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Resumen

La nutricién de un recién nacido es un factor clave para su adecuado crecimiento y desarrollo, en América Latina existen varios elementos
relacionados con la figura materna que pueden afectar el estado nutricional, el bajo peso al nacer, los problemas de salud a nivel
nacional y global se asocian con un mayor riesgo de mortalidad. Por ello se plantea revisar la literatura de relevancia acerca del estado
nutricional del recién nacido y los factores asociados a la madre en Latinoamérica. Haciendo énfasis en los factores predominantes que
dan resultado con recién nacidos con bajo peso al nacer, asi como los diversos factores como el socioeconédmico, nutricion, nivel de
instruccion, controles prenatales. Se realiza una revisidn de la literatura a nivel de paises Latinoamericanos de tipo narrativo enfocada
en el recién nacido; los articulos utilizados en este estudio se obtuvieron a través de busquedas en varias bases de datos, como Scopus,
PubMed, Google Académico, Medigrap, Redalyc, Researchgate, CINAHL (indice Acumulativo de Literatura de Salud), AJOL (Revistas
Africanas en linea),se eligieron un total de 41 articulos en idiomas en espafiol y en inglés que se encuentren en los cinco Ultimos afios.
Como resultado se evidencia que el peso del recién nacido es fundamental en su nacimiento para prevenir complicaciones del mismo
en su crecimiento y desarrollo por lo cual es fundamental que la madre tenga los controles prenatales para evitar complicaciones con
los recién nacidos, también al analizar los articulos en sus estudios indican que la nutricion de la gestante es primordial lo cual debemos
educara como es la alimentacion de la madre, la edad también es relevante indicar por qué en madres adolescentes y afiosas se puede
evidenciar nacimientos de bajo peso. Concluyendo que el estado nutricional del recién nacido va depender mucho de los controles de
la madre gestante, por lo que es de suma importancia educar a las mujeres en edad fértil y que van a ser madre todo el proceso de la
importancia de llevar un embarazo y los cuidados que debe tener.
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Nutritional status of the newborn: factors associated with the
mother in Latin America bibliographic review

Abstract

The nutrition of a newborn is a key factor for its adequate growth and development. In Latin America there are several elements rela-
ted to the maternal figure that can affect nutritional status, low birth weight, and health problems at the national level. and global are
associated with a higher risk of mortality. For this reason, it is proposed to review the relevant literature about the nutritional status of
the Newborn and the factors associated with the mother in Latin America. It will be observed which are the most predominant factors
that give results with newborns with low birth weight, as well as the various factors such as socioeconomic, nutrition, educational
level, prenatal controls. A review of the literature at the level of Latin American countries of narrative type focused on the newborn
is carried out. The articles used in this study were obtained through searches in several databases, such as Scopus, PubMed, Google
Scholar, Medigrap, Redalyc, Researchgate, CINAHL (Cumulative Index of Health Literature), AJOL (African Online Journals), a total of 41
articles in Spanish and English languages that were found in the last five years were chosen. As a result, it is evident that the weight of
the newborn is essential at birth to prevent complications in its growth and development, which is why it is essential that the mother
have prenatal controls to avoid complications with newborns, also when analyzing the articles in their studies. They indicate that the
nutrition of the pregnant woman is essential, which we must educate about the mother's diet. Age is also relevant, indicating why low
birth weight births can be seen in adolescent and elderly mothers. Concluding that nutritional status of the newborn will depend a lot
on the controls of the pregnant mother, so it is most important to educate women of childbearing age who are going to be mothers
about the entire process of the importance of carrying a pregnancy and the care that must have.
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INTRODUCCION

La nutricion de un recién nacido es un factor
clave para su adecuado crecimiento y desarrollo,
en América Latina existen varios elementos
relacionados con la figura materna que pueden
afectar el estado nutricional, el Bajo Peso al
Nacer (BPN) , los problemas de salud a nivel
nacional y global se asocian con un mayor
riesgo de mortalidad, especialmente en el
periodo perinatal; ademads, puede provocar
desnutricion grave a largo plazo, afectar el
desarrollo neuroldgico, provocar complicaciones
respiratorias, debilitar el sistema inmunolégico
y provocar dificultades econdmicas porque
el recién nacido requiere hospitalizacidn
prolongada y cuidados especiales (1).

Un determinante de la supervivencia ante el
BPN se da en el desarrollo del 1er afio de vida,
un bebé que nace entre las semanas 37 y 41 de
embarazo se considera nacido a término y tiene
un peso normal de 2.500 a 3.999 gramos (g),se
considera bajo peso al nacer menos de 2500 g,
lo que aumenta la probabilidad de enfermedad
y muerte de los recién nacidos, este BPN es un
factor muy primordial en términos de salud
y uno de los problemas mds emergentes en
obstetricia en la actualidad, porque se relaciona
con mas del 75% la mortalidad perinatal y la
supervivencia y desarrollo de los recien nacidos
(RN) se ven afectados por el peso al nacer,
que es el factor principal para determinar las
oportunidades de crecimiento y desarrollo
saludable de un recién nacido, es por eso que
el nimero de bebés con BPN se considera ahora
un indicador de salud general, (2,3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
en 2018 manifiesta que el BPN es aquel en
el cual una persona pesa menos de 2500 g, y
estd relacionado con las consecuencias que
aparecen a mediano y largo plazo, alrededor de
20 millones de nacimientos ocurren anualmente
en todo el mundo, lo que representa
aproximadamente entre el 15 %y el 20 % de los
casos. La mayoria abrumadora de estos eventos
tiene lugar en naciones con ingresos modestos
y escasos, representando el 95,6 % de dichos
paises. En el sur de Asia, la estimacion regional
fue un 28% superior, mientras que en la zona
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del Pacifico y Asia fue un 6% inferior, segun la
OMS en 2022, en paises menos desarrollados
como Africa subsahariana como en los paises
menos desarrollados, el 13% de los menores
presentan bajo peso al nacer, adicionalmente,
se ha observado que en Etiopia existe un 11,4%
de menores con bajo peso al nacer, mientras
que en Nepal esta cifra fluctua entre el 12% y
el 21,6%. Se puede observar una relacidn entre
estas estadisticas y diferentes factores, como
el estado nutricional de la madre durante la
lactancia, la juventud de la madre, problemas
obstétricos previos, la presencia de anemia en
la madre, al vivir en lugares rurales, la calidad
de la atencidn prenatal recibida, asi como la
prematuridad, el espacio entre nacimientos y
el BPN, entre otros. Ademas, es de relevancia
mencionar que hay dos categorias principales de
muerte neonatal: la muerte neonatal temprana,
ocurren dentro de los primeros 6 dias de vida,
y la muerte neonatal tardia, que se produce
entre los siete y 27 dias de vida, la calidad de los
servicios de atencion al recién nacido (RN) estd
directamente relacionada con este indicador. A
nivel mundial, se puede apreciar una reduccion
en la tasa de mortalidad de RN, aunque su
progreso es menos agil en comparacién con
la mortalidad de ninos después del periodo
neonatal. La vulnerabilidad en los primeros 28
dias de vida (3,4,5).

En cuanto a los factores asociados a la madre,
es crucial que las mujeres embarazadas se
alimenten adecuadamente para asegurar el
Optimo crecimiento y desarrollo del RN en
gestacion, es fundamental seguir una dieta
equilibrada y diversa, que incluya una adecuada
cantidad de vitaminas, minerales y proteinas,
ya que estos nutrientes son esenciales para el
desarrollo saludable del feto, puede ayudar
a mejorar la salud nutricional de los recién
nacidos, por otro lado, la desnutricion materna
puede llevar a una disminucién en la ingesta de
nutrientes y afectar negativamente el peso y la
altura del recién nacido (6).

Ademads de la nutricidn, existen otros factores
gue pueden afectar la salud nutricional de un
recién nacido, estos factores son la edad de
la gestante, el nivel de educacion, el estatus




socioecondmico y el bienestar de la madre,
la larga vida. de la madre. madre se asocia
con una mayor esperanza de vida del recien
nacido , durante la gestacidon vy el parto existe
complicaciones severas y el mayor riesgo del
BPN y parto prematuro, el nivel educativo y el
nivel socioecondmico también fundamental la
salud y el bienestar maternal; la falta de una
nutricion adecuada y de servicios de salud de
calidad puede dar un impacto negativo en la
salud y el estado nutricional del recién nacido,
las en la edad de 35 anos las mujeres tienen un
mayor riesgo de tener recien nacidos con bajo
peso al nacer debido a cambios hormonales y
genéticos que pueden afectar el desarrollo fetal,
mientras que las mujeres con menor educacion
tienen un mayor riesgo de tener bebés con BPN,
debido a factores como el bajo peso al nacer,
informacién sobre nutriciéon y salud reproductiva
y dificultades para ingresar a servicios de
salud de calidad, estatus socioecondmico: las
mujeres pobres tienen un mayor riesgo de tener
RNBPN, debido a factores como la falta de
alimentos nutritivos, la exposicién a condiciones
ambientales adversas, la falta de atencidn
prenatal, el bienestar materno: la salud mental y
fisica materna también puede afectar el estado
nutricional del recién nacido, las mujeres que
sufren estrés, ansiedad o depresiéon en el
proceso de gestacion tienen presentan un
mayor riesgo de tener bebés con BPN, (7).

La salud materna tiene un impacto significativo
en el estado nutricional del recién nacido, si
la gestante sufre de enfermedades crdnicas o
no recibe atencién prenatal adecuada, pueden
surgir complicaciones para el bebé, por ejemplo,
la diabetes gestacional puede subir el riesgo de
gue el bebé presente un peso excesivo al nacer,
por otro lado, la falta de atencidn prenatal
adecuada puede limitar el control del embarazo,
lo cual afecta la salud del feto; esta situacion
se convierte en un problema de salud publica
gue requiere intervencidon para disminuir el
sufrimiento de la gestante y la familia, asi como
los costos asociados a la salud (8).

METODOLOGIA
La realizacién de esta investigacion se logré
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mediante una minuciosa revision de diversos
materiales bibliograficos. Los articulos utilizados
en este estudio se obtuvieron a través de
busquedas en varias bases de datos, como
Scopus, PubMed, Google Académico, Medigrap,
Redalyc, Researchgate, CINAHL (indice
Acumulativo de Literatura de Salud), AJOL
(Revistas Africanas en linea), y referencias de
articulos relevantes. Se utilizaron los siguientes
términos de busqueda durante la investigacion:
enfermeras, enfermeras neonatas, RN, lactantes,
prematuros, bajo peso, paises en desarrollo,
paises de ingresos bajos, hospitales, centros de
atencion hospitalaria, centros de salud, clinicas,
unidades atencion del recién nacidos, unidades
de cuidados intensivos neonatales, recursos
humanos de salud, fuerza laboral, personal de
salud, politicas, educacién, empleo, despliegue,
desempefio y supervisién. Los términos se
combinaron utilizando los operadores booleanos
"Y"y"O", analizando en total los 41 articulos de
relevancia para este estudio.

Se realizaron investigaciones sobre la literatura
de los sitios web de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS-OPS) y del Ministerio de Salud
Publica (MSP). Asi como busquedas tanto en
inglés como en espafiol, sin limitaciones de
idioma, teniendo en cuenta con documentos
cientificos que se encuentren dentro de los 10
afios de vigencia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los RNBPN han sido un verdadero desafio de
salud publica a nivel mundial. Diversos factores
pueden contribuir a este problema, como el
nivel socioecondmico de la madre, la dieta que
sigue durante el embarazo, la atencién prenatal,
la existencia de un embarazo de alto riesgo, la
adolescencia de la madre y complicaciones
placentarias, entre otros.

Mestre et al, en Colombia el afio 2023, indican
que los hijos de madres que viven en ciudades
tenian una mayor prevalencia de RNBPN, en
comparacion con las zonas rurales, en particular
sereveld que el 9,01 por 100 de los nifios nacidos
de progenitoras urbanas tenian bajo peso al
nacer, mientras que solo el 8,51 por ciento de los
nifios nacidos en zonas rurales. madres tenian la
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enfermedad, también encontraron que el bajo
peso al nacer estaba estrechamente relacionado
con la edad materna extrema, es decir, menos de
20 o mas de 40, ademas, el estudio encontro la
relaciéon entre el nivel educativo de la gestante y
la prevalencia de BPN, las madres sin educacion
y con mayor educacidn tuvieron mas recién
nacidos, el porcentaje de BPN fue: 10,61% (28
casos) madres con educacion media técnica.
, madres con educaciéon primaria 9,73% (178
casos), madres con educacién primaria 9,01%
(154 casos), en madres con educacion superior
8,51% (138 casos); zona residencial: las madres
gue viven en zonas urbanas tienen un mayor
riesgo de tener recien nacidos con BPN, que las
madres que viven en zonas rurales, esto puede
deberse a factores como la contaminacion del
aire, la exposicién a productos quimicos y la
incorrecta ingesta de alimentos nutritivos; las
madres menores de 20 afios y mayores de 40
afios tienen mayor riesgo de tener hijos con
BPN; esto puede deberse a cambios hormonales
y genéticos que pueden afectar el desarrollo
del feto, el menor nivel educativo de la madre
tiene mayor riesgo de RNBPN, puede deberse a
factores como la falta de una correcta nutricién
y el sistema reproductivo salud vy dificultades
para acudir a atencién de calidad en salud (9).

Bonatti et al, en Brasil en el 2021, manifiestan
qgque en los RN que se registraron son 17
nacimientos prematuros, que representan el
8,8% del total, y 12 casos de bajo peso al nacer,
que representan el 6,2% a lo esperado, este
estudio no encontrd relacion entre la presencia
de sintomas depresivos durante el embarazo
y el bajo BPN, el peso ademas, se observd un
elevado numero de mujeres embarazadas con
un puntaje de depresidon positivo, similar a
un estudio brasilefio realizado en una region
geografica diferente; este estudio también
utilizé la escala EPDS vy fijé un valor de corte de
13; los porcentajes encontrados fueron 27,2%,
21,7% vy 25,4% en mujeres embarazadas a las 20,
28 y 36 semanas de gestacion.; estos resultados
confirman la validez de los hallazgos obtenidos,
este estudio destaca que el resultado principal
fue que no hubo asociaciéon entre los sintomas
depresivos durante el embarazo y el BPN vy la
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prematuridad, no se pudo confirmar la hipdtesis
de que la presencia de factores depresivos
durante el embarazo aumenta el riesgo de
resultados negativos para el recién nacido,
(10,11).

Forero et al, en Colombia en el 2021 encontraron
que el 26% de los RN tienen bajo peso en
comparacion con el estado nutricional de la
gestante antes del embarazo, este grupo esta
compuesto  principalmente por gestantes
menores de 18 afios; también encontrd que
el 22,9% de las madres tenian sobrepeso y el
3,7% eran obesas, segln los estandares de la
OMS. el indice de masa corporal promedio
en el dltimo trimestre del embarazo fue de
27,68%3,7 kg/m2; la prevalencia de bajo peso
de la embarazada fue del 15,4%, siendo mayor
entre las gestantes menores de 18 afios (27%),
en cuanto a la obesidad, el 27,3% eran obesos
y el 11,9% eran obesos; la circunferencia media
de la pierna fue de 34,9 £ 2,9 cm, el 13,4% de
los individuos tenian una circunferencia inferior
a 32 cm, la proporcién de mujeres embarazadas
con bajo peso y circunferencia de pantorrilla
inferior a 32 cm fue del 63,5%,segun el indicador
de peso al nacer, el 57,2% de la muestra tenia
peso normal (>3000 g), el 37,1% presentaba
bajo peso (22500g - <2999g) y el 5,7% tuvo bajo
peso al nacer (andlt; 2500 g), es importante
resaltar que el ultimo grupo fue mds comun en
gestantes menores de 18 afios (43,9%),el estado
nutricional de la gestante antes del embarazo:
las mujeres con bajo peso antes del embarazo
tienen un mayor riesgo de tener RNBPN, esto
se debe a que el feto necesita nutrientes de
la madre para su crecimiento y desarrollo; las
madres con sobrepeso y obesidad también
tienen un mayor riesgo de tener bebés con
bajo peso, esto se debe a que el exceso de peso
puede dificultar el parto y puede afectar el
desarrollo del feto; el bajo peso gestacional es
cuando la madre gana menos de 12 kg durante el
embarazo, las madres con bajo peso gestacional
tienen un mayor riesgo de tener bebés con bajo
peso, una circunferencia de pantorrilla inferior
a 32 cm es un signo de malnutricion materna,
las madres con una circunferencia de pantorrilla
inferior a 32 cm tienen un mayor riesgo de tener




RNBPN(12).

Vaca et al, en Ecuador en el 2022, realizaron un
estudio en las casas de salud de la ciudad de
Loja el cual revela que el estado nutricional de
las gestantes antes de quedar embarazadas se
caracterizd por diferentes categorias segun su
indice de Masa Corporal (IMC),en este sentido,
se evidencid que el 11,4% (102 mujeres) tenia
obesidad, el 35,9% (321 mujeres) presentaba
sobrepeso, el 50,1% (448 mujeres) tenia un peso
adecuado y el 2,6% (23 mujeres) presentaba
bajo peso; el indice de masa corporal (IMC) al
término del embarazo fue de 38,0% (340) de
obesidad, 49,1% (440) de sobrepeso, 12,8%
(113) de peso adecuado y 0,1% (1) de bajo peso,
la talla de los RN se encuentra distribuida de la
siguiente manera: entre los percentiles 10 y 90,
el 92,5% de los bebés se encuentra en ese rango;
el 2,8% se encuentra por encima del percentil
90, que corresponde a un valor de 25; y el 3,9%
se encuentra por debajo del percentil 10, que
corresponde a un valor de 35,en un estudio,
se encontré que el 53,9 % (478) de los casos
estudiados presentaron infecciones de las vias
urinarias, mientras que el 22,3 % (199) mostré
sintomas de vaginitis; en un porcentaje menor,
el 4,9 % (43) padecié preeclampsia y también
hipotiroidismo, ademas, el 2,3 % (20) sufrié de
diabetes gestacional, otros problemas de salud
menos comunes incluyeron la hipertension
arterial crénica, que afecto al 2,0 % (18) de los
casos, y la colestasis intrahepatica del embarazo,
que solo se presentd en el 0,3 % (3) de las
mujeres, por ultimo, la nefropatia y la colecistitis
afectaron a solo un 0,1 % (13).

De acuerdo con Quinteros et al, en Cuba en el
afio 2020, parece haber una asociacién entre el
estado civil y la edad materna con el bajo peso
al nacer, la situacién estuvo significativamente
influenciada por el estado civil de la madre,
siendo el estado civil soltero el mas comun,
38,8%, este comportamiento se pareciaal de una
unién estable, en 2015 y 2016 predominaron las
mujeres solteras, y su comportamiento en 2017
y 2018 fue similar, 42,1 por ciento en ambas
ocasiones, en 2019, la proporcion de mujeres
en un sindicato estable era del 39,1 por ciento,
para el BPN, se observé un predominio general
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en la juventud con un 37,7%, seguido de la edad
extrema con un 36,5%,en cuanto a la relacidon
entre los riesgos médicos durante el embarazo
y el BPN, es importante considerar ciertos
factores, durante el embarazo, los riesgos
médicos mds comunes son la hipertension,
la anemia, el riesgo de un parto prematuro o
de aborto espontaneo , asi como infeccidn
del tracto urinario y bacteriuria asintomatica,
(14,15).

Villalva et al, en Peru en el 2021, indican que las
gestantes adolescentes anémicas y no anémicas
seglneldiagndsticoentodosloscasosdeanemia,
se observd un BPN, sin embargo, el andlisis
estadistico utilizando la prueba de chi-cuadrado
no encontré ninguna asociacién significativa
entre las mujeres embarazadas jévenes con
anemia y un mayor riesgo de productos de BPN
en comparacién con los controles (p = 0,056),
ni entre las mujeres embarazadas mayores con
anemia y las mujeres sin anemia; el diagndstico
de bajo peso al nacer fue encontrado en el 66,7%
de los casos de anemia; mediante el analisis
estadistico utilizando la prueba de chi-cuadrado,
se demostré que las mujeres embarazadas
anémicas y de edad avanzada tienen un riesgo
6324 veces mayor de tener un producto de BPN,
en comparaciéon con el grupo de control, el
intervalo de confianza del 95% varia entre 2219y
18026, se encontrd una significancia estadistica
con un valor de p menor a 0,001, (16).

Planchez et al, en Cuba en el afio 2020, en su
estudio donde analizaron las caracteristicas
generales de un grupo de mujeres embarazadas,
encontraron que aquellas con BPN eran, en
promedio, 3,7 afios mayores que aquellas con
BPN, este es un hallazgo importante porque
indica la edad de la madre. es un factor de
riesgo para el bajo peso al nacer, también se
encontré que el sindrome de sangrado vaginal,
el tabaquismo y las infecciones urinarias,
fueron antecedentes comunes en pacientes
con bajo peso al nacer, ademas, parto a corto
plazo, edema, hipertensién arterial gestacional
y prematuro previo. nacimiento. también se
asociaron significativamente con el bajo peso al
nacer; el segundo factor, variable tabaquismo,
estuvo presente en el 43,40% de los pacientes
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y la infeccién del tracto urinario en el 31,31%
de los pacientes; con base en los resultados
de otros estudios que han encontrado que el
tabaquismo vy las infecciones del tracto urinario
estan asociados con un mayor riesgo de BPN,
este hallazgo sugiere que el riesgo puede ser el
corto periodo de gestacidn, es decir, el tiempo
entre el nacimiento y el siguiente. nacimiento
factor BPN, la presencia de edema se asocio
con BPN; este hallazgo sugiere que la hinchazén
o la acumulacién de liquido en los tejidos puede
ser un signo de preeclampsia, una afecciéon que
puede afectar el crecimiento fetal; ademas de la
hipertensidon gestacional y el parto prematuro
previo, estos hallazgos son consistentes
con otros estudios que encontraron que la
preeclampsia, la hipertensidén gestacional altay
el parto prematuro previo se asociaron con un
mayor riesgo de BPN, peso parto, este estudio
encontré que la edad materna, el sindrome
de flujo vaginal, el tabaquismo, las infecciones
urinarias , el parto a corto plazo, el edema, la
presidn arterial alta durante la gestacion y el
parto prematuro previo a un aumento de los son
factores e riesgo de BPN (18,19).

Alvarez et al, en Cuba en el 2021, sefalan
que la variable de estudio, edad de la madre
contribuyd cuando el equipo de estimacién
de gestantes analiza y examina, compara las
caracteristicas generales entre el grupo de
mujeres con bajo pesoy el grupo sin bajo peso, la
edad promedio de los pacientes con BPN fue de
26,791 afios, lo cual es significativamente mayor
que la edad promedio de los pacientes sin bajo
peso al nacer, que fue de 23,077 afios, el valor
de p obtenido en este resultado fue de 0,000,
lo cual muestra que existe una significancia
estadistica presente; en la muestra, el sindrome
de flujo vaginal se observé en un 73,07% de los
pacientes (133 de 182), al igual que la presencia
de la variable de fumadores que afecté al 43,40%
y la infeccidon de las infecciones urinarias que se
encontré en el 31,31%, adicionalmente, se pudo
observar que de los 52 pacientes que tenian un
periodo intergenésico corto, 44 también tenian
BPN (p=0,000),se ha encontrado una relacién
significativa entre la presencia de edema vy el
bajo peso al nacer (p=0,000), asi como con la
hipertensidon arterial gestacional (p=0,010) y el
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antecedente de parto prematuro (18,19).

Fernandez et al, en Cuba en el 2021, sostienen
que la mayoria de las madres de 20 a 35 aios en
este estudio puede justificarse debido a que en
este periodo se observa un aumento en la tasa
de natalidad fisiolégica y se producen cambios
socioculturales en la sociedad cubana, resulta
necesario promover una mayor participacion
de las mujeres en la vida laboral y fomentar el
conocimiento de la poblacidon sobre métodos
anticonceptivos y planificacion familiar, en el
estudio, se encontré que el valor nutricional
suficiente y el aumento de peso fueron los
factores principales (63,1% relativo), ademas,
se observo que la hipertensién y la anemia eran
las enfermedades mds frecuentes relacionadas
con el nacimiento de estos nifios, de todas las
madres estudiadas, el 57,8% experimentaron un
parto multiple, entre ellas, 3 tuvieron un corto
periodo intergeneracional y la mayoria no tenia
habitos toxicos, alcanzando un 73,6%, solo 4
madres reportaron ser fumadoras, mientras que
una madre admitié ser alcohdlica (20,21).

Barrén et al, México en el 2021, muestran que,
de 75.951 madres en el puerperio inmediato,
distribuidas fueron examinados aleatoriamente
un total de 4.241 hospitales, siendo el 27,6%
Hospitales Metropolitano, el 34,0% Hospitales
Universitarios y el 38,4% Hospitales Materno
Infantil. Un estudio reveld que el 87,2% de las
madres que fueron analizadas eran residentes
de Nuevo Ledn, mientras que el 12,7% restante
provenia de otros estados del noreste de México,
como Tamaulipas, Coahuila, Zacatecas y San
Luis Potosi, segln los resultados obtenidos en
la muestra total de pacientes, se pudo observar
gue diversas complicaciones como la cesarea de
emergencia, el parto, con los datos recopilados,
se observd una relacion estadisticamente
significativa entre la evaluacién neuroldgica
anormal al momento del nacimiento y factores
como el nacimiento prematuro, la hemorragia
cerebral, la rotura prematura de membranas,
la acidosis, el BPN y la necesidad de cuidados
intensivos neonatales, el factor de riesgo mas
importante para recién nacidos con evaluacion
neurolégica congénitamente anormal , fue
un peso al nacer menor a 2500 g (con una
Odds Ratio de 2.498), seguido de bajo peso




gestacional (con una Odds Ratio de 2.274) y
cesarea de emergencia, (22,23).

Rojas et al en su estudio realizado en Mexico
sefialan que antes del embarazo, el 54% del
peso corporal era peso normal, el 21% tenia
bajo peso y el 23% tenia sobrepeso, en el estado
nutricional durante el embarazo el 44% tiene
normopeso, el 29% tiene bajo peso y el 27%
tiene sobrepeso, el indice de correlacion entre
la circunferencia de la cabeza y las semanas de
gestacion es 0,2019 y el aumento de peso total
es -0,0666 con valores de p superiores a 0,05
(24,25).

Fernadndez et al, en Cuba en el 2021 muestran
gue entre los factores de riesgo relacionados
con el embarazo, prevalecieron la nutricion
adecuada y el aumento de peso (relativamente
63,1%); mientras que se encontré que la presion
arterial alta y la anemia eran las enfermedades
mas comunes asociadas con el nacimiento de
estos nifos, del total de madres estudiadas, el
57,8% tuvo parto multiple, 3 de ellas tuvieron
un corto periodo intergeneracional y la mayoria
no tenia habitos toxicos (73,6%), solo 4 eran
fumadoras y una alcohdlica, (26).

Morocho et al en el 2022 en Ecuador,
encontraron que fumar aumenta la probabilidad
la probabilidad de tener un recien nacido con
bajo peso al nacer (RNBPN) se incrementa en
2,702 veces para las madres que fuman, en
comparacion con aquellas que no lo hacen.
Ademas, las infecciones urinarias aumentan
esta probabilidad en 1,998 veces para las
madres infectadas en comparacion con las que
no presentan dichas infecciones. Asimismo,
la ausencia de control prenatal aumenta
considerablemente la probabilidad de dar a
luz a un RNBPN, siendo 2,032 veces mas alta
en comparacion con las madres que si reciben
atencion prenatal, (27).

Oliveros et al, en Colombia en el 2021, indican
que las mujeres que iniciaron tardiamente
su control prenatal, las mujeres que eran
primerizas, tenian antecedentes de aborto y
mostraban alteraciones en la relacién peso/
talla, especialmente aquellas con bajo peso (IMC
<18,5), tenian un mayor riesgo de tener RNBPN
a término, ademas, se encontrd una asociacion
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estadisticamente significativa (p-valor <0,05)
entre el bajo peso al nacer y el no realizarse
las ecografias del trimestre correspondiente,
no asistir a controles de odontologia, no
recibir suplementos como acido félico y sulfato
ferroso, y no hacerse pruebas de estreptococo,
rubeola IGG y urocultivo. Otros factores como el
momento en que se inicié el control prenatal, ser
primeriza, el nimero de controles prenatales,
la consulta de odontologia, la nutricion, la
vacuna TDAP, la ingesta de micronutrientes
y la realizacion de la prueba de estreptococo
también estuvieron relacionados con el bajo
peso al nacer, (28).

Segun Arias et al, en el Ecuador en el afio 2023,
durante el embarazo, las enfermedades mas
frecuentes son las infecciones urinarias (20,5%),
placenta previa (20,3%), preeclampsia (13,4%),
anemia (12,8%), antecedente de diabetes
gestacional (10,9%) e infecciones de transmision
sexual (7,9%). Ademds, el 14,1% de las
embarazadas no presenta ninguna complicacion
médica, (29).

Londoifo et al en Colombia en el afio en
2021, determinaron que varios factores estan
relacionados con el incremento de peso durante
el periodo de gestacion; existen varios factores
que influyen en el aumento de peso durante
la gestacion ; estos factores incluyen el peso al
inicié del embarazo, la edad de la gestante , el
indice de masa corporal (IMC), la altura y si se
recibié atencion nutricional, se ha descubierto
gue las madres menores de 35 afios, con un
peso normal o bajo al inicio del embarazo,
una altura minima de 1,55 metros y que no
recibieron atencion nutricional, experimentaron
un aumento de peso significativo al final del
embarazo, se observd que la edad de la madre
tuvo un impacto especialmente importante, con
un coeficiente de 0,86 en el aumento de peso,
ademas, se encontré que el indice de masa
corporal previo a la gestaciéon (IMCP) tuvo una
influencia significativa en la estatura materna,
con un valor de 0.56, y en la necesidad de
consulta nutricional, con un valor de 0.61; por
otro lado, se observd un impacto moderado
en las demds variables, como estado civil,
educacidon, embarazos previos y numero de
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controles prenatales, con valores entre 0.2 y 0.5;
sin embargo, se registrd un impacto minimo,
igual o menor a 0.2, en el tipo de seguro médico,
nivel socioeconémico y la planificacion del
embarazo (30)

Bastidas et al en Medellin Colombia en el afio
2021 resultd que el peso promedial de los RN
fue de 3201,3 g para los nifios y de 3080 g para
las nifias, con una diferencia de 121 g; esta
diferencia fue estadisticamente significativa
en p = 0,02 con un intervalo de confianza del
95% de 13,3 a 227,2; también encontré que el
peso promedio de los recién nacidos era mayor
en aquellos cuyas gestantes eran obesas o
habian tenido un embarazo anterior, mientras
que era menor en los recien nacidos cuyas
gestantes habian tenido un aborto espontaneo,
preeclampsia o anemia en su ultimo embarazo.
no estaba en el nivel de significacidon estadistica,
(31)

Ramirez et al en Venezuela en el 2021 observan
que el exceso de peso previo al embarazo con
respecto a las enfermedades, se observaron
diferencias significativas solo en el caso de la
diabetes gestacional, esta condicién afectd
al 20,8% de las mujeres con recién nacidos
macrosémicos, mientras que solo se presentd
en el 4,2% del otro grupo. Antes del embarazo,
las variables de clasificacion del IMC, embarazos
previos, numero de controles prenatales,
hipertensién gestacional, preeclampsiay anemia
son considerados (32).

Gonzalez et al en Mexico en el 2020 indican
que el peso promedio de los RN fue mayor
en las gestantes que iniciaron su gestacion
con obesidad o bajo peso (3278.9 + 447.9 g).
hubo una asociacidn significativa entre la ganar
peso durante la gestacion y el peso al nacer (p
< 0.001, debemos destacar que el 4.3% de los
recién nacidos presentaron un bajo peso, es
decir, menos de 2500 g, y esto se debid a que
sus madres no tuvieron una ganancia suficiente
de peso durante el embarazo, por otro lado,
los bebés macrosémicos, aquellos que pesaron
mas de 4000 g al nacer, tuvieron una frecuencia
mayor y esto también fue resultado de que sus
madres no tuvieron una ganancia adecuada de
peso excesiva (p = 0.013), (33).
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Ramirez et al en Peru en el 2020 observan
que en las medianas dieron como resultado
estadisticamente significativas entre los dos
grupos de embarazo en el peso, la longitud vy el
perimetro cefélico del recién nacido (p < 0,001),
el peso medio del grupo de recién nacidos
macrosémicos fue de 4135 g (rango intercuartil
=180). ), la longitud media fue de 52 cm (rango
intercuartil = 3) y el perimetro cefalico medio
fue 36 cm (rango intercuartil = 2), en el grupo de
recién nacidos con peso normal el peso medio
fue 3300 g (RI) = 380), el la longitud media fue
de 50 cm (RI=2)y el perimetro cefalico promedio
de 35 cm (RI = 1), se encontrd que existia una
relacién significativa entre el peso materno
y la antropometria en los recién nacidos,
especialmente para el perimetro cefdlico y la
longitud, se determindé mediante un modelo
lineal mixto, ademas, se observaron diferencias
de peso estadisticamente significativas entre
grupos durante los siete momentos prenatales.
(p andlt; 0.001), se encontré que el peso
gestacional materno tuvo un efecto significativo
en la fluctuacidon del peso del recién nacido,
pues a medida que aumentaba el peso materno
también lo hacia el peso del recién nacido, lo
cual se observo en a. ambos grupos. en mujeres
embarazadas con bebés macrosémicos (34,35).
Gimenez et al en Paraguay en el 2023,
encontraron que la mayoria de los recién
nacidos mostraron un adecuado perimetro
cefélico, a pesar de esto, se encontré que los
bebés nacidos de madres sin complicaciones
durante el embarazo tenian un mayor riesgo
de desarrollar micro y macrocefalia, por otro
lado, los bebés de madres que experimentaron
complicaciones durante el embarazo mostraron
un mayor indice de sobrepeso y algunos de
ellos también presentaron obesidad, aunque
en menor medida, sin embargo, se registré un
menor porcentaje de riesgo de desnutricién
en comparacion con los bebés nacidos de
madres sin complicaciones, no obstante, los
bebés nacidos de madres sin complicaciones
durante el embarazo todavia tenian un riesgo
mas alto de desnutricion en comparaciéon con
los RN de embarazos sin problemas durante
la gestacion, en cuanto a la talla, la mayoria




de los recién nacidos mostraron un desarrollo
adecuado, aunque hubo una mayor posibilidad
de tener una talla baja en aquellos cuyas madres
no presentaban complicaciones durante el
embarazo, (36)

Pabdn et al en Colombia en el 2021 segln los
hallazgos, se encontré que el riesgo de tener
un RNBPN era 5,10 en mujeres con educacién
primaria incompleta, la tasa es 2,76 veces mas
alta, la tasa también es 2,76 veces mayor en
mujeres con educacién primaria completa y
2,52 veces mayor en mujeres con educacion
secundaria incompleta, en comparacién con
aquellas que tenian formacién profesional,
ademas, se pudo observar que el segundo
modelo de clasificacion logro una precision del
62,5% (140 de 233) en la identificacion de los
individuos; para los casos, la precision fue del
64,3% (72 de 117), y para los controles, fue del
60,7% (68 de 116), (37).

Panduro et al en México en el afio 2021 se revela
que los recién nacidos que experimentaron la
mayor hubo una diferencia significativa entre los
neonatos del grupo Ay del grupo B en términos
de peso, en el grupo A, los neonatos tuvieron
un rango de peso de 1480 a 4620 gramos, con
una media de 3340 gramos, por otro lado, en
el grupo B, los neonatos tuvieron un rango de
peso de 1540 a 4260 gramos, con una media
de 3130 gramos, el grupo A presentd un total
de 47 neonatos (12.3%) clasificados como
macrosomicos, esdecir,conunpeso mayora4000
g, en cambio, en el grupo B sélo se registraron
18 (4.7%) casos de neonatos macrosomicos, la
razon de momios para comparar ambos grupos
fue de 2.84 (1C95%: 1.57-5.19), lo que indica una
diferencia significativa entre ellos, ademas, el
valor de p fue inferior a 0.001 (38).

Vega et al en Venezuela en el 2023 el estudio
revela que existen variables estadisticamente
las investigaciones han identificado importantes
factores de riesgo que estan asociados con las
muertes neonatales y el peso del RN, estos
factores incluyen ciertos aspectos bioldgicos
del bebé al nacer y la atencidn durante el parto,
para clasificar el peso del RN, se dividen en tres
categorias: 500 - 999 g, 1000 - 1499 g y 1500
- 2499 g. Se ha observado un alto odds ratio
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de 47,88 (L.C.) en estas categorias de peso, el
95% de los casos puede ser representado por
un rango de valores que va desde 2.39 hasta
31.63, o mas especificamente, utilizando el
nivel de confianza mas bajo (L.C.), se encuentra
entre 1.13 y 4.86; ademas de esto, estos casos
se caracterizan por tener una fuerte asociaciéon
con la depresion severa de Apgar, malas
condiciones al nacer, patologias del recién
nacido y complicaciones, otros factores de
riesgo asociados con esta categoria incluyen
la edad gestacional prematura, una depresién
moderada del Apgar, una relacidn entre el peso
y la edad gestacional pequefia para el tiempo de
embarazo y la presentacion podadlica, (39).
Santa et al en Colombia en el afio 2022 indica
que se sefiala que la prematuridad se asocia con
un porcentaje importante: 35,32% de bajo peso
al nacer, con 23,21% de nacimientos prematuros
entre las mujeres adolescentes (10-19); un
factor importante es la atencidon obstétrica
inadecuada, que se puede apreciar en el 77,38
por ciento, ademads, el 20,14 por ciento puede
observar falta de educacion sobre el parto,
(40,41).

CONCLUSIONES

Los factores asociados de la madre en el control
prenatal son importantes para que el recién
nacidos con bajo peso al nacer (RNBPN) llegue
a obtener un peso normal para el nacimiento;
es por ello que las madres que no tuvieron una
buena nutricion en el embarazo obtuvieron
RNBPN, por lo que se debe considerar que
como persona de salud hay que hacer un
seguimiento en la mujer gestante para prevenir
comolicaciones de bajo peso en los recién
nacidos. Ademas, se debe concientizar a las
mujeres gestantes a que acudan a los controles
prenatales ya que éstos también ayudan a
prevenir nifos recién nacidos con bajo peso al
nacer lo cual es indispensable que se hagan los
controles 9 controles prenatales.

Aspectos socioeconémicos y de la edad de la
madre tiene mucho que incluir en el peso del
RN, ya que la economia es indispensable para
adquirir alimentos para gestante, y la edad en
mujeres en edad adolescentes y mujeres afiosas
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también repercute en el crecimiento correcto
intrauterino del recién nacido y pueden salir con
bajo peso al nacer.

Conflicto de Interés: Los autores no presentan
conflicto de interés.
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