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Pregunta: Identificar las características de la madres que tuvieron hijos de 
bajo peso – El objetivo es modificar la situación a través del control y 

cuidado de mujeres categorizadas como de alto riesgo.   
 

BAJO PESO AL NACER – IDENTIFICACION MADRES DE RIESGO 

 
INTRODUCCION  

 
Bajo Peso al Nacer (BP) son aquéllos niños que nacen con un peso inferior a 
los 2.500g. Algunos de ellos (no todos) son nacidos antes de término (< 37 

semanas) y sus dificultades en general es la falta de adaptación a la vida 
extrauterina. Otros (no todos) son neonatos con retardo de crecimiento 

intrauterino y algunos de ellos son de término (> 36 semanas).  
Dentro de los nacidos con bajo peso,  la proporción de prematurez  en 

países desarrollados oscila en el 80% de los BP, en cambio en los países en 
vías de desarrollo, la gran mayoría son retardo de crecimiento (pequeños 
para la edad de gestación) donde se asocian habitualmente causas 

genéticas y del  medio ambiente. La prevalencia de éstos últimos se estima 
entre el 12% y 17% (1) 

 
A menor edad gestación y a mayor de desnutrición se incrementa el daño 
ya sea la muerte y entre los sobrevivientes la morbilidad y la discapacidad. 

Según Lin en 1998 (2) que del total de neonatos nacidos pequeños para su 
edad de gestación,  el 30% se debe a que los problemas del  crecimiento 

fetal son debido a una insuficiente nutrición que aporta de la madre al feto, 
mientras que el resto puede deberse a malformaciones congénitas.  
 

La posibilidad de recurrencia luego de haber tenido un hijo con Retardo de 
Crecimiento Intrauterino (RCIU) es cercana al 20% (3) 

 
FACTORES ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER  
 

Si bien las causas de Bajo Peso al Nacer pueden ser diferentes para la 
prematurez y el RCIU, en algunos casos ciertas causas se asocian a ambas 

patologías. El comportamiento desordenado, la mala calidad de vida, la 
promiscuidad, hábitos no saludables, la falta de control médicol, problemas 
socio-económicos y culturales, reflejan condiciones que incrementan la 

posibilidad de BP al nacer. 
 

PRECONCEPCIONALES - EDAD MATERNA 
 
Madres mayores de 34 años y sobretodo las adolescentes de menos de 18 

tienen alta posibilidad de tener niños de pretérmino o con retardo de 
crecimiento. Un estudio de Orvos en 1999 (4) estudió 209 madres 

adolescentes y el 16,3% tuvieron hijos con RCIU (N = 34). Además las 
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complicaciones maternas más frecuentes fueron la hipertensión arterial, la 

amenaza de parto prematuro, diabetes y preeclampsia.  En ellas se debe 
destacar dejar de fumar y lograr una buena nutrición (5).  

Dentro de los factores de riesgo preconcepcionales , la desnutrición, 
antecedentes Obstétricos desfavorables (Muerte feto-neonatal, embarazos 
múltiples,  bajo peso al nacer, prematurez, malformaciones congénitas), así 

como hábitos inadecuados (droga, tabaco, alcohol) y enfermedades crónicas 
que evaluaremos detalladamente en el transcurso del relato.   

El control previo y durante la gestación juegan un rol importante. Un 
promedio entre 9 y 11 visitas durante la gestación pueden reducir el bajo 
peso (5).  

 
FACTORES GENETICOS  

 
Estudio realizados en Noruega (6) destaca además de la insuficiencia 
placentaria y las infecciones, que las anomalías fetales  pueden ocasionar 

RCIU antes de las 32 semanas de gestación. De ellas  las anomalías 
cromosómicas son responsables de más del 20%, otro 20% pueden ser 

causadas por pre-eclampsia temprana y 10% por infecciones (HIV, 
toxoplasmosis, citomegalovirus y otras).  

 
TABACO  
 

Tanto el fumar activo o pasivo durante el embarazo en diferentes períodos 
se relacionan con bajo peso y nacimiento de pretérmino (Jaddoe 7). El 

fumar activo hasta el embarazo no se asoció con bajo peso, pero continuar 
fumando en la gestación incrementó significativamente la incidencia de bajo 
peso (OR = 1,75 IC95% 1,20-2,56) y de nacimientos de pretérmino (OR = 

1,36 IC95% 1,04-1,78). La mayor asociación se encontró cuando la 
gestante fumaba al final del embarazo. El fumar pasivo al final de la 

gestación también repercutía en el feto. El fumar al principio de la gestación 
no parece incidir en forma importante en crecimiento del feto. Otro trabajo 
(8) señala que el fumar de la madre causa bajo peso al nacer, mientras que 

la nicotina pareciera tener un importante rol en la reducción del peso 
corporal y un pequeño efecto sobre la función cognitiva.   

 
HIPERTENSION – PREECLAMPSIA  
 

Un estudio de Bonzini en el 2007 en Italia (9) estima 3 factores perinatales 
que son el bajo peso, el nacimiento de pretérmino y la preeclampsia en 

relación con 5 exposiciones laborales: trabajo prolongado, cambio de 
trabajo, el levantamiento, mantenerse de pie y el trabajo físico pesado. 
Fueron identificados 35 como partos prematuros, 34 sobre peso al nacer y 9 

sobre la preeclampsia o hipertensión gestacional. Las conclusiones sobre el 
balance de la evidencia no es suficiente ya que son necesarios estudios más 

completos y las recomendaciones suelen ser muy modestas e insuficientes.  
Sin embargo habida cuenta de la incertidumbre de la evidencia y en 
aparente ausencia de importante efecto benéfico puede ser prudente 

asesorar a la embarazada, que evite el trabajo prolongado, mantenerse 
mucho tiempo de pie y el trabajo físicamente pesado. 
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Chappell (10) estudia 822 embarazadas con hipertensión crónica. En el 

22% de ellas se le asoció preeclampsia con menos de 34 semanas. En éstas 
(N = 180)  los neonatos nacidos con peso inferior al percentilo 10 fueron el 

48% (87/180) y 21% en los casos sin preeclampsia superpuoesta (RR = 
2,30 IC95%1,85-2.84). Nacidos de pretérmino en el primer grupo (con 
preeclampsia) fueron 51% y sin preeclampsia 15% (RR = 3,52 IC95% 

2,79-4,45). En mujeres con hipertensión crónica hubo mayor prevalencia de 
efectos adversos maternos y perinatales y alta frecuencia de pequeños para 

edad gestacional y prematuros.  
 
Fan (11) estudió el efecto de la enfermedad renal crónica sobre el peso al 

nacer. Ellas constituyeron el 2,4% de 7.505 mujeres con diabetes e 
hipertensión. La proporción de bajo peso fue de 15% mientras que las que 

no tenía enfermedad renal crónica un 11,4% (p =0,07).  
 
ENFERMEDAD PERIODONTAL  

 
La frecuencia de pretérmino ha aumentado en Italia (12) y entre las 33 y 

36 semanas es 13,5% y entre 24 y 32 semanas 1,3%. Dentro de los 
factores asociados y uno que ha emergido es la enfermedad periodontal con 

incremento de pretérmino y/o bajo peso. El status periodontal en las 
primeras semanas del embarazo podría ser un indicador de futuras 
complicaciones obstétricas.   

 
INFECCION GENITAL  

 
Las infecciones genitales, incluyendo la vaginosis bacteriana es una de las 
causas más importantes de nacimiento de pretérmino. Su tratamiento 

disminuye esa posibilidad pero incrementa la resistencia antibiótica. En 
Tailandia (13) tuvieron como objetivo estimar la efectividad y 

complicaciones del la infección del tracto genital inferior. Un estudio de 
calidad incluyó 4.155 mujeres , de las cuales a 2.058 a las que se les realizó 
screening de infección genital y fueron diagnosticadas y tratadas por 

vaginosis bacteriana, tricomoniasis y candidiasis vaginal; ellas fueron 
comparadas con un grupo control (N = 2.097) al que no se le realizó 

screening. En el grupo tratado hubo 3% de pretérmino y el control 5% (RR 
= 0,55 IC95% 0,41-0,75). Los nacidos con bajo peso (< 2.500g) y los de 
muy bajo peso (< 1.500g) fueron también significativamente menos en el 

grupo intervenido.     
 

TROMBOFILIA – ABRUPTO PLACENTAE 
 
El objetivo del estudio fue evaluar si la asociación entre bajo peso y abrupto 

placentae,  está mediada a través de parto prematuro o el retardo del 
crecimiento fetal, y si estas asociaciones se vieron influenciados por la  

trombofilia materna (14). Se compararon 156 casos de abrupto placentae y 
comparados con 170 controles. La trombofilia fue diagnosticada por 
laboratorio, antecedentes y clínicas.   

En los casos de abrupto placentae 60,3% fueron bajo peso y 11,2% los 
controles (OR = 13,7 IC95% 7,4-25,2). El abrupto placentae tenía un 

significativo incremento con el pretérmino, tanto en los casos de peso 
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pequeño o adecuado para la edad gestacional. Sin embargo, la asociación 

entre abrupto placentae y bajo peso fue similar en mujeres con o sin 
trombofilia.   

 
NUTRICION  
 

Una revisión paquistaní (15) analiza una serie de factores que afectan la 

nutrición materna e infantil. Ellas incluyen:  
-Promoción de la lactancia. 

-Estrategias para complementar la alimentación.  
-Intervenciones con micronutrientes 
-Estrategias para mejorar la nutrición de las familias y comunidad.  

-Optimización de hábitos higiénicos (promover el lavado de manos). 

-Reducir la malaria durante el embarazo.   
 

Ciertas estrategias contribuyen a incrementar la sobrevida, pero tienen 
poco efecto sobre la desnutrición. Los micronutrientes junto a la 
suplementación con folatos reducen el riesgo de bajo peso a término, hasta 

un 16% (RR = 0,84 IC95% 0,74-0,95). El potencial efecto de estas 
intervenciones pueden no solo mejorar la nutrición, sino prevenir la 

enfermedad, reducir el retardo de crecimiento,  la mortalidad infantil y la 
discapacidad ajustada a la edad.   

 
CONCLUSIONES 
 

Si bien son varias las causas maternas que pueden influir en el nacimiento 
de neonatos de bajo peso,  es necesario identificarlas para tomar medidas 

correctivas adecuadas. Intervenciones en la población en general y en las 
gestantes en particular deben ser implementadas, pero la estrategia de la 
implementación dependerá del lugar, las posibilidades económicas las 

necesidades y prioridades. Muchas veces una sóla intervención es 
insuficiente y es necesario aplicar simultáneamente un conjunto de ellas. 
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