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Resumen

Las alteraciones del peso de nacimiento constituyen una problematica de salud
publica dadas las consecuencias que puede ocasionar para la salud infantil, por ello resulta
de interés profundizar en el analisis de la multicausalidad referente al bajo y/o alto peso
de nacimiento. El presente trabajo tuvo por objetivos caracterizar a recién nacidos segln
factores maternos sociodemograficos, obstétricos y del proceso de atencién del control
prenatal e identificar factores asociados al peso de nacimiento. Se realiz6 un estudio
descriptivo transversal, a partir de fuente secundaria de datos, Hoja Matriz de nacimientos
proporcionada por el Hospital Publico Materno Infantil de la Ciudad de Salta Capital,
Argentina sobre muestra de 51.711 madres y sus recién nacidos (afios 2002 a 2011). El
analisis estadistico incluy6 célculo de medidas descriptivas, de tendencia central, de
dispersion y regresion logistica binaria considerando como variable dependiente el bajo
peso al nacer (<2.500 g) y el alto peso al nacer (>4.000 g) y como independientes
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas maternas y variables del proceso de
atencion del control prenatal. Los resultados indicaron un 93,6% de nifios nacidos a
término, siendo 51% varones, mayoritariamente con adecuado peso y tamario para la edad
gestacional. El 71,9% de madres tenia entre 20 a 34 afios y el 18,4% eran adolescentes.
El 41,8% con nivel educativo adecuado, un 26, 2% sin pareja al momento del nacimiento
del nifio. EI 86,4% con talla superior a los 150 cm, 65,1% con estado nutricional normal.
El 33% de mujeres primigestas, nuliparas el 37%. Un 22% con abortos previos y 1,5%
con antecedente de hijos nacidos muertos. El 68,5% realizd primera consulta prenatal
tardiamente y el 83,6% con frecuencia inadecuada en nidmero minimo de controles.
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Las variables relacionadas con bajo peso al nacer fueron mayor edad materna, el ser
primigesta, mayor nimero de abortos previos y de hijos nacidos muertos, madres sin
pareja, menor nimero de afios cursados en el nivel formal de educacion, con menor
paridad, menor talla e IMC preconcepcional bajo, inicio tardio de atencién prenatal y
frecuencia inadecuada de controles. Las relacionadas con alto peso al nacer fueron edad
materna, afios cursados en el sistema educativo formal, mayor numero de partos previos,
mayor talla e IMC maternos, primigestas y con inicio tardio de atencion prenatal. Se
considera que reducir la incidencia del bajo y el alto peso al nacer requiere de estrategias
de carécter integral, incluyendo la mejora del estado nutricional materno, tratamiento de
enfermedades asociadas al embarazo, proporcionar cuidados a la madre de calidad y
apoyo social adecuados.

Abstract

Birth weight alterations establish a public health problem due to its consequences
on child health, therefore it is important to analyze the multi-causality related to low and
/ or high birth weight. The objective of the present work was to characterize newborns
according to maternal sociodemographic and obstetric factors and the prenatal care
process and to identify factors associated with birth weight. A descriptive cross-sectional
study was carried out, based on a secondary data source, Birth Matrix Sheet provided by
the Public Maternal and Child Hospital of the City of Salta Capital, Argentina on a sample
of 51,711 mothers and their newborns (years 2002 to 2011). The statistical analysis
included the calculation of descriptive measures, central tendency, dispersion and binary
logistic regression, considering low birth weight (<2500 g) and high birth weight (> 4000
g) as the dependent variable and sociodemographic and maternal obstetrics and variables
of the prenatal care process as independent characteristics. The results indicated 93.6%
of children born at term, being 51% male, mostly with adequate weight and size for
gestational age. 71.9% of mothers were between 20 and 34 years old, and 18.4% were
adolescents. 41.8% had an adequate educational level, 26.2% without a partner at the time
of the child's birth. 86.4% were taller than 150 cm, 65.1% had an adequate nutritional
status. 33% were primiparous women, and 37% nulliparous. 22% had previous abortions
and 1.5% with a history of stillborn children. 68.5% made their first prenatal consultation
late and 83.6% had inadequate frequency with a minimum number of controls. The
variables related to low birth weight were greater maternal age, being a first-time
pregnancy, greater number of previous abortions and stillbirths, mothers without a
partner, fewer years of formal education, lower parity, lower stature and low
preconceptional BMI, late start of prenatal care and inadequate frequency of controls.
Those related to high birth weight were maternal age, years spent in the formal
educational system, greater number of previous births, greater maternal height and BMI,
first-time pregnancy and late-onset prenatal care. It is considered that reducing the
incidence of low and high birth weights requires comprehensive strategies, including the
improvement of maternal nutritional status, treatment of diseases associated with
pregnancy, providing quality care to the mother and adequate social support.

Introduccion
El crecimiento y el desarrollo se caracterizan por un aumento del tamafio, una creciente

complejidad estructural y la maduracion de las funciones. Es un proceso muy organizado en el que
se coordinan secuencialmente cambios complejos y se integran modificaciones a nivel molecular y
celular para permitir el desarrollo del organismo en su conjunto (OMS, 2006). Tanto el crecimiento
fetal como su ritmo madurativo, son el resultado de la interaccion de factores maternos, placentarios
y fetales, que conducen a la programacion del fenotipo y permiten expresar el potencial del recién
nacido (Cabreraet al., 2010). Por lo tanto, cualquier influencia adversa sobre este proceso puede tener
consecuencias cuya magnitud dependera de la naturaleza, el momento, la duracion y la gravedad de
la perturbacién. La duracién de la gestacion y el peso del neonato para su edad gestacional son

indicadores del crecimiento fetal (OMS, 2006).
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Multiples factores condicionan el peso al nacer, entre ellos los de orden econdémico, social,
geografico como la region o area de residencia, el nivel educativo, el estado civil, la edad materna
(Estrada-Restrepo et al., 2016). También el estado nutricional de la mujer antes y durante el
embarazo, su estatura y paridad. Sobre el peso al nacer también influyen la edad de gestacion, el sexo
y la condicion nutricia intrauterina del feto, entre otras (Flores Huerta et al., 2012).

La prevalencia de bajo peso al nacer (BPN < 2500 g) constituye un indicador general de salud,
ilustrativo de las circunstancias socioecondmicas y ambientales del individuo y la sociedad (Revollo
et al., 2017). Mudltiples estudios sobre el BPN coinciden en la multicausalidad, sefialando las
caracteristicas antropomeétricas, nutricionales, socioculturales y demogréficas de la madre, los
antecedentes obstétricos y condiciones patologicas que afectan la funcionalidad y suficiencia
placentaria, las alteraciones fetales, asi como los problemas ambientales (Cabrera et al., 2010; Gomez
Mendoza et al., 2018).

Las consecuencias negativas del BPN no s6lo impactaran en el periodo perinatal, sino que estos
nifios por lo general mostraran maltiples problemas, tanto en la nifiez como en la adolescencia y ain
en la edad adulta; incluso pueden manifestarse sobre su descendencia (Gomez et al., 2014). Los nifios
con BPN presentan un riesgo de mortalidad 40 veces mayor durante el primer afio de vida. En
América Latina, el BPN representa alrededor del 9% y sus componentes estan presentes en el 75%
de la mortalidad perinatal (Reyna Gell et al., 2019). En la Provincia de Salta, entre las primeras causas
de defuncién en menores de 1 afio se encuentra la inmaturidad extrema y el peso extremadamente
bajo al nacer (Rojas, 2019).

En el embarazo adolescente, se incrementa el riesgo de recién nacidos con bajo peso y peso
insuficiente a consecuencia de conductas de riesgo, como el consumo de alcohol, sustancias
psicoactivas y cigarrillo, inadecuados habitos alimentarios, rechazo al embarazo y falta de redes de
apoyo, por el contrario, las mayores de 35 afios tienen el mayor riesgo de macrosomia (Estrada-
Restrepo et al., 2016). En este sentido, la macrosomia puede tener consecuencias a corto y largo plazo
para el recién nacido y la madre, haciendo de esta condicidn un problema de salud significativo. Entre
los factores de riesgo para macrosomia se han descrito una mayor edad materna, el aumento de la
talla materna, la paridad elevada, la obesidad, la diabetes gestacional y pregestacional, el embarazo
prolongado, el sexo masculino del feto (Cunha et al., 2017), como asi también la ganancia exagerada
de peso materno durante el embarazo y edad gestacional al parto (Toirac Lamarque et al., 2013).

Obijetivos

Caracterizar a los recién nacidos segln factores maternos sociodemograficos, obstétricos y del
proceso de atencion del control prenatal.

Identificar factores asociados al peso de los recién nacidos.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal, a partir de fuente secundaria de datos, proveniente
de la Hoja Matriz de nacimientos proporcionada por el Hospital Publico Materno Infantil de la Ciudad
de Salta Capital, Argentina.

Se selecciond una muestra de 51.711 madres residentes habituales en Salta Capital, y sus recién
nacidos, durante el periodo comprendido entre el mes de enero de 2002 a diciembre de 2011. Se
excluyeron de la muestra los casos que no contaron con informacién completa, madres con residencia
en otro municipio, ciudad o pais, con partos multiples y fetos muertos. Para incluir los casos segun
peso y edad gestacional se utilizo la propuesta de Alexander et al (1996).

Se estudiaron variables del nifio, de la madre y del proceso de atencién prenatal. Su
categorizacion y operacionalizacion se detallan a continuacion:

Variables del Nifio
Sexo bioldgico del recien nacido
Varon
Mujer
Edad Gestacional al nacimiento
Pretérmino (< 36 semanas de gestacion)
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A término (de 37 a 41 semanas de gestacion)
Postérmino (> 42 semanas de gestacion)
Peso al Nacer
Extremadamente bajo peso (< 1000 g) EBP
Muy Bajo Peso (< 1500 g) MBP
Bajo peso (<2500 g- 1499 g) BP
Peso Insuficiente (2500 g -2999 g) PI
Peso Adecuado (3000 g - 3999 g) PA
Alto peso (= 4000 g) AP
Tamarfio al momento del nacimiento: pretérmino segun Fenton y Kim (2013); a término y
postérmino seglin estandar internacional Intergrowth 21% (Villar et al., 2014).
Pequefio para la edad gestacional PEG (<P10)
Adecuado para la edad gestacional AEG (P10-P90)
Grande para la edad gestacional GEG (>P90)

Variables maternas
Edad de la madre
Adolescente (< 19 afos)
Adulta (20 a 34 afios)
Afiosa (> 35 afios)
Talla de la madre
Talla baja (< 149 cm)
Talla normal (> 150 cm)
Estado Nutricional pregestacional (IMC, OMS)
Bajo Peso (< 18,5 Kg/mts?)
Normal (18,5 — 24,9 Kg/mts?)
Sobrepeso (25 — 29,9 Kg/mts?)
Obesidad (> 30 Kg/mts?)
Gestas
Primigesta (se embaraz6 por primera vez)
Multigesta (se embaraz6 2 0 més veces)
Paridad
Nulipara: sin partos anteriores
Primipara: con un parto anterior
Multipara: 2 o 3 partos anteriores
Gran multipara: 4 o mas partos anteriores
Antecedente de abortos
Con abortos
Sin abortos
Antecedentes de hijos nacidos muertos
Con antecedentes
Sin antecedentes
Afos cursados en educacion formal (grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado
cursado)
Adecuado
Inadecuado
Situacion de pareja
Con pareja
Sin pareja

Variables del proceso de atencion prenatal
Inicio de la atencion prenatal (OPS, 2019)
Precoz (Primer control Prenatal realizado durante el primer trimestre de gestacion, hasta 12 SG)
Tardio (Primer control Prenatal realizado después del primer trimestre de gestacion, a partir de
13 SG)
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NUmero de Controles prenatales realizados

Adecuado (cuando se cumplimento6 con 1 control mensual o 5 controles minimo recomendados
segin cronograma propuesto por Direccién Maternidad e Infancia, 2013).

Inadecuado (no se cumplimentd con 5 controles como minimo recomendados segun
cronograma propuesto por Direccion Maternidad e Infancia, 2013).

El andlisis estadistico incluy6 céalculo de medidas descriptivas, de tendencia central, de
dispersion. Se realiz6 regresion logistica binaria considerando como variables dependientes el bajo
peso al nacer (<2.500 g) y el alto peso al nacer (>4.000 g), y el grupo de comparacion a los nifios con
un peso de 2.500 — 3.999 g (Wang et al., 2017). Previamente se aplico prueba Chi Cuadrado con un
nivel de confianza de un 95% para seleccionar las variables maternas que arrojaron una prueba
significativa. Las variables independientes que se consideraron para la prueba de regresion fueron:
edad de la madre, paridad, nimero de hijos nacidos muertos, gestas previas, abortos previos, hijos
nacidos muertos, talla materna, IMC pregestacional, afios cursados en la educacion formal, situacion
de pareja, inicio de la atencion prenatal y nimero de controles prenatales realizados. Las variables
fueron incluidas en los modelos por método stepwise forward. Para el procesamiento de datos, se uso
el programa estadistico SPSS version 25.

Consideraciones éticas

El presente trabajo forma parte de un proyecto de investigacion que fue evaluado, aprobado y
financiado por el Consejo de Investigacion de la Universidad Nacional de Salta. Contd ademas con
autorizacion del Hospital Publico Materno Infantil de Salta Capital, que brindé los datos, cumpliendo
con principios éticos propuestos para la obtencion de informacion de salud para fines académicos,
respetando y dando resguardo a la confidencialidad y anonimato de la informacién de los
participantes, conforme a la Ley Nacional N° 25326/00 de Habeas Data.

Resultados

De los 51.711 nifios estudiados en el periodo comprendido entre los afios 2002 a 2011, se
observo que el 93,6% nacieron a término (media 39 + 1,7 semanas de gestacion), siendo el 51%
varones, mayoritariamente con adecuado peso y tamario para la edad gestacional (Tabla 1).

Caracteristicas del Recién Nacido N° %

Sexo bioldgico del recién nacido

Varén 26.375 51

Mujer 25.336 49
Edad gestacional al nacimiento

Pretérmino 2.664 52

A término 48.419 93,6

Postérmino 628 1,2
Peso al nacer

Extremadamente bajo peso EBP 296 0,6

Muy Bajo Peso MBP 347 0,7

Bajo peso BP 3.079 6

Peso Insuficiente Pl 10.199 19,7

Peso Adecuado PA 35.372 68,4

Alto peso AP 2.418 4,7
Tamafio al momento del nacimiento

Pequefio para la edad gestacional PEG 5.298 10,2

Adecuado para la edad gestacional AEG 42,771 82,7

Pequefio para la edad gestacional GEG 3.642 7

Tabla 1. Caracteristicas de los recién nacidos. Salta Capital. 2002-2011
Table 1. Newborn characteristics. Salta Capital. 2002-2011

El peso promedio para los nifios nacidos con EBP fue 715,7 + 175,7 g. El de los nacidos con

MBP de 1264,9 £ 151,5 g.; 2175,6 £ 258,7 g para los neonatos de BP, 2792,2 + 137,3 g para los
neonatos con PI, 3408,2 + 262,1 g para aquellos con PA y 4235,9 + 201,9 g con AP al nacer.
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Teniendo en cuenta la edad gestacional con la que nacieron los nifios, los mayores porcentajes
de EBP y MBP se encontraron en el 99,7% y 95,4% de los nacidos pretérmino respectivamente. El
94,7% de los nacidos con Pl y el 98,4% de los PA fueron neonatos a término. Los que nacieron con
AP representaron el 96,7% de los nacidos a término y un 3,2% de los postérmino.

Al analizar las variables maternas se observé una edad promedio de 25 afios + 6,2 afios. El
71,9% tenia entre 20 a 34 afios, siendo un 18,4% adolescentes. El 41,8% con un nivel educativo
adecuado, y s6lo un 26, 2% se encontraba sin pareja al momento del nacimiento del nifio.

El 86,4% tuvo una talla superior a los 150 cm, el 65,1% con estado nutricional pregestacional
normal, destacdndose que, aproximadamente, 3 de cada 10 mujeres presentaron sobrepeso/obesidad.

Entre los factores obstétricos presentes se destaca el 33% de mujeres que se embarazd por
primera vez, siendo nuliparas el 37%. Un 22% presentaron abortos previos y el 1,5% con el
antecedente de al menos un hijo nacido muerto (Tabla 2).

Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas maternas N° %
Edad de la madre

Adolescente 9.529 18,4

Adulta 37.198 71,9

Afosa 4.984 9,7
Talla de la madre

Talla baja 7.056 13,6

Talla normal 44,655 86,4
Estado Nutricional pregestacional

Bajo Peso 2.986 5,8

Normal 33.352 65,1

Sobrepeso 10.715 20,9

Obesidad 4.212 8,2
Gestas

Primigesta 17.091 33,1

Multigesta 34.617 66,9
Paridad

Nulipara 19.177 37,1

Primipara 12.490 24,2

Multipara 12.533 24,2

Gran multipara 7.508 14,5
Antecedente de abortos

Con abortos 11.352 22

Sin abortos 40.356 78
Antecedentes de hijos nacidos muertos

Con antecedentes 772 1,5

Sin antecedentes 50.936 98,5
Afos cursados en educacion formal

Adecuado 21.626 41,8

Inadecuado 30.085 58,2
Situacion de pareja

Con pareja 38.157 73,8

Sin pareja 13.554 26,2

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas maternas. Salta Capital. 2002-2011
Table 2. Maternal sociodemographic and obstetric characteristics. Salta Capital. 2002-2011

En la tabla 3 se observan las caracteristicas del proceso de atencion del embarazo, destacandose
el alto porcentaje (68,5%) que realizé la primera consulta prenatal luego de la semana 12 de gestacion,
en promedio 22,5 =+ 5,7 SG. Un 83,6% de las madres tuvo una frecuencia inadecuada en el nimero
minimo de controles segun las recomendaciones de la Direccion de Maternidad e Infancia
dependiente del Ministerio de Salud de Argentina, con un promedio de 4,8 + 1,6 controles.
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Caracteristicas del proceso de atencidn prenatal N° %
Inicio de la atencion prenatal
Precoz 16.279 31,5
Tardio 35.430 68,5
Numero de Controles prenatales realizados
Adecuado 8.496 16,4
Inadecuado 43.215 83,6

Tabla 3. Caracteristicas del proceso de atencidn prenatal. Salta Capital. 2002-2011
Table 3. Characteristics of the prenatal care process. Salta Capital. 2002-2011

En la Tabla 4 se aprecian los resultados del andlisis realizado para predecir qué variables
sociodemogréaficas y obstétricas maternas y del proceso de atencion prenatal explicaban mejor la
probabilidad de que los nifios nacieran con peso inferior a los 2.500 gramos.

Se observan que, a mayor edad materna, con mayor nimero de abortos previos, de hijos nacidos
muertos, primigestas, con un inicio tardio de la atencion prenatal y frecuencia inadecuada de controles
durante el embarazo existe mayor probabilidad de que nazca un nifio con bajo peso.

Contrariamente las madres sin pareja, con menor nimero de afios cursados en el nivel formal
de educacion, con menor cantidad de partos previos, menor talla materna y un IMC bajo
preconcepcional, tienen predisposicion a nacimientos de nifios con un peso mayor a 2.500 g.

Variable B p OR I1C (95%)
<2499 g vs 2500-3999 g

Edad de la madre 0,037 <0,001 1,037 1,029 — 1,045
Situacion de pareja

Sin pareja -0,118 0,008 0,889 0,815 - 0,969

Con pareja - - 1 -
Afos cursados en la educaciéon formal  -0,424  <0,01 0,654 0,644 — 0,665
Paridad -0,111  <0,001 0,895 0,870 -0,921
Gestas previas

Primigesta 0,448 1,565 1,415-1,731

Multigesta - - 1 -
Abortos previos 0,264 <0,001 1,302 1,235-1,373
Hijos nacidos muertos 0,24 <0,001 1,271 1,094 — 1,475
Inicio atencién prenatal 0,067 <0,001 1,069 1,063 1,075
Talla de la madre -0,009 0,002 0,991 0,985 - 0,997
IMC pregestacional -0,026  <0,01 0,974 0,965 — 0,983
N° de CPN realizados

Adecuado - - 1 -

Inadecuado 0,221 0,011 1,247 1,053 - 1,477

R? de Nagelkerke=0,227
Omnibus test: p < 0,001
Porcentaje de clasificacion del modelo del 93,1%
Tabla 4. Relacion entre factores sociodemograficos, obstétricos de la madre y del proceso de atencién prenatal con bajo
peso al nacer. Salta Capital 2002-2011.
Table 4. Relationship between socio-demographic and obstetric factors of the mother and the prenatal care process with
low birth weight. Salta Capital 2002-2011.

Al realizar el mismo analisis para el caso de recién nacidos con peso superior a 4.000 gramos
se observa en la Tabla 5 que un numero menor de variables han sido incluidas como predictoras del
modelo (p<0,05).

En este caso, a mayor edad de la madre, mayor cantidad de afios cursados en el sistema
educativo formal, a mayor numero de partos previos, a mayor talla e IMC maternos mayor es la
probabilidad de que nazca un nifio con alto peso. Las madres primigestas y con un inicio tardio de la
atencion prenatal tendrian una probabilidad mayor de tener un hijo con peso inferior a 4000 g.
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Variable B p OR IC (95%)
> 4000 g. vs 2.500-3.999 g

Edad de la madre 0,027 <0,001 1,027 1,019-1,035
Afios cursados en la educacion formal 0,025 0,003 1,025 1,009 — 1,042
Paridad 0,047 <0,001 1,048 1,022 -1,074
Gestas previas

Primigesta -0,413 <0,001 0,662 0,590 - 0,743

Multigesta - - 1 -
Inicio atencion prenatal -0,019 <0,001 0,981 0,976 — 0,986
Talla de la madre 0,05 0,001 1,051 1,045-1,058
IMC pregestacional 0,08 <0,001 1,083 1,074 -1,092

R?de Nagelkerke=0,064
Omnibus test: p < 0,001
Porcentaje de clasificacion del modelo del 94,3%
Tabla 5. Relacion entre factores sociodemograficos, obstétricos de la madre y del proceso de atencién prenatal con el
alto peso al nacer. Salta Capital 2002-2011.
Table 5. Relationship between sociodemographic and obstetric factors of the mother and the prenatal care process with
high birth weight. Salta Capital 2002-2011

Discusion

Se considera al peso de nacimiento como el resultado del crecimiento intrauterino y como un
indicador importante para evaluar la salud de una poblacion. Dentro de las poblaciones, se considera
que los individuos del extremo inferior o superior de la distribucion del peso al nacer corren mayor
riesgo de tener mala salud (OMS, 2006).

En el presente estudio se describieron algunas caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
obstétricos de madres y de los recién nacidos en Salta Capital en un periodo de 10 afios y su relacion
con el peso de nacimiento, particularmente con aquellos nifios nacidos con bajo y alto peso.

Las metas mundiales de nutricién formuladas por OMS destacan la importancia de lograr
disminuir un 30% los casos de bajo peso al nacer hasta el afio 2025 (OMS, 2015). En este sentido es
importante destacar que en la provincia de Salta este indicador mantiene una prevalencia desde hace
afios entre 6 y 7% (Romero and Gonzélez, 2011). Reducir la incidencia del bajo peso al nacer requiere
de estrategias de caracter integral, que debe incluir maltiples elementos: mejorar el estado nutricional
de la madre, tratar las enfermedades asociadas al embarazo y proporcionar cuidados maternos,
servicios clinicos perinatales y apoyo social adecuados.

Al analizar el bajo peso al nacer mediante una regresion logistica binaria se hallé que las
variables predictivas con mayor probabilidad de que ocurra este evento fueron el ser primigesta, los
antecedentes de hijos nacidos muertos y de abortos, un nimero inadecuado de controles prenatales.

Diversos estudios han observado resultados similares en cuanto al mayor riesgo de BPN en
madres en edades extremas (principalmente <20 afios) (Sharma et al., 2015), solteras y de bajo nivel
educativo (Estrada-Restrepo et. al., 2016; Camargo y Bernis, 2013; Hidalgo-Lopezosa et al., 2019).

Se destacan resultados como los de Rao et al. (2018), donde hallaron OR menores de 1 en
mujeres con IMC mayores de 25; en nuestro trabajo se observa una asociacion similar en la cual a
mayores de valores de IMC observamos una menor probabilidad de hallar nifios con bajo peso al
nacer. De igual forma, al analizar la influencia de la talla materna observamos similitudes por lo
observado en el estudio de Sema et al. (2019) y de Franco Monsreal et al. (2018) donde describieron
una talla materna inferior a 150 cm como un factor significativo con el bajo peso de nacimiento.

Contrariamente a nuestra investigacion, hay trabajos en los se observa una mayor probabilidad
de BPN en las madres con un menor numero de partos previos o en aquellas que son nuliparas
(Agbozo et al., 2016; Abubakari et al., 2015).

En cuanto al nimero adecuado de controles prenatales, estudios como el de Shrestha et al.
(2020), Estrada-Restrepo et al. (2016) y Salcedo y Couceiro (2012), también hallaron una asociacion
similar observando una mayor probabilidad de que nazcan nifios con bajo peso al nacer cuando la
frecuencia de los controles es inadecuada.

En lo relativo a los nacidos con alto peso, las variables con mayores OR fueron el IMC
pregestacional, la talla materna, la paridad y la edad de la madre. Al comparar con otros estudios se
observan resultados similares donde a mayor edad materna (Hua et al., 2020; Tela et al., 2019; Rao
etal., 2018; Cunhaet al., 2017; Wang et al., 2017, Estrada-Restrepo et al., 2016) y estado nutricional
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caracterizado por malnutricion por exceso, se observa un mayor riesgo de tener un hijo con
macrosomia (Hua et al., 2020; Agudelo-Espitia et al., 2019; Telaet al., 2019; Rao et al., 2018; Cunha,
etal., 2017; Wang et al., 2017; Estrada-Restrepo et al., 2016).

En particular, sobre la talla materna hemos identificado que, al igual que estudios como los de
Cunha et al., (2017), cuando la talla materna aumenta o es mayor de 1,55 m el riesgo de macrosomia
es mayor también.

Cuando el niumero de partos previos era mayor en la madre también aumentaba la probabilidad
de tener un recién nacido con alto peso. En el caso del antecedente de gestas previas el riesgo de tener
un nifio macrosémico es un 34% menor en las madres primigestas. Mdltiples estudios (Tela et al.,
2019; Rao et al., 2018; Cunha et al., 2017; Wang et al., 2017; Agbozo et al., 2016; Abubakari et al.,
2015; Nkwabong y Nzalli Tangho, 2015) también identificaron un menor riesgo de recién nacidos
macrosomicos cuando la paridad era de 1.

En nuestro estudio también observamos una asociacion positiva entre los afios de estudios de
la madre y la prevalencia de alto peso de nacimiento, resultando en una probabilidad mayor en
aquellas madres con un mayor numero de afios de estudio cursado. De igual manera diversas
investigaciones hallaron la misma relacién observando mayor riesgo de macrosomia en madres con
estudios secundarios o universitarios (Hua et al., 2020; Cunha et al., 2017).

Cabe mencionar las limitaciones del presente estudio, entre las que se mencionan el no haber
accedido a informacion relacionada con otros factores maternos como hipertension arterial,
preeclampsia, anemia, diabetes, ganancia de peso y estado nutricional durante la gestacion que
pueden afectar el peso de nacimiento.

Conclusiones

La salud de los recién nacidos resulta de importancia para su supervivencia y ha cobrado interés
en las dltimas décadas. Reducir la incidencia del bajo y el alto peso al nacer requiere de estrategias
de caracter integral, que deben incluir mejorar el estado nutricional materno, tratar las enfermedades
asociadas al embarazo y proporcionar cuidados maternos de calidad y apoyo social adecuados.
Incluso pensar en una atencion desde un concepto preventivo, que permita detectar y tratar factores
de riesgo presentes en la mujer, antes de un futuro embarazo.

Para llegar a término con éxito un embarazo y que el nifio nazca sano, hay que propender a
atencion sanitaria basica, traducida, entre otras prestaciones, en una atencién prenatal oportuna y
accesible, que con acciones de sencilla aplicacion permitirian detectar en las mujeres, los factores de
riesgo presentes que pueden eliminarse, tratarse y controlarse en favor de que el nifio pueda nacer con
un peso adecuado.
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