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OBSTETRICIA

Factores maternos relacionados con el bajo peso al nacer

Mother's factors related to a low birth weight
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Odalis Rodriguez Noda, Dra. Magdeline Legra Garcia

Policlinico "René Avila Reyes". Holguin, Cuba.

RESUMEN

El peso al nacer es sin duda uno de los elementos mas importantes para que un
recién nacido experimente un crecimiento y desarrollo satisfactorio. El bajo peso al
nacer es una de las causas mas importantes de la morbilidad y mortalidad perinatal e
infantil. Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de serie de casos con el
objetivo de conocer el comportamiento de los factores relacionados con el bajo peso
al nacer en el Policlinico "René Avila Reyes", de Holguin, en el periodo de enero 2005
a mayo 2010. El universo se conformdé con 86 embarazadas cuyo producto de la
concepcién tuvo un peso inferior a los 2 500 g y la muestra estuvo integrada por 62
gestantes, segun los criterios de inclusién. La informacion se obtuvo mediante la
revision de las gréaficas estadisticas del area y los carnet obstétricos. Se utilizaron los
meétodos tedricos: histdrico légico, andlisis y sintesis e induccidon deducciéon en todo
momento de la investigacidon. El crecimiento intrauterino retardado resultdé ser la
principal causa de bajo peso influenciado por la desnutricion materna y la ganancia
insuficiente de peso durante el embarazo. Los antecedentes obstétricos de mayor
predominio fueron el periodo intergenésico corto y los antecedentes de 2 o mas
interrupciones de embarazos relacionados con la ocurrencia de recién nacidos con
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y pretérmino respectivamente. Las
afecciones relacionadas con los embarazos mas frecuentes fueron la enfermedad
hipertensiva del embarazo que alcanzé la mayor cifra en los casos con restriccion del
crecimiento intrauterino y la infeccién vaginal que trajo consigo el mayor niumero de
pretérmino.

Palabras clave: bajo peso al nacer, crecimiento intrauterino retardado, pretérmino,
factores maternos.
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ABSTRACT

The weight birth is without doubt one of the more important elements in order to the
newborn has a satisfactory growth and development. The low birth weight is one of
the leading causes of the perinatal and infantile morbidity and mortality. A descriptive
and observational study was conducted in a series of cases to know the behavior of
factors related to the low birth weight in the "René Avila Reyes" polyclinic of Holguin
province from January, 2005 to May, 2010. Universe included 86 pregnants whose
fetus had a weight lower than 2 500 g and the sample included 62 pregnants,
according the inclusion criteria. Information was gathered by review of statistical
charts from the area and obstetric cards. Theoretical methods were used: logical
historical, analysis and synthesis and induction-deduction in throughout research. A
delayed intrauterine growth was the main cause of low weight influenced by the
mother's malnutrition and an insufficient weight gain during pregnancy. The obstetric
backgrounds more predominant were the short inter-genesis and those of two or
more pregnant interruptions related to occurrence of newborns with a restricted
intrauterine growth (RIUG) and preterm, respectively. The more frequent affections
related to pregnancy were the hypertensive disease related to pregnancy achieving
the great figure in the cases with RIUG and the vaginal infection led to a greater
number of preterm births.

Key words: low birth weight, delayed intrauterine growth, preterm, mother factors.

INTRODUCCION

El peso al nacer es sin duda uno de los elementos mas importantes para que un
recién nacido experimente un crecimiento y desarrollo satisfactorio. El bajo peso al
nacer es una de las causas mas importantes de la morbilidad y mortalidad perinatales
e infantiles.

La repercusion negativa del bajo peso se extiende habitualmente mas alla del periodo
perinatal hasta la nifiez, la adolescencia y aun en la edad adulta. De los
sobrevivientes, un alto porcentaje padece trastornos neuroldgicos y otros tantos,
déficit intelectual, que atentan contra un adecuado desenvolvimiento social y que se
hacen evidentes al llegar a la edad escolar.*

Es importante considerar la definiciéon de bajo peso al nacer, como todo recién nacido
con peso inferior a los 2 500g, independientemente de su edad gestacional. Dos
grandes entidades con diferentes causas y pautas de manejo contribuyen a su
aparicion: el nacimiento pretérmino, o sea, el que ocurre antes de las 37 sem de la
gestacion y la restriccion del crecimiento intrauterino (en adelante, RCIU), donde el
peso del recién nacido se encuentra por debajo del estimado como normal a la edad
del nacimiento.?

El bajo peso al nacer (BPN) ha constituido un desafio para la ciencia a través de los
tiempos. Mdltiples son las investigaciones realizadas acerca de las causas que lo
producen y las consecuencias que provoca. Es por eso que actualmente la tasa de
recién nacidos con bajo peso se considera como un indicador general de salud. Se
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sabe que es de causa multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos como
fetales, asi como también ambientales.?

El bajo peso al nacer es el indice predictivo mas importante de mortalidad infantil y el
factor fundamental asociado con los mas de 5 millones de defunciones neonatales que
ocurren cada afio en el mundo.? Es innegable la influencia que este tiene sobre las
futuras generaciones, por lo que debe constituir el centro de los esfuerzos que el
meédico y la enfermera deben desarrollar en su prevenciéon, sobre todo en la
comunidad. El peso del nifio al nacer es uno de los indicadores mas utiles para
evaluar los resultados de la atencién prenatal, las perspectivas de supervivencia
infantil y su salud durante el primer afio de vida.>

Los principales factores de riesgo de BPN en Cuba son mudltiples, y son los mas
frecuentes el embarazo en la adolescencia, la desnutricibn materna, la ganancia
insuficiente de peso durante la gestacion, el habito de fumar, los antecedentes de
niflos con bajo peso, la anemia y la enfermedad hipertensiva gestacional.®

El problema del bajo peso al nacer constituye una preocupacion mundial y es mas
frecuente en paises subdesarrollados.’

De los mas de 20 millones de nacimientos con bajo peso que se calcula que se
producen todos los afios en el mundo actual en desarrollo, mas de la mitad ocurren
en Asia Meridional y mas de una tercera parte en Africa.?®

Algunos paises han progresado en la reduccién del bajo peso al nacer. En Cuba, por
ejemplo, la incidencia se redujo en mas de la mitad en solo 4 afios. También hubo
reducciéon en Jamaica, Perd, Republica Dominicana. El bajo peso al nacer en los paises
industrializados presenta un promedio de 7 %, es decir, igual al de Asia Oriental y el
Pacifico.’®*® La incidencia mas reducida (4 %) se registra en Estonia, Finlandia,
Islandia, Lituana y Suecia, esta incidencia reducida de bajo peso al nacer, es un claro
reflejo de una buena nutricién de las madres, pero el porcentaje de recién nacidos con
un peso inferior al normal ha aumentado en los paises desarrollados en los ultimo
afos, un fendmeno que se puede atribuir al creciente numero de nacimientos
multiples, los embarazos de mujeres mayores y una mejor tecnologia médica y
atencion prenatal que contribuye a la supervivencia de mas bebés prematuros.**

Con vistas a disminuir cada vez mas la tasa de mortalidad infantil y mejorar la calidad
de vida, se lucha tenazmente por reducir los nacimientos con bajo peso, que
constituyen una preocupacion mundial y una problemética de la cual no quedamos
exentos, por lo que nunca van a ser suficientes las medidas y estudios que se realicen
para controlar y reconocer su comportamiento. A esta lucha nos unimos con este
estudio, con el objetivo de conocer cuales son los factores maternos que se relacionan
con el bajo peso al nacer en nuestra area para posteriormente establecer una
estrategia de intervencibn que nos permita disminuir considerablemente este
indicador.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de series de casos
sobre el comportamiento de los factores relacionados con el bajo peso al nacer del
Policlinico Universitario de la Familia "René Avila Reyes", del municipio Holguin,
durante el periodo comprendido de enero 2005 a diciembre del 2010.
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El universo de la misma estuvo constituido por 86 gestantes que tuvieron un producto
con peso al nacer inferior a 2 500 g durante el periodo estudiado y la muestra dada
por 62 gestantes segun los criterios de inclusion.

Se analizaron las siguientes variables:
Formas clinicas:

Edad materna.

Valoracion nutricional (VN) a la captacion.
Historia obstétrica anterior.
Comportamiento del habito de fumar.
Ganancia de peso durante la gestacion.
Afecciones relacionadas con el embarazo.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que del total de 62 casos existi6 un predominio de la
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) con un 48,38 % (30 casos), seguido
del pretérmino con 20 casos para un 32,25 % y solo se reportaron 12 casos (19,35
%) de la forma clinica pretérmino con RCIU.

Tabla 1. Cistribucion del BPN segln sus formas clinicas

Farmas clinicas Mo, %4
Pretérmino 20 32,25
RCILI 30 43,38
Pretérmino con RCIU | 12 19,35
Total 62 100

En la tabla 2 tuvimos un mayor predominio en el grupo de 20 a 34 afios de edad con
un 59,67 % (37 casos) y precisamente la RCIU con 33,87 % (21 casos) fue el de
mayor incidencia. El grupo de menor de 20 afios represento6 el 22,58 % de los casos.
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Tabla 2. Cistribucion de los grupos de edad materna a la captacion segln las formas

Grupos de edad

clinicas del BPM

materna Pretérming RCIL Pretérming
{afios) con RCIU

Mo, e Mo, ] Ma. E) Mo,
rMenor de 20 5 8,06 B 9,67 3 4,83 14
20 - 34 11 17,74 21 33,87 5 2,06 a7
Mayor de 34 4 6,45 3 4,83 4 6,45 11
Total 20 32,25 20 43,37 12 19,34 62

Fuente: Carnet de embarazada.

RCIU: restriccidn del crecimiento intrautering.,

Total

22,58
59,67
17,74
100,0

La tabla 3 muestra que el bajo peso materno a la captacién con el 46,76 % de los
casos y la RCIU con el 25,80 % ocuparon nuestra mayor incidencia, seguido del
sobrepeso con el 32,25 %, el 12,90 % de RCIU y 11,29 % de pretérmino.

Tabla 3. Relacidn de la valoracion nutricional a la captacion segln formas clinicas del

BFM

Yaloracion Pretérmino RCIL Pretérmino con
nutricional RCIL

Mo, ] Mo, 25 Mo, 25 Mo,
Bajo peso Q 14,51 16 25,80 4 6,45 20
Hormopeso 3 4,83 <4 f,45 1 1,61 a
Sobrepeso 7 11,29 a 12,90 g 2,06 20
Obesa 1 1,61 2 3,22 2 3,22 5
Total 20 32,24 20 43,37 12 19,34 62

Fuente: Carnet de embarazada

Total

46,76
12,90
32,25
8,06
100,0

En la tabla 4 predominan las gestantes con un PIG corto en 28 casos para un 45,16 %
que aporté el 20,09 % de la RCUlI como forma clinica predominante, seguido del
antecedente de 2 o0 mas interrupciones de embarazo con 22 casos para un 35,40 %
de los cuales el 12,90 % tuvieron partos pretérmino y el 19,35 fueron RCIU, esto
ultimo posiblemente favorecido por otros factores maternos.
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Tabla 4. Distribucian de |3 historia obstetrica anterior segan formas clinicas del BPN

Preterming RCIL Pretérmino Total
Historia Chstétrica con RCIL

Ma. ] Mo, 25 Mo, ] Ma. ]
-PIG corto 2 12,90 13 20,9 7 11,29 2a 45,16
-2 0 mas abortos 3 4,83 2 3,22 1 1,61 G 0,67
espontineos
-2 0 mas g 12,90 | 12 19,25 | 2 3,22 g 35,40
interrupciones de
embarazo
-BPN anteriar 1 1,61 K] 4,83 2 3,22 &] 0,67
Total 20 30,62 | 20 42,30 12 19,34 62 100,00

La tabla 5 muestra un mayor numero de casos en

Fuente: Carnet de embarazada.

las gestantes fumadoras

representado por el 80,65 % de los casos, con predominio de la RCIU con 23 casos

para un 37,10 %.

Tabla 5. Distribucion del habito de fumar seqln formas clinicas del BPN

FPretérmino
Furmadaora

Mo, 9%
Si 15 24,19
Mo & 3,06
Taotal 20 32,26

Fuente: Carnet de embarazada

RCIU Pretérmino con RCIU
Total
i [u I Mo, Ja K [u %
23 37,10 1z 19,35 EO 80,65
K 11,29 ] 0,00 1z 19,35
30 43,39 12 19,35 () 100,00

En la tabla 6 se observa que la ganancia insuficiente de peso se presentd en el mayor
namero de casos con BPN (53,22 %) con la RCIU como la forma clinica que
predomind, al encontrarse 15 casos para un 24,19 %,; seguido de los casos con
ganancia exagerada de peso que aportaron también 10 casos de RCIU (16,12 %) de
los 17 casos con ganancia por encima de lo esperado para su IMC.
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Tabla 6. Distribucian de |a ganancia de peso durante el embarazo segln formas
clinicas del BPN

Szr;aengcula Pretérmino RCIU F'rete;rg;rcju =en Total
segin YN Mo, % Mo, % Mo, % Mo, %
Adecuada a] 9,67 k a,0a6 1 1,60 1z 19,20
Insuficiente 11 17,70 | 1& 2410 7 11,20 23 3,22
Exagerada 3 4,83 10 16,12 4 G,45 17 27,41
Total 20 32,20 30 48,37 12 19,25 i1l 100,00

RCIL: restriccidn del crecimiento intrautering,
Wi valoracion nutricional
Fuente: Carnet de embarazada,

La tabla 7 evidencié un mayor comportamiento de la E.H.E. con 33 casos para un
53,02 % con la forma clinica predominante correspondiente al pretérmino con RCIU
en el 20,90 % de estos casos. La infeccion vaginal represent6 el 41,90 % (26 casos)
con la forma clinica del pretérmino en el 17,70 % seguida por la anemia en el 9,67 %.

Tabla 7. Distribucion de las afecciones relacionadas con el embarazo seglin formas
clinicas del BPMN

Afecciones
asociadas al Pretérmino RCIU Pretérmino con Total
ermbarazo RCIL
K [u ] Mo, I K [u ] Mo, Fa
Anemia a 9,67 13 20,90 4 f,45 23 37,09
Infeccion vaginal 11 17,70 5] Q.67 Q 14,50 26 41,90
ITL 4 f,45 4 f,45 2 3,22 10 16,10
E.H.E g 12,90 11 17,70 13 20,90 33 g£3,02
Otras 2 3,22 2 4,82 - - c 8,06
Fuente: Carnet de embarazada.
. 36
DISCUSION

El bajo peso al nacer representa un problema de orden mundial en la salud dado que
los recién nacidos con peso deficiente presentan serias limitaciones en su sobrevida y
posteriormente en su calidad de vida. Globalmente se considera al indice de bajo peso
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al nacer (BPN) un indicador de la calidad de los servicios de salud y de valor
prondéstico en la morbimortalidad neonatal e infantil.*®

En este estudio encontramos un predominio de la RCIU, seguido del parto pretérmino.
Similares resultados fueron encontrados en un estudio realizado por Lépez, Lugones y
otros quienes en su investigacion obtuvieron una mayor incidencia de la RCIU con
relacién a otras formas clinicas. En un estudio multivariante realizado por Soriano T
sus resultados también coincidieron con los del presente estudio.*®*’

Se encontré un mayor predominio en el grupo de 20 a 34 afios de edad con un 59,67
% (37 casos) y precisamente la RCIU con 33,87 % (21 casos) fue el de mayor
incidencia. El grupo de menor de 20 afios representd el 22,58 % de los casos. Es
digno de sefialar que en estos resultados pudiera aparecer un sesgo de seleccidon pues
es posible que al aplicar los criterios de exclusiéon se eliminaran del estudio gestantes
de los otros grupos de edades estudiadas.

Una gran cantidad de autores plantean que en las embarazadas que transcurren en
los extremos de la edad reproductiva, aumenta la frecuencia de bajo peso al nacer.
Varios de los estudios encontraron un predominio en madres menores de 20 afios y
otros presentaron un indice de bajo peso mayor en las edades mayores a 35 afios.*®*°

La bibliografia revisada indica que los riesgos de salud de la madre y del hijo
aumentan cuando la primera es una adolescente o tiene mas de 35 afios, debido a
que las condiciones biopsicosociales existentes repercuten en mayor cuantia y existe
una incidencia mas alta de gestosis, pseudogestosis e intervenciones obstétricas. Al
mismo tiempo a las adolescentes se les asocia su inmadurez bioldégica-emocional que
determina que sus 6rganos reproductores no hayan llegado todavia a su pleno
crecimiento y maduracién.*®*° Por otra parte, las madres afiosas reportan nacimientos
de bajo peso con la peor calidad (peso menor de 1 500 g) debido a que se les asocian
varios factores de riesgo que pueden tener caracter biolégico, psicolégico, social y
ambiental, y pueden influenciarse entre ellos: como ejemplo se puede mencionar que
el endometrio ya no se encuentra en las condiciones de cuando eran mas jovenes o se
encuentran expuestas a tenciones laborales muy fuertes que afectan tanto a ella
como su producto.?°

Autores como Fernandez Gonzalez y Calzadilla Cambara presentaron coincidencias
con nuestro resultado ya que encontraron un 58,5 % de predominio de estas
edades.?* En otras investigaciones similares realizadas en nuestro pais por Vazquez
Niebla y Hernandez Hernandez se detectaron cifras que alcanzaron el 81,4 % para las
pacientes comprendidas en este grupo.?? Otros autores como Rodriguez Dominguez y
Hernandez Cabrera en estudios realizados sobre factores de riesgo en el bajo peso al
nacer, encontraron que la adolescencia y/o edad materna extrema de forma aislada
no constituye un factor de riesgo en el nacimiento de nifios con peso inferior a 2
500g.%

En un estudio realizado en Colombia, "Estrategias para la prevencion del bajo peso al
nacer en una poblaciéon de alto riesgo, segun la medicina basada en la evidencia" de
Ortiz MD, se llegé a resultados contrarios a los nuestros en cuanto a la edad, existio
un mayor predominio en el grupo de adolescentes, esto se debe fundamentalmente a
que en los paises de América Latina no existe un Sistema de Salud sustentado en la
prevencion donde no se realizan acciones especificas sobre la gestante de riesgo.?*

Consideramos que en las edades de 20 a 34 afios es precisamente donde la mujer se
encuentra en una edad 6ptima para la concepcion del embarazo, pero este estudio se
vio afectado por factores que incidieron desfavorablemente sobre sus resultados como
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la desnutricion materna al momento de la captacién, la ganancia insuficiente de peso
durante la gestacién y la aparicion de afecciones relacionadas con el embarazo.

En la valoracién nutricional a la captacidon segun las formas clinicas del BPN el bajo
peso con el 46,76 % de los casos y la RCIU con el 25,80 % ocuparon nuestra mayor
incidencia, seguido del sobrepeso con el 32,25 % con el 12,90 % de RCIU y 11,29 %
de pretérmino. Estos resultados demuestran una vez mas que las gestantes bajo peso
aportan un mayor numero de recién nacidos con bajo peso debido, a que la
malnutricion materna por defecto dificulta el buen desarrollo de la gestacién por
déficit en el aporte nutricional al feto, un déficit general del crecimiento corporal
durante la vida intrauterina, asi como una predisposicion al parto pretérmino y en el
caso de las gestantes sobrepeso por la frecuencia de aparicion de la EHE que
ensombrece el pronéstico.?>?°

Coincidié con este trabajo el doctor Rodriguez Dominguez que planteé un mayor
porcentaje del bajo peso materno.?® Otras coincidencias fueron con los estudios
realizados por Grandi donde predominé un 60 % de bajo peso en su muestra.?’ Otros
autores como Pérez Guirado mostraron que sus pacientes fueron mayoritariamente
desnutridas.?®

Predominan las gestantes con un PIG corto que aportd la RCUI como forma clinica
predominante, seguido de el antecedente de 2 0 mas interrupciones de embarazo de
los cuales el 12,90 % tuvieron partos pretérmino y el 19,35 fueron RCIU, esto ultimo
posiblemente favorecido por otros factores maternos.

Es conocido que la duracién del intervalo entre embarazos debe ser alrededor de los
24 meses debido a que durante este tiempo la mujer debe recuperarse desde el punto
de vista biopsicosocial para estar adecuadamente preparada para una nueva
concepcidn, ya que en caso contrario puede existir una mala condiciéon del Gtero para
la implantacion adecuada del embrién, la recuperacion nutricional no se haya logrado
y las reservas de hierro que disminuyen durante el embarazo se encuentren
exhaustas, por lo que es muy frecuente en estos casos que se produzca una
restriccion del crecimiento intrauterino y partos antes del término de la gestacion,
esto ultimo favorecido ademas con el intervencionismo sobre el cuello uterino en cada
interrupcibn de embarazo que conlleva en gran numero de las pacientes a
modificaciones permanentes del mismo.?°

Similares resultados fueron encontrados en un estudio realizado en el Municipio Playa
por Lépez, Lugones y otros, en su investigacion obtuvieron una mayor incidencia de la
RCIU con relacion a las otras formas clinicas.'® En un estudio multivariante realizado
por Soriano T, los resultados coinciden con los nuestros.*’

El habito de fumar incide tanto en el parto pretérmino como en la RCIU, mas
frecuente en este ultimo. Las bibliografias plantearon que toda embarazada deberia
dejar de fumar o evitar su exposicion, porque tienen 2 veces mas probabilidades de
tener un hijo bajo peso. Las fumadoras pasivas pueden absorber hasta un sexto de lo
que corresponde a una fumadora. Se ha demostrado una disminucién de 150 a 250 g
del peso del recién nacido al nacer entre las madres fumadoras en relacién con las
que no fuman. Para el feto cada cigarrillo diario fumado por la madre representa entre
10 y 20 g menos del peso al nacer. La nicotina traspasa muy facilmente la barrera
placentaria que protege al bebé, y provoca deterioro del lecho vascular y alteracion
circulatoria lo que atenta contra la oxigenacion y la nutricién intrauterina.*®

Los trabajos realizados por Rodriguez Dominguez presentaron similitudes con este
estudio pues la presencia del tabaquismo no predominé.?® Otras coincidencias fueron
las investigaciones de Loépez Lugones | quien presentdé un bajo porcentaje de
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gestantes fumadoras.'® Vazquez Niebla y otros, coincidieron con los resultados de
este estudio en su "Caracterizaciéon de la madre del recién nacido con crecimiento
intrauterino retardado”.?? Sin embargo, ninguna de las pacientes estudiadas por Arias
Diaz realiz6 su consumo. Las investigaciones efectuadas por Nandi Pérez Guirado y
Vélez Gmez mostraron una mayor incidencia de las embarazadas fumadoras, lo que
estuvo en estrecha relacion con gran nimero de nacimientos con BPN.?®

Martin R coincide en su estudio, “Efectos de fumar durante el embarazo”, con estos
resultados.®!

Otros autores no coincidieron como Fernandez Gonzalez, que presentaron un 67,00 %
y 53,60 % de este téxico, respectivamente.?!

La ganancia insuficiente de peso se presentd en el mayor nimero de casos con BPN
con la RCIU como la forma clinica que predomind, seguido de los casos con ganancia
exagerada de peso que aportaron también 10 casos de RCIU (16,12 %) de los 17
casos con ganancia por encima de lo esperado para su IMC.

La ganancia inadecuada de peso por defecto se relaciona proporcionalmente con la
restriccion del crecimiento intrauterino debido a que el aporte nutricional al feto es
insuficiente.??

La ganancia exagerada de peso se relaciona con la ocurrencia de bajo peso al nacer a
través de afecciones como la EHE que puede producir tanto restriccién del crecimiento
intrauterino como prematuridad.®?

Grandi coincide en su investigacion en Argentina sobre la ganancia de peso materno y
el peso fetal con los resultados obtenidos en este estudio?’

Se evidenci6 un mayor comportamiento de la E.H.E. con la forma clinica
predominante correspondiente al pretérmino con RCIU. La infeccion vaginal
represent6 el 41,90 % de los casos con la forma clinica del pretérmino en el 17,70 %.

Estos resultados guardan relacion con la repercusiéon de la E.H.E sobre la gestante y el
producto de la concepcion, con el conocimiento de que dicha entidad, como un signo
de agravamiento, produce un déficit en el peso fetal, asi como la decisién por parte
del médico de interrumpir el embarazo antes del término, en aras maternas.**3® Es
preocupante en el afio en el curso que 4 de los 6 bajo peso guardaban relacién con
EHE en sus diferentes formas clinicas. Por su parte la infeccion vaginal favorece
partos pretérmino espontaneos debido a que los gérmenes pueden producir una
respuesta inflamatoria sistémica que va en ascenso desde la cervicitis hasta la
onfalitis, y durante sus etapas aparecen sintomas sutiles de amenaza de parto
pretérmino que en ocasiones son imperceptibles y por tanto no tratados
oportunamente.?

Coronel Carvajal encontré6 en su trabajo como causa frecuente de bajo peso la
infeccion vaginal y la anemia, resultados que coinciden con los de este trabajo.®*
Gomez Sosa también tiene resultados similares al de este estudio con relaciéon a la
EHE y el bajo peso al nacer.*?

El crecimiento intrauterino retardado resultd ser la principal causa de bajo peso en
este estudio influenciado grandemente por la desnutricibn materna y la ganancia
insuficiente de peso durante el embarazo, mientras que no fue asi para las edades
maternas extremas. El periodo intergenésico inferior a 2 afios y los antecedentes de
dos o mas interrupciones de embarazos se relacionan con recién nacidos con
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restriccion del crecimiento intrauterino y pretérminos respectivamente. La infeccion
vaginal se encontr6é en el mayor nimero de pretérminos y la enfermedad hipertensiva
del embarazo alcanzé la mayor cifra en los casos con restriccion del crecimiento
intrauterino.

Se recomienda mejorar el estado nutricional de las féminas en la etapa pregestacional
y proveer a la gestante de la informacién adecuada con relacién a la dieta. Lograr
métodos adecuados de diagnéstico de infeccidon vaginal para evitar falsos positivos o
negativos, asi como la capacitacién oportuna del personal involucrado en el Programa
de Atencion Materno Infantil con relacion al manejo de esta entidad. Lograr una
atencion prenatal adecuada con relacion a la enfermedad hipertensiva del embarazo
desde el riesgo preconcepcional que permita variar el curso de la patologia y que esta
no llegue a estadios graves.
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