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RESUMEN

Introduccion: el bajo peso al nacer ha sido definido por la Organizacion
Mundial de la Salud como el peso al nacer menor de 2500 gramos,
independientemente de la edad gestacional y de la causa.

Objetivo: describir los factores que inciden en el bajo peso al nacer durante
el desarrollo prenatal y posnatal para elevar el nivel de conocimiento de los
profesionales de la salud.

Métodos: la blusqueda bibliografica se realizé entre los afios 2017 y 2021.El
66,6% de los articulos seleccionados fueron publicados en los ultimos cinco
afnos. Los de mayor actualizacion fueron los articulos de revistas digitales
disponibles en bases de datos regionales como SciELO e internacionales
como, LILACS y MEDLINE.

Conclusiones: La causa del bajo peso al nacer es multifactorial debido a
factores maternos, fetales y ambientales, influyendo de manera especial el
nivel de desarrollo socioecondmico.

Palabras claves: bajo peso al nacer, factores de riesgo, retardo del
crecimiento fetal.

INTRODUCCION

La Embriologia Humana estudia la evoluciéon del individuo, o sea, el proceso
de desarrollo del hombre en el transcurso de toda su vida. Durante este
proceso se forman y organizan los diferentes érganos y tejidos del cuerpo. La
relacidn entre esta ciencia y el bajo peso al nacer radica en que los problemas
en las etapas tempranas del desarrollo embrionario pueden tener un impacto
en el crecimiento y desarrollo fetal.

Factores como la genética, la salud materna, la nutricién y las condiciones
ambientales pueden influir en el desarrollo embrionario y afectar el
crecimiento del feto, por ejemplo, si hay alteraciones en la formacién de la
placenta o en el momento de la implantacion en el Utero, puede haber una
restriccién en el suministro de nutrientes y oxigeno al feto, lo que podria
llevar a un bajo peso al nacer.!
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Un acontecimiento que tradicionalmente se celebra en todas las sociedades
del mundo es el nacimiento de un nifio sano; sin embargo, para muchas
familias, el proceso de reproduccién puede ser sombrio y peligroso, con
morbilidad, secuelas y en ultima instancia, la muerte de la madre, de su hijo
o de ambos. La gestacion y el parto son fendmenos eminentemente
fisioldgicos, por lo que en circunstancias 6ptimas el crecimiento fetal y el
nacimiento del nuevo ser dependen, exclusivamente, de su constituciéon
genética y de las condiciones del ambiente.

El bajo peso al nacer (BPN) ha sido definido por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como el peso al nacer menor de 2500 gramos,
independientemente de la edad gestacional y de la causa y es el indice
predictivo mas importante de la mortalidad infantil, sobre todo la neonatal;
actualmente se considera la tasa de bajo peso como un indicador general de
salud y ademas, un indicador de la calidad de los servicios de salud y de valor
pronostico en la morbilidad y la mortalidad neonatal e infantil.?

Cada afio nacen en el mundo mas de 20 millones de nifios con un peso al
nacer <2,500 gramos. El 96% de los recién nacidos (RN) con BPN nace en
los paises en vias de desarrollo. Tan elevadas tasas de este indicador se
trasladan forzosamente a una elevada mortalidad infantil. 3

Al valorar algunos indices de BPN entre diferentes naciones, es posible
considerar a este fendomeno como un indicador general del estado de salud
de una poblaciéon, en Japdén los neonatos con Bajo Peso al Nacer (BPN)
constituyen aproximadamente 4 %, en Europa 6,5 %, en Estados Unidos 7,5
%, en Bolivia 12%, en Per( y Salvador 11% y en Africa el 14 %.

En otros paises latinoamericanos se presentan cifras mas favorables con un
10 %, aunque pueden existir subregistro, dado porque la mayor parte de los
reportes provienen de las estadisticas hospitalarias.*

En otros paises desarrollados como: Australia (7,0%), Canada (6,0%),
Inglaterra (6,9%); apreciamos que las cifras son similares, por lo que
podemos decir que en Cuba el indice de BPN es comparable con las cifras
anteriores. En Cuba, este indicador ha mostrado una disminucién gradual en
los ultimos 10 afios, pues se han disefiado estrategias sanitarias en este
sentido que han revertido favorablemente el cuadro de salud nacional. En
1996, el indice de BPN fue del 7,3 %; en 1999 de 6,5% y en el 2000 de 6,1%;
pero en 2001 y 2002 se alcanzaron cifras de 5,9% y 5,3%, respectivamente.®

Los factores de riesgo de BPN en Cuba son multiples, los mas frecuentes son
el embarazo en la adolescencia (edad materna menor de 20 afos) y las
edades mayores a 35 afos, la desnutricidn materna, la ganancia insuficiente
de peso durante la gestacion, el habito de fumar, los antecedentes de nifos
con bajo peso al nacer, las anemias, la enfermedad hipertensiva gestacional,
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el periodo intergenésico corto (PIC), la diabetes gestacional, la infeccidn
urinaria, las hemorragias transvaginales y el embarazo gemelar entre otros.
La literatura reconoce la causa del BPN multifactorial, y se atribuye a factores
maternos, fetales y ambientales. Dichos factores no son absolutos y varian
de un lugar a otro, e influye de manera especial el nivel de desarrollo
socioecondmico.

El indice de bajo peso al nacer en la provincia Granma ha mostrado una
tendencia a incrementarse exhibiendo 4.84 en el 2016; 5.19 en el 2017; 5.23
en el 2018; 5.4 en el 2019; 6.0 en el 2020; 6.3 en el 2021 y 8.1 en el 2022.°

Debido al auge que ha tenido la apariciéon de recién nacidos con bajo peso al
nacer, a pesar de los esfuerzos que realiza el pais y especificamente, el
Ministerio de Salud Publica y a la importancia médica y social que tiene su
prevencion se hace prudente realizar una revisién bibliografica a partir del
siguiente problema cientifico: insuficientes conocimientos acerca los
factores que inciden en el bajo peso al nacer durante el desarrollo prenatal y
posnatal.

Se plantea como objetivo: describir los factores que inciden en el bajo peso
al nacer durante el desarrollo prenatal y posnatal para elevar el nivel de
conocimiento de los profesionales de la salud.

METODOS

La busqueda bibliografica se realizd6 entre los afios 2017 y 2021. Fueron
identificados 29 estudios respecto al tema de revision, 15 fueron
seleccionados porque cumplian los criterios a seguir (correspondian con los
términos de busqueda, estaban publicados en libros o revistas con elevado
nivel cientifico y el 66.6 % se referian a los Ultimos 5 afios). Se realizé un
analisis critico de toda la literatura encontrada. Los de mayor actualizacidén
fueron los articulos de revistas digitales disponibles en bases de datos
regionales como SciELO e internacionales como, LILACS y MEDLINE. Fueron
empleados motores de busqueda como Google académico y ClinicalKey y se
usaron como descriptores los términos recién nacido con peso al nacer
extremadamente bajo, recién nacido de muy bajo peso, embarazo gemelar,
retardo del crecimiento fetal. Toda la bibliografia consultada fue en idioma
espafiol. Entre las referencias bibliograficas relevantes para el tema de
investigacion se utilizd: recién nacidos con bajo peso; Causas, problemas y
perspectivas a futuro, Factores de riesgo del bajo peso al nacer vy
complicaciones neonatales en embarazo gemelar.
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DESARROLLO

El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud publica mundial,
que impacta en gran medida sobre la mortalidad neonatal e infantil en
menores de un afo, particularmente en el periodo neonatal.”

Cerca de 90% de los nacimientos de productos con bajo peso ocurren en
paises en vias de desarrollo para una prevalencia global de 19%. En los paises
del sur asiatico, el BPN alcanza hasta 50%, en comparacién con Ameérica
Latina donde ocurre en aproximadamente 11%, mientras que para los paises
desarrollados se ha considerado por debajo de 6%.8

Entre los multiples factores asociados al BPN se han sefalado las
caracteristicas antropométricas, nutricionales, socioculturales y demograficas
de la madre; los antecedentes obstétricos y condiciones patolégicas que
afectan la funcionalidad y suficiencia placentaria, asi como las alteraciones
propiamente fetales. Debido a esta etiologia multifactorial, las diversas
investigaciones no han permitido dar un peso especifico, ya sea asociativo o
predictivo, para una u otra caracteristica estudiada.®

Las repercusiones del BPN no se confinan sélo al periodo neonatal inmediato
o al mediano plazo. El retardo en el crecimiento y desarrollo puede continuar
hasta la edad adulta, e incluso manifestarse sobre la descendencia del
afectado, de modo que la mortalidad por infecciones de adultos jovenes que
tuvieron BPN, puede llegar a ser hasta diez veces mayor, comparada con la
de quienes tuvieron peso adecuado al nacimiento. Existe desde luego mayor
riesgo de padecer episodios de enfermedad infecciosa aguda durante la
infancia, lo que a su vez conlleva a desnutricién y consecuentemente al circulo
vicioso infeccién/desnutricién/infeccidon y a un incremento en la probabilidad
de desarrollar enfermedades cronicas degenerativas durante la edad adulta.®

La Organizacion Panamericana de la Salud clasifica a los factores de riesgo
relacionados con bajo peso en: sociodemograficos, pre-concepcionales,
concepcionales, ambientales, de comportamiento y dependientes del cuidado
de la salud. Con frecuencia, los estudios sobre BPN tratan de alguna manera
los multiples factores de riesgo asociados; sin embargo, la mayoria de los
trabajos no estan estandarizados en cuanto al tipo de BPN que se estudia o
la edad de los productos que describen, y las diferencias pueden ser
marcadas. Sin embargo, existen asociaciones que han sido repetida y
claramente demostradas para algunos factores de riesgo, como son las de
origen intrinseco.®

e Padres con baja estatura.
e Alteraciones genéticas del feto.

e Exposicidn a toxicos como: alcohol, nicotina, anticonvulsivantes.
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e Exposicién a infeccidn intrauterina

e Exposicién a teratégenos.

Dentro de las causas extrinsecas se senalan:
e Deficiente aporte de nutrientes.

e Enfermedad cardiaca materna.

e Vivir a gran altitud sobre el nivel del mar.
e Anemia materna.

e Disfuncidon placentaria que acompana a los estados hipertensivos del
embarazo.

e Infartos placentarios y/o el desprendimiento crénico de la misma.
e Tamano pequefio de la placenta.

¢ Malformaciones y tumoraciones uterinas que limitan el espacio disponible
para el adecuado crecimiento fetal.®

Merecen especial atencion los siguientes factores:

Somatometria materna. Es importante considerar que el peso materno menor
de 50 kg es un factor de riesgo para BPN y para que éste se repita en
gestaciones subsecuentes. Mas aun, la desnutricion durante los primeros
anos de vida tiene efectos sobre las variables reproductivas. Por ejemplo, las
mujeres con antecedentes de desnutricion moderada durante la nifiez tienen
hijos con menor peso al nacer que las mujeres mejor nutridas durante su
infancia.”

El BPN aumenta tanto el riesgo de morbi-mortalidad, como la falla para
corregir el estado nutricional en la infancia y puede afectar la salud y la
supervivencia de la siguiente generacion. Asi, la desnutricion que ocurre
durante la nifiez afecta el desarrollo del capital humano y puede tener
repercusiones para la salud de la generacion posterior. Cuando las madres
tienen estaturas menores de 150 cm, aumenta el nimero de productos con
BPN. Lo mismo sucede cuando la ganancia ponderal durante la gestacion es
menor a 13 kg.Este efecto puede ser revertido si la desnutricién infantil es
evitada y se favorece un adecuado control prenatal.’

Edad materna. La edad materna se ha considerado como un factor de riesgo,
principalmente cuando la madre es muy joven o es primigesta afiosa. El
riesgo para prematuros de MBP aumentd en los embarazos de adolescentes
de menores de 15 afos. Las mas altas tasas de prematuros y nifios con BPN
ocurrieron en madres menores de 15 afios en los EUA en 1994, mientras que
en 1979 la edad limite menor era 18 anos.®
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El riesgo de BPN también aumenta si la madre es menor de 18 anos,
multipara y lleva inadecuado control prenatal, asi como en aquellas madres
que por cuestiones de educacidon y trabajo han decidido posponer la
maternidad a edades mayores de 35 anos. En un estudio comparativo entre
Camerun y EUA, se encontré que los factores predictivos negativos para
ambos paises fueron la edad materna menor a 20 y mayor a 34 ainos, y ser
producto de la segunda gestacion o mas. A finales de la década pasada, en
los EUA se reportd un descenso de 3 a 5% en los embarazos de adolescentes,
pero los porcentajes de BPN no disminuyeron, ya que se presentd un
incremento en los partos prematuros. Un estudio espafiol publicado en 1995,
informa que en nifios con BPN prematuros y de término, los mas altos riesgos
ocurrieron en madres menores de 20 afios y en mayores de 34,
especialmente para los prematuros.®

Factores socioeconémicos. En Escocia, sobre todo en obreras, la clase social
de la madre representa un factor de riesgo independiente de la edad materna,
paridad, historial obstétrico adverso y estado socioecondmico del padre. En
cambio, Eisner y col. informan que cuando otros factores se mantienen
constantes, los factores que aumentan el riesgo de BPN son: raza diferente a
la blanca, muerte del producto previo, intervalo intergenésico corto,
nacimiento fuera del matrimonio, carencia de cuidado prenatal, y edad menor
de 18 6 mayor de 35 afios. En Espafia la ocupacién paterna mostré influencia
sobre el riesgo de BPN, especialmente para los obreros. Cuando se analiza el
cambio de estado civil en diferentes embarazos, curiosamente se encontré
que las madres casadas tenian mayor incidencia de BPN en el primer hijo,
pero menos BPN en el segundo producto, y existi6 mayor riesgo de BPN en
aquellas que no permanecian casadas para el segundo embarazo. Asi, la
solteria parece incrementar el riesgo de BPN en las mujeres jovenes en
contraste con las adultas solteras.”

El mejor factor predictivo socioeconémico para BPN es el nivel educativo de
ambos padres. En Puerto Rico, donde se reporta una prevalencia de BPN de
28%, seis de cada diez muertes perinatales podrian ser evitadas si se
combaten los factores de riesgo socioecondmicos, como retardar la edad de
concepcion de la madre, mejorar la educacién y tener mejor calidad de
atencion tanto en consultas prenatales como en el tipo de hospital donde se
atiende el parto.”

La adolescente embarazada y soltera es, por lo general, econédmicamente
dependiente de los padres y tiene menor nivel educativo, lo que la coloca en
una situacién particularmente desventajosa. El mejor nivel educativo de
ambos padres seguramente permite una mejor situacion econdmica,
estabilidad matrimonial y mejor atencidon prenatal. Elevar el nivel econémico
y educativo de la poblacién podria ser parte de la solucién.’
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Historial obstétrico. La presencia de muerte perinatal previa es un fuerte
factor predictivo para prematurez y BPN subsecuentes. El antecedente de un
embarazo previo con un producto de BPN, analizando la evolucién de la
primera y segunda gestaciones, muestra fuerte relacién para repetir el bajo
peso, especialmente cuando el segundo embarazo es precedido de un
producto con peso al nacer extremadamente bajo. Se considera que una
adecuada atencién prenatal debe consistir de por lo menos cinco consultas
durante la gestacion, pero aun asi no parece claro el beneficio de esta politica,
ya que existen factores de riesgo que no pueden ser controlados mediante
esta medida.>

Los embarazos multiples tienden a ser mas frecuentes en la actualidad en
funcidn de tratamientos por infertilidad. Casi la mitad de los embarazos
gemelares tienen bajo peso y entre mayor nimero de productos, menor sera
el peso individual de los mismos; un control prenatal intensivo en estos casos
puede disminuir la tasa de mortalidad neonatal. El aumento de embarazos
multiples en algunos paises ha provocado un incremento en la prevalencia de
BPN.>

El orden del nacimiento también ha sido estudiado con relaciéon al BPN y se
ha visto que el peso bajo es mas frecuente en el primero y segundo
embarazos, para volverse a presentar un alza después de la cuarta gestacion
y subsecuentes.°

Aunque muchos de los factores anteriormente propuestos no pueden ser
evitados, si pueden ser controlados. El analisis y comparacién de todos los
factores de riesgo mediante analisis multivariado y técnicas de meta-analisis
y en poblaciones estratificadas por peso y edad gestacional son necesarios
para lograr un modelo adecuado de evaluacidén del riesgo para BPN.°

Generalidades sobre el crecimiento intrauterino

El crecimiento intrauterino es un fendmeno activo influenciado por situaciones
del micro, macro y macroambientes y por el momento en que se presentan
los eventos que lo favorecen o lo afectan. Algunos autores han promovido la
idea de la existencia de periodos criticos para el desarrollo, especialmente del
cerebro, como el periodo de la gestacidon. Se plantea que el potencial para el
crecimiento fetal esta principalmente predeterminado por la carga genética
gue controla la secuencia requerida para un desarrollo normal.”

En esta secuencia, la velocidad de crecimiento fisico y las necesidades
energéticas se suceden en un flujo continuo. Este concepto de programacién
genética desde el punto de vista bioquimico y molecular y la percepcién de
que el individuo es capaz de reprogramarse y modificar el curso de los
eventos que rigen el crecimiento y desarrollo prenatal, aporta una nueva
visidn acerca de la capacidad de los efectos de factores exdgenos sobre el
feto. 7
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Después de las 12 semanas de gestacion, el crecimiento del feto es continuo,
lineal a partir de la tercera semana, alcanzando 50% de la talla alrededor de
la mitad de la gestacion, cuando inicia la aceleraciéon en el aumento de peso.
La acumulacion progresiva de grasas en esta etapa es el mayor contribuyente
para el incremento de peso (16% del total del peso). En cambio en la primera
mitad del embarazo los principales componentes del organismo en formacion
son el agua y el tejido magro. El desarrollo fenotipico del feto es cefalocaudal,
con direccion ventrodorsal y transversal.®

Al nacimiento, la cabeza y el segmento superior estaran mas desarrollados
gue las extremidades inferiores. La carga genética es el principal control para
que el potencial de crecimiento se manifieste, pero en cuanto al peso, el
genotipo influye entre 10 y 18% sobre las variaciones del mismo, mientras
qgue los indicadores de reserva materna sélo explican 27.4% de estas
variaciones en el neonato. Las enfermedades genéticas como las trisomias
13, 18 y 21, los sindromes como el de Turner, la acondroplasia y otros,
manifiestan BPN; la carga genética también parece ser responsable de las
diferencias de peso entre diferentes razas.’?

Los perimetros cefadlico, toracico y el tamafio del humero son resultantes
genotipicas resistentes a factores exdégenos no extremos. Cuando la
desnutricion se inicia en la vida intrauterina, los nifos se identifican ya que a
tiempos iguales de gestacion, tienen menor peso, estatura y depdsito de los
tejidos adiposo y muscular que aquellos nifios con un aporte adecuado de
nutrientes.®

Si existe pobre ganancia de peso, primero se afectan los depdsitos de agua,
secundariamente los de la grasa, posteriormente los musculares, y por ultimo
el tejido 6seo; lo que explicaria porque los nifios con retardo disarmoénico
(donde Unicamente el peso esta afectado) tienen menor afeccidn de su
crecimiento in Utero y por ende presentan mejor recuperacion, en contraste
con los productos con BPN armdnicos (peso y talla afectados), que presentan
mayor dificultad en su recuperacién. Este tipo de crecimiento armédnico se
explica mejor por factores relacionados con la nutricion materna. Entre mas
severo el retardo del crecimiento se incrementa significativamente el riesgo
para problemas graves al nacimiento, incluyendo la probabilidad de muerte
fetal.®

El otro factor que determina el crecimiento intrauterino, es el aporte de
oxigeno y nutrientes. El desequilibrio entre el aporte y los requerimientos casi
siempre ocurre a partir del tercer trimestre, cuando las necesidades fetales
son mayores. En condiciones de supresion de nutrientes los individuos con
mayor potencial genético de crecimiento seran mas proclives a morir,
sobreviviendo los de menor potencial, heredando estas caracteristicas a las
generaciones subsecuentes. °
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Los depdsitos de micronutrientes (hierro, cobre, zinc) se efectiuan por
transferencia placentaria de la madre al feto, principalmente en las ultimas
semanas de la gestacion, de modo que la malnutricidn materna, la reduccién
de aporte de nutrientes al feto por defecto placentario, la prematurez y el
peso bajo, con la consecuente disminucion de masa hepatica, conllevan a
deficiencias de estos elementos en el producto de BPN. Diversas deficiencias
vitaminicas de la madre resultan en disgenesia fetal. Se ha demostrado que
la deficiencia de vitamina A provoca alteraciones oculares, microcefalia y
alteraciones cutaneas. Mas aun, la deficiencia de vitamina A, que es casi
universal en los productos de MBP al nacer, se ha postulado como un factor
de riesgo para el desarrollo de displasia broncopulmonar, que también
ocasiona desnutricion. La deficiencia en vitamina D lleva a raquitismo fetal, y
la deficiencia de folatos, riboflavina y vitamina C a defectos del cierre del tubo
neural. A su vez, el aporte excesivo de vitaminicos, también se ha asociado
a problemas congénitos.!°

Los efectos hormonales sobre el crecimiento fetal son practicamente nulos.
Si bien la insulina puede tener algun efecto sobre el peso final del producto,
son las somatomedinas, en especial la IGF-I, conocida también como
hormona de crecimiento fetal (factor de crecimiento parecido a insulina), la
que tiene accidn sobre la mayoria de tejidos fetales a excepcidn del cerebral.
Ninguna otra hormona tiene un efecto real sobre la totalidad del organismo
en crecimiento. La diferencia en género puede ocasionar hasta 200 g a favor
de los productos de sexo masculino, probablemente atribuible al efecto de la
testosterona fetal a finales de la gestacion.!?

El desarrollo del sistema inmune se inicia alrededor de la sexta semana de
gestacion y su maduracién ocurre dentro del Utero. Los tejidos linfoides (timo,
bazo y ganglios linfaticos) se afectan de manera mas grave cuando el bajo
peso es secundario a desnutricion materna. Siendo éstos los sitios de
produccion de linfocitos T, el producto con BPN tendra menos linfocitos T al
nacimiento e incluso durante los afos futuros, a diferencia de los prematuros
gue nacen con similar deficiencia, pero que rapidamente alcanzan la
normalidad. Esta inmunidad celular afectada, propia de los productos con
BPN, les confiere especial predisposicion a las infecciones.!?

Los nifios con BPN presentan como morbilidad neonatal inmediata: asfixia
perinatal, aspiracion de meconio, hipotermia, hipoglucemia, hipocalcemia y
policitemia, ademas de las enfermedades asociadas a inmadurez y a los
efectos de los factores etioldgicos que produjeron el bajo peso. Estos
productos son mas susceptibles de hospitalizacidén y eventos infecciosos mas
prolongados y severos. Aquellos con BPN relacionado a malnutricion materna
tienen hasta tres o cuatro veces mas riesgo de morir que los nacidos
eutréficos, especialmente por episodios de diarrea, infeccidon respiratoria
aguda o sarampidn si no estan inmunizados. La susceptibilidad de morir por
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infeccién se mantiene aun en los adultos jévenes que tuvieron BPN, con riesgo
hasta diez veces mas alto que los eutréficos al nacimiento.!?

El rezago en el ritmo de crecimiento parece continuar aun después del
nacimiento, sobre todo en los nifos con RCIU (restriccion del crecimiento
intrauterino) I o armodnico, en los que los factores para la desnutricion in Utero
ocurren por disminucion del potencial de crecimiento, a diferencia de los que
tienen RCIU II o disarmdnico, secundario a malnutricion fetal que mantienen
una rapida velocidad de crecimiento, bajo las mismas condiciones de nutricién
postnatal. Los recién nacidos con BPN tienen mayor probabilidad de
desnutricion postnatal y es probable que su talla final sea menor a la
esperada. La ventana de oportunidad para que un producto de bajo peso
recupere su crecimiento es muy corta.°

Si no ocurre en los primeros meses, la capacidad de recuperaciéon hacia la
normalidad serd menor; mas aun cuando la mayoria de estos pacientes
ameritan ser hospitalizados durante la etapa neonatal, 27% de ellos no
alcanzara los estandares de peso y talla para la edad al egreso.!°

Estos pacientes también presentan enfermedades cronico degenerativas en
la edad adulta, principalmente enfermedades cardiovasculares (en particular
hipertension arterial sistémica), diabetes tipo II, obesidad y osteoporosis que
parecen tener mas relacién con la alimentacidon hiperproteica que a menudo
se proporciona a estos pacientes,o bien a las alteraciones del balance en los
nutrientes y su acciéon sobre la vasculatura fetal.°

Otro gran problema que parecen tener los productos con BPN son las
alteraciones del desarrollo mental, problemas de aprendizaje y del lenguaje;
secuelas motoras y auditivas y alteraciones de conducta.Cravioto sefald que
los pacientes de término con restriccion del crecimiento intrauterino no
presentan retardo del desarrollo neuroldgico y sugiere que deben existir otros
factores aparte del retardo en el crecimiento que favorezcan esta situacion.!3

Fernandez-Carrocera y Pefiuela-Olaya mencionan al respecto: Se acepta
universalmente que tanto la mortalidad como las secuelas (neuroldgicas)
estan inversamente relacionadas con el peso al nacer y la duracién del
embarazo, siempre y cuando se tomen en cuenta una serie de factores que
ocurren en el periodo prenatal y postnatal, asi como la influencia del medio
ambiente. De hecho, se sabe que prematuros con bajo peso sin otro tipo de
agresiones y cuyo ambiente perinatal fue 6ptimo, tienen desarrollo posterior
normal.3

En la actualidad existen dificultades que permiten un seguimiento inadecuado
y con calidad de las futuras madres que van desde la atencién prenatal,
seguimiento y control hasta la inadecuada orientacién a la madre y la familia,
de aspectos importantes como la alimentacion, problemas de salud
relacionados con la madre y seguimiento adecuado de riesgos vy
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vulnerabilidades que inciden en la aparicion de niflos con bajo peso al nacer.
En cuanto a la relacién entre paridad y peso al nacer muchos autores han
demostrado una relacidn marcada entre la primiparidad y la incidencia de
bajo peso al nacer. Por lo que el Equipo basico de salud juega un papel
preponderante, quien con su actuar cotidiano y el empleo de medios
audiovisuales, exposiciones ilustrativas a través de pinturas, esculturas,
interviene en la modificacién o transformacién del problema. Se trata de crear
una cultura acerca de los buenos habitos en el estilo de vida de las futuras
madres.!*

Los embarazos gemelares representan 1-3 % de todas las gestaciones a nivel
mundial, su incidencia va en aumento a partir de los ultimos 20 a 30 afios
debido a mayor edad materna, uso de técnicas de fertilizacidon asistida y
consumo de estimulantes de la ovulacion. El riesgo asociado al embarazo
gemelar depende de su corionicidad, por lo que es fundamental la evaluacion
prenatal de los gemelos a través de ultrasonografia obstétrica en el primer
trimestre y en inicios del segundo trimestre.'*

Una complicacidn importante y frecuente en el embarazo gemelar es el
crecimiento discordante, diferencia porcentual de peso entre el gemelo de
mayor y menor tamano, por lo que el crecimiento de los gemelos puede
reflejar factores maternos asociados como es la disfuncion Utero-placentarias
global, asi como diferencia en el material genético de los co-gemelos con
incidencia de 75 % vy precisamente una de las complicaciones de esta
condicion es el bajo peso al nacer.!®

CONCLUSIONES

La causa del bajo peso al nacer es multifactorial debido a factores maternos,
fetales y ambientales, influyendo de manera especial el nivel de desarrollo
socioecondémico.

Diversas condiciones previas y durante el embarazo, entre ellas padres con
baja estatura, alteraciones genéticas del feto, exposicion a teratdégenos,
deficiente aporte de nutrientes, anemia materna, enfermedad cardiaca
materna, embarazo multiple, tamafio pequefio de la placenta y disfuncion
placentaria son riesgos predictores de BPN.

Comprender los procesos de la Embriologia Humana nos ayuda a identificar
posibles causas y mecanismos detras del bajo peso al nacer, lo que a su vez
puede contribuir al desarrollo de estrategias de prevencidon y tratamiento.
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