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RESUMEN

Se evaluo la relacion del bajo peso del nifio al nacer con el
estado nutricional y algunos habitos de vida materna. Se
selecciond una muestra representativa de 168 madres de
nifios nacidos con peso normal y el total de madres de
nifios nacidos bajo peso (167). La informacion se obtuvo
de las historias clinicas de las madres y los recién nacidos,
observandose el comportamiento de algunos indicadores
antropométricos, bioquimicos y algunas variables
relacionadas con la condicion materna durante la gestacion.
En las madres de nifios bajo peso existié mayor proporcion
en las menores de 25 afios y méas de 55 % tuvieron algin
tipo de habito toxico. Los indicadores bioquimicos
analizados no cumplieron con los valores de referencias,
siendo menores para las madres de nifios con bajo peso. La
cantidad de habitos toxicos, el tiempo gestacional y los
indicadores hematoldgicos estuvieron estrechamente
asociados con el peso y la talla del nifio al nacer.
Palabras clave: bajo peso al nacer, edad materna, habitos
toxicos, nutricion materna.

ABSTRACT

Relation of the low birth weight with the nutritional state and
some habits of maternal life

The relation of the low birth weight with the nutritional state
and some maternal life habits was evaluated. A representative
sample of 168 mothers of babies with normal weight and 167
of children underweight was selected. The information was
obtained from the clinical histories of mothers and babies,
being observed the behavior of anthropometric and
biochemical indicators, and some variables related with the
maternal condition during the gestation. In the mothers of
babies underweight it existed a bigger proportion under 25
years and more than 55 % had some type of toxic habit. The
biochemical indicators analyzed didn't fulfill the values of
references being lower for the mothers of children with
underweight. The quantity of toxic habits, pregnancy period
and hematologic indicators were closely associated with the
birth weight and size of baby.

Key words: low birth weight, maternal age, toxic habits,
maternal nutrition.
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INTRODUCCION

El peso al nacer es sin duda el determinante mas
importante de las posibilidades de un recién nacido de
experimentar un crecimiento y desarrollo satisfactorio;
por eso en laactualidad, la tasa de recién nacido bajopeso
se considera como indicador de salud (1).

En Cuba se dedica especial atencién a las gestantes,
lactantes y a los nifios, de ahi que se hayan llevado a
cabo diversos trabajos de investigacion encaminados a
profundizar en la situacion nutricional del binomio madre-
hijoy su relacion con el desarrollo del futuro nifio (2).
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El presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la
relacion del bajo peso del nifio al nacer con el estado
nutricional y algunos habitos de vida de un grupo de
madres en un hospital docente ginecoobstétrico de La
Habana.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se realizé en un hospital docente
ginecoobstétrico de La Habana en el periodo de enero-
diciembre de 2006. A partir de un universo de 3 500
gestantes que asistieron al hospital, se selecciond una
muestra representativa de 168 madres cuyos nifios
nacieron con peso normal y 167 que tuvieron nifios con
bajo peso.

Se utilizaron como fuente de informacidn las hojas clinicas
de las madres y los recién nacidos. Se recogieron los
datos de interés para conocer el comportamiento de los
indicadores antropométricos como peso, talla e indice
de masa corporal (IMC), bioquimicos (hemoglobina y
hematocrito) y algunas variables relacionadas con la
condicion materna durante la gestacion, como la edad,
héabitos toxicos durante el embarazo y tiempo de
gestacion. De las hojas clinicas de los nifios al nacer se
tomé el peso y la talla. Se realiz6 la clasificacion de las
madres segun su IMC (3).

Se elabord una base de datos en el programa de
computo Stadistica Versién 6.0 de 2003. En el
procesamiento de las variables continuas se efectuaron
analisis de varianzas de clasificacion simple. Para
demostrar la identidad o diferencia entre los valores
medios se efectud la prueba de comparacion de rangos
multiples de Duncan. Para el caso de las variables
discretas se realiz6 la prueba de comparacion de
porcentajes. Para verificar la posible asociacion entre
algunas variables con el peso y la talla del nifio al nacer,
se empleo el coeficiente de correlacion de Pearson en
las variables continuas y la correlacion por rangos de
Sperman en las discretas. En todas las pruebas se
empled 5 % de nivel de significacion (4).

RESULTADOS Y DISCUSION

La Fig.1 muestra la clasificacion por edades de los dos
grupos de madres: las que tuvieron nifios con bajo peso
y las que tuvieron nifios normopeso. La comparacion

entre los dos grupos mostro diferencias significativas
(p<0,05). En las madres de nifios normopeso hubo mayor
proporcion de 25 a 35 afios, mientras que entre las
madres que tuvieron nifios bajo peso existié un mayor
porcentaje de madres con menos de 25 afios.

Diversos trabajos demostraron que la edad materna
inferior a los 25 afios representa un factor de riesgo
fundamental para que los nifios nazcan con un peso
inferior a los 2 500 g, ya que las gestantes no estan
completamente desarrolladas todavia para alcanzar
la madurez fisioldgica (5-8). Los habitos toxicos du-
rante la gestacion aumentan el riesgo reproductivo y
se asocian a los nacimientos de nifios con bajo peso.
La Tabla 1 refleja que cuando se realiz6 la compara-
cion de ambos grupos de madres segun sus hébitos
toxicos se observo que mas de 55 % de las madres
de nifios bajo peso, tuvieron algun tipo de habito toxi-
co, destacandose aquellas madres que fumaban, fu-
maban y bebian y aquellas que tenian varios habitos
toxicos. En la literatura se informa que los habitos
toxicos estan asociados con el bajo peso al nacer (5,9).
El habito de fumar en las madres es uno de los facto-
res de riesgo mas investigados y mejor identificados
en los estudios del bajo peso al nacer (10-15). El ha-
bito de fumar en embarazadas ocasiona diversos efec-
tos adversos en el feto, ya que el cigarrillo posee toda
una serie de componentes organicos, quimicos y no-
civos, donde la nicotina y el monoéxido de carbono son
las sustancias més conocidas (9).Por su parte, el con-
sumo de bebidas alcohdlicas aunque menos conocido
es otro importante factor de riesgo del bajo peso al
nacer. Estudios realizados confirmaron que el uso del
alcohol durante el embarazo esté asociado al retardo
en el crecimiento del nifio y otras anomalias que en su
conjunto se denominan como sindrome de alcoholis-
mo fetal (9,16-19).

La Tabla 2 muestra que con relacion a la caracterizacion
antropométrica de ambos grupos de recién nacidos
existieron diferencias significativas (p<0,05) entre las
medias del peso y la talla de los dos grupos de bebés.

El estado nutricional materno es un factor determi-
nante en el peso del recién nacido. En la gestante
desnutrida hay un inadecuado intercambio feto-ma-
terno, asi como un metabolismo anormal de proteinas,
lipidos, carbohidratos y minerales en la madre, que
propician la utilizacion insuficiente de los nutrientes
por el feto y afectan su desarrollo.
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Fig. 1. Clasificaciéon de las madres por grupos de edades.

Tabla 1. Caracterizacion porcentual de ambos grupos de madres segiin sus habitos téxicos

Tipo de habito Madres de nifios bajo peso Madre con hijos normo peso

Ninguno 40,94 b 81,33 a
Fuman 2752c¢ 12,05d
Beben 3,36e 301e
Fuman y beben 14,77 d 0,00e
Varios juntos 13,42d 3,70 e

Letras distintas indican diferencias significativas para p<J,05.

Tabla 2. Caracterizacion antropométrica de ambos grupos de recién nacidos

Indicador pParametro Nifios bajo peso Nifios normopeso

Peso Media 2087b 3444 a

(a) Desviacion estandar 367,7 453,1
Minimo 904 2 500
Maximo 2480 5450

Talla Media 450 49a

(cm) Desviacion estandar 2,9 2,8
Minimo 33 42
Maximo 57 57

Letras distintas entre grupos indican diferencias significativas para p<0,05.
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La Tabla 3 indica que al realizarse la caracterizacion
antropométrica de ambos grupos de madres se
observaron diferencias significativas (p<0,05) en cuanto
al peso materno. Muchos trabajos coincidieron en que
la desnutricion materna es un factor importante para
que los recién nacidos tengan un bajo peso (6, 20, 21);
sin embargo, en este estudio no existid relacion (p<0,05)
entre el IMC materno y el peso del nifio al nacer.
Ademas, los valores de las medias de los IMC de ambos
grupos cayeron dentro de la clasificacion normopeso.

La Tabla 4 refleja que los valores de las medias de los
indicadores bioquimicos (hemoglobina y hematocrito)
no cumplieron los valores de referencias, pero ademas
difirieron significativamente (p<0,05). Las madres de
niflos normopeso presentaron valores mas altos de
hemoglobina y hematocrito.

La anemia es uno de los indicadores nutricionales que
mayormente afecta el buen desarrollo del embarazo.
En este estado fisiologico, el nuevo ser en desarrollo

obtiene hierro de la madre a través de la placenta 'y la
gestante debe reponer sus reservas. Algunos trabajos
detectaron una asociacion significativa (p<0,05) entre
la anemia maternay el peso del recién nacido (23,24).

Investigaciones han notificado un peso promedio al
nacer significativamente mayor en los hijos de madres
no anémicas (6,25,26).

La Tabla 5 expresa la correlacion de algunas variables
con el peso y la talla del nifio al nacer. Existio una
asociacion significativa (p<0,05) entre los indicadores
bioquimicos, el tiempo gestacional y el nimero de
habitos toxicos (fueron los factores que mejor se
correlacionaron con el peso y la talla del nifio al nacer).
Los valores de hemoglobina y hematocrito en las madres
y el tiempo gestacional correlacionaron de manera
positiva y la cantidad de habitos toxicos de forma
negativa. A medida que las madres presentaron mas
habitos toxicos, menor fue el peso y la talla del bebé,
mientras que a mayor tiempo gestacional, mayor fue el
peso del recién nacido.

Tabla 3. Caracterizacion antropométrica de ambos grupos de madres

Indicadores parametros

Madres de nifios bajo peso Madres de nifios normopeso

Peso Media

ko) Desviacion estandar
Minimo

Maximo

Media

Desviacion estandar

Talla
(M)
Minimo

Maximo

Media

Desviacion estandar

IMC
(kg/M?)

Minimo
Maximo

57b 62 a
9,2 8,1
37 46
94 89

1,58 a 1,63 a

0,06 0,06
1,44 1,49
1,73 1,73

23 a 23 a
3,1 2,7
17 13
35 31

Letras distintas entre grupos indican diferencias significativas para p<0,05.
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Tabla 4. Comportamiento de los indicadores sanguineos relacionados con la anemia

Indicadores  Parametros Madres de Madres de
nifios bajopeso  nifios normopeso

Media 10b 11a
Hemoglobina Desviacion estandar 1,0 0,5
(g/dL) Minimo 8 9

Maximo 15 13

Media 0,35b 0,36 a
Hematocrito Desviacion estandar 0,03 0,01
(%) Minimo 0,25 0,30

Maximo 0,51 0,43

Valores de referencia: 11 (g/dL) para la hemoglobina y 0,37 % para el hematocrito (22).

Tabla 5. Coeficientes de correlacién de algunas variables con el peso y la talla del nifio al nacer

Variables Peso del nifio al nacer Talla del nifio al nacer
Edad materna 0,05 -0,08

Estado nutricional 0,06 0,00
Hemoglobina 0,17 * 0,17 *
Hematocrito 0,16 * 0,15~

Numero de habitos téxico -0,34 -0,18 *
Tiempo gestacional 0,74 * 0,74~

*Significativo para p<0,05.

CONCLUSIONES

Entre las madres de nifios con bajo peso al nacer se
hallé un mayor porcentaje de menores de 25 afios. En
ambos grupos maternos los indicadores bioquimicos
analizados no cumplieron con los valores de referen-
cias, siendo menores para las madres de nifios con bajo
peso.La cantidad de hébitos téxicos, el tiempo
gestacional y los indicadores hematoldgicos, estuvie-
ron estrechamente asociados con el peso vy la talla del
nifio al nacer.
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