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RESUMEN

Introduccion: Un recién nacido con bajo peso al nacer es aquel con peso inferior a 2500 g,
independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa. Es uno de los problemas
asistenciales al que tienen que enfrentarse los profesionales de la salud y de los indices méas
importantes para determinar las posibilidades del neonato de sobrevivir con un crecimiento
y desarrollo normal.

Objetivo: Proporcionar una recopilacion tedrica y actualizada de investigaciones
relacionadas con el bajo peso al nacer, teniendo en cuenta sus factores de riesgo, prevencion
y complicaciones en tiempos de pandemia.

Meétodos: Se realizd una revision bibliografica sistematica, con un analisis critico de
documentos, realizada entre mayo y junio del 2021. Se utilizaron las bases de datos SCIELO,
Google académico y Google, mediante la aceptacion de los descriptores “Bajo peso al
nacer”, “Embarazo”, “Factores de riesgo”, “Prevencion”, “Complicaciones” y “COVID-

197, con los operadores booleanos AND y OR.
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Conclusiones: El bajo peso al nacer es de causa multifactorial, donde confluye lo bioldgico
y lo social. Es necesario continuar las investigaciones sobre el efecto que pueda causar la
COVID-19 en embarazadas y el peso de los recién nacidos.

Palabras clave: bajo peso al nacer; embarazo; factores de riesgo; prevencion;
complicaciones; COVID-19.

ABSTRACT

Introduction: A newborn with low birth weight is a baby weighing less than 2500 g,
regardless of gestational age and whatever the cause. It is one of the healthcare problems
that health professionals have to face and one of the most important indexes to determine
the chances of the newborn to survive with normal growth and development.

Objective: To provide a theoretical and updated compilation of pieces of research related
to low birth weight, taking into account its risk factors, prevention and complications in
times of pandemic.

Methods: A systematic literature review was conducted between May and June 2021, with
a critical analysis of documents. SciELO, Google Scholar and Google databases were used,
by means of accepting the Spanish descriptors for "Low birth weight,” "Pregnancy,” "Risk
factors,” "Prevention,” "Complications" and "COVID-19,” as well as the Boolean operators
AND and OR.

Conclusions: Low birth weight is of multifactorial cause, in which the biological and social
converge. It is necessary to continue research about the effects of COVID-19 on pregnant
women and the weight of newborns.

Keywords: low birth weight; pregnancy; risk factors; prevention; complications; COVID-
19.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza el bajo peso al nacer (BPN)

como el recién nacido cuyo peso es inferior a 2500 gramos, independiente de la edad
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gestacional y cualquiera que sea la causa. Constituye un indice predictivo de la mortalidad
infantil y, actualmente, la tasa de bajo peso al nacer se considera un indicador general de
salud.® La epidemiologia del BPN es uno de los problemas asistenciales al que tienen que
enfrentarse los profesionales de la salud, debido al creciente y proporcional nimero de
neonatos con esta condicion al nacer a nivel mundial.® Se considera el BPN un problema
social multifactorial, lo que ha llevado a cambios en politica y estrategias de salud en cada
pais.

El peso del recién nacido es uno de los indices mas importantes para determinar las
posibilidades del neonato de sobrevivir con un crecimiento y desarrollo normal; es uno de
los principales problemas obstétricos actuales, pues esta relacionado con més del 75 % de
la morbimortalidad perinatal.®®) Los recién nacidos con bajo peso tienen mas probabilidades
de seguir desnutridos, presentar menor coeficiente de inteligencia y experimentar
discapacidades cognoscitivas en el futuro.®

Esta entidad constituye una preocupacion mundial y es mas frecuente en paises
subdesarrollados. Es innegable la influencia que el peso al nacer tiene sobre las futuras
generaciones, por lo que debe ser un aspecto primordial en los esfuerzos que el médico y la
enfermera de la familia deben desarrollar en su prevencion.® La OMS plantea que uno de
cada seis nifios nace con bajo peso, y todos los afios nacen mas de 20 millones de nifios con
un peso inferior al normal, lo que equivale a un 17 % de todos los nacimientos del mundo.(”
Existen grandes variaciones regionales en la incidencia del bajo peso al nacer: Asia
meridional tiene la incidencia mas alta (31 %); Asia Oriental y el Pacifico, la mas baja (7
%). En la India se registra aproximadamente un 40 % de todos los nacimientos de bajo peso
del mundo en desarrollo; un 14 % de los lactantes de Africa subsahariana y un 15 % de los
de Oriente Medio nacen con bajo peso. Indicadores muy diferentes ostentan los paises
industrializados como Australia (7,0 %), Canada (6,0 %), Inglaterra (6,9 %) y Estados
Unidos (8,0 %).®9 La incidencia mas reducida es 4 % y se registra en Estonia, Finlandia,
Islandia, Lituania y Suecia.®

En la actualidad, el recién nacido bajo peso es una prioridad de salud, dada la elevada
prevalencia en el mundo y las graves consecuencias individuales, familiares, sociales,
asistenciales y econdmicas que ello acarrea.?

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la incidencia mundial
del BPN alcanz6 un 14 %. En América Latina, los paises donde se sigue presentando mayor
namero de casos de BPN son en el Caribe: Haiti (15 %), Puerto Rico (12,8 %), Martinica

(11,5 %) y Guayana Francesa (11,1 %). En Sudamérica y Centroamérica el promedio es de
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8,0 %. Los paises donde la situacion es méas favorable son Chile (5,5 %), Colombia (6,2 %),
Costa Rica (6,8 %) y Cuba con (5,1 %).(121%

En Cuba, antes del triunfo de la revolucidn, el indice de nacidos con bajo peso era de un 20
%. Después del triunfo de la revolucion, con el fortalecimiento de la salud publica y la
creacion del Programa de Atencion Materno Infantil (PAMI), este indicador ha mostrado
una disminucion gradual en los Gltimos 10 afios y se aspira a continuar descendiendo, pues
se han disefiado estrategias sanitarias en este sentido que han revertido favorablemente el
cuadro de salud nacional. En 2010, el indice de BPN fue del 5,4 %, ya en el 2019 cerr6 con
indice de 4,4 %.(141516)

La deteccion temprana del riesgo obstétrico disminuye el riesgo perinatal para la aparicion
del BPN.®") Son multiples los factores que intervienen en el crecimiento y desarrollo fetal,
los que van desde la edad de la madre hasta las complicaciones obstétricas que aparecen
durante el embarazo.®

En estadios fetales temprano de la vida, el mayor determinante del crecimiento es el genoma
fetal, pero en estadios mas tardios de la gestacion adquieren importancia las influencias
ambientales, hormonales y nutricionales.*® Dentro de la gran diversidad de factores que
influyen en el peso de recién nacido se encuentra la talla y edad materna, la raza, el estado
nutricional, la ganancia de peso materno transgestacional, los habitos toxicos maternos, el
estilo de vida, las enfermedades crénicas maternas, entre otros.?%

ElI BPN es un problema de salud a nivel mundial y Cuba no esta exenta de ello. Es interés
del sistema de salud cubano implementar estrategias que posibiliten la disminucion de los
indices actuales y para ello es de vital importancia el conocimiento de los criterios del
gremio cientifico.

La enfermedad COVID-19, ocasionada por el virus SARS-CoV-2, fue reconocida por la
OMS como una pandemia el 11 de marzo de 2020, cuando informo que habia 4291 muertos
y 118 000 casos en 114 paises.?) Pandemia, expresion que significa “todo el pueblo”, es
una epidemia de una enfermedad infecciosa que se ha propagado en un area
geograficamente extensa, por ejemplo, en varios continentes o en todo el mundo, afectando
a un nimero considerable de personas.?

La situacion de salud en la que se encuentra la humanidad en la actualidad es cada dia méas
seria, sin poder hacer una prevision de hasta cuando continuara el crecimiento del nimero
de afectados. Las cepas identificadas del nuevo coronavirus aumentan su letalidad con gran

virulencia y poder de transmision.
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El efecto que puede provocar entre embarazadas y, por consiguiente, en el feto y el recién
nacido, es un aspecto de gran interés para los médicos e investigadores enfrascados en la
proteccién de la salud de la humanidad. En esta etapa de la vida, la mujer experimenta
cambios en su anatomia y su fisiologia, el sistema inmune disminuye, suceden cambios en
la funcidn del aparato respiratorio, que la hacen mas susceptible ante cualquier infeccion de
tipo viral respiratoria. Una de las principales complicaciones que tiene la COVID-19 es la
formacion de trombos o coagulos, en el proceso de embarazo el estado de la coagulacién
esta incrementado, lo que indica que es muy facil padecer este tipo de complicacion.®®
Las embarazadas son mas susceptibles a contraer este tipo de enfermedad, una vez que
enferman hay altas probabilidades de que evolucionen hacia la gravedad o hacia el estado
critico. Existe un alto porcentaje de recuperacion, pero hay que mantener un estricto
seguimiento clinico con las posibles secuelas que puedan dejar la enfermedad. EI mejor
tratamiento en estos casos, es la prevencion.

La mujer embarazada y su feto representan una poblacion vulnerable durante cualquier brote
de una enfermedad infecciosa, razon por la cual es importante contar con informacion
actualizada y confiable para la toma de decisiones clinicas. El objetivo de esta revision
sistematica fue proporcionar una recopilacién teorica y actualizada de investigaciones
relacionadas con el BPN, teniendo en cuenta sus factores de riesgo, prevencion y

complicaciones en tiempos de pandemia.

Métodos

Se realiz6 una revision bibliogréafica sistematica, con un analisis critico de documentos, se
incluyeron libros, tesis, articulos originales y de revision, publicados en el periodo
comprendido entre el 2014 y el 2021. La revision se llevo a cabo en los meses mayo y junio
del 2021.

Se utilizaron las bases de datos SciELO, Google académico y Google por contar con
recursos muy completos de investigaciones relacionadas con la temética y el area de estudio.
Como estrategia de busqueda se reunié mediante la aceptacion de los descriptores “Bajo
peso al nacer”, “Embarazo”, “Factores de riesgo”, “Prevencion”, “Complicaciones” Yy
“COVID-197, con los operadores booleanos AND y OR.

Se utiliz6 el tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) para delimitar las

palabras clave, que fueron incluidas en los términos de bisqueda. La estrategia de busqueda
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utilizada en la base de datos considerada para fines de investigacion se reunié mediante la
aceptacion de descriptores. Se utilizé el diagrama de flujo Preferred Reporting Itemsfor
Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA) para contribuir a su formulacion,®® la

que se describe en la cuadro uno.

Cuadro 1- Estrategia de busqueda segln base de datos

Base de datos Descriptores Estrategia de busqueda
SciELO Bajo peso al nacer, (((Bajo peso al nacer AND (embarazo) OR (Bajo peso al
Google Embarazo, nacer) AND (prevencién OR complicaciones OR factores
académico Factores de riesgo, de riesgos.))))
Prevencion, Complicaciones, | (((Bajo peso al nacer AND (COVID-19) OR (Embarazo)
COVID-19. AND (COVID-19).))))

Se establecieron los criterios de inclusion y exclusion transversales para todas las bases de
datos consultadas, siguiendo los siguientes pasos: identificacién de la pregunta guia,
busqueda de datos con determinacion de criterios de inclusion y exclusién, categorizacion
de los estudios, evaluacion critica de los estudios incluidos, discusion e interpretacion de
resultados y presentacion de la revision o sintesis del conocimiento.?%

La pregunta se elabor6 a través del formato CPC (Concepto, Poblacion y Contexto),?
considerando C (Bajo peso al nacer), P (embarazadas) y C (en la comunidad). Pregunta guia
de investigacion: ¢Qué alcance tiene la literatura cientifica existente sobre el bajo peso al
nacer teniendo en cuenta factores de riesgo, prevencion y sus complicaciones en tiempos de

pandemia?

Criterios de inclusién

Articulos publicados en los ultimos seis afios (2015-2021) por ser los mas

actualizados y aquellos que por su importancia asi lo amerite.

- Idioma de los articulos publicados en espafiol, inglés o portugués.

- Atrticulos de publicaciéon libre o que se pueda acceder a ellos a traves de la Red
Telematica de Salud de Cuba INFOMED.

- Documentos que proporcionen informacion relevante®® sobre el bajo peso al nacer.

- Articulos que aborden el tema del embarazo o bajo peso al nacer y COVID-19.

Criterios de exclusion

- Atrticulos a los que no se pudiera acceder al texto completo.

) Bv-ne
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- Articulos editoriales y casos clinicos.

Esta busqueda fue realizada durante los meses de mayo y junio del 2021, en las bases de
datos anteriormente mencionadas. Fue utilizado el AND y OR como operadores booleanos,
con el objetivo que en cada resultado se obtuvieran todos los términos introducidos.

Una vez preseleccionados los articulos, se eliminaron los duplicados, luego se realizé la
lectura completa del resto, comprobandose la pertinencia y adherencia a la tematica
abordada. Se analizaron los contenidos, consistencia, explicaciones y relaciones de estos a
través de todos los estudios incluidos en la revision.

Se eliminaron los que no cumplian con los criterios de inclusion. A los articulos restantes
se realizd una lectura completa para la extraccion de los datos necesarios para el estudio.
Para el analisis de los resultados se evaluo de forma critica los estudios incluidos a traves
del analisis tematico de contenidos, asi como la discusion de resultados con las que se
hicieron comparaciones, interpretaciones y valoraciones de los autores, para con
posterioridad presentar los resultados de la revision.

En la busqueda se encontraron 103 articulos, teniendo en cuenta los criterios expuestos con
anterioridad, se seleccionaron 50 documentos, de ellos dos fueron documentos impresos
consultados. El flujo de la sistematizacion de busqueda en las bases de datos se describe en

la figura.
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Fig. - Diagrama de flujo.

Desarrollo

Dos grandes entidades con diferentes causas y modelos de tratamiento son responsables del
nacimiento de un recién nacido bajo peso: el que ocurre antes de las 37 semanas de gestacion
y en el caso de Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU).@"

La RCIU es otra de las entidades que viene comportandose con tendencia al aumento, de
causas multifactoriales y manejo complejo para el obstetra, estrechamente relacionada con
el BPN y causante de mortalidad infantil. Se define como una limitacion del potencial del

crecimiento fetal de causa heterogénea y manifestaciones variables. Es la situacion que

provoca un peso neonatal por debajo del percentil 10 para la edad gestacional segun la
OMS.?®
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Para un feto el no alcanzar su potencial de crecimiento, representa un aumento significativo
del riesgo de morbimortalidad perinatal. Como no es posible determinar el potencial de
crecimiento fetal, para su definicién se utilizan tablas de crecimiento intrauterino,
aceptandose como crecimiento normal el peso para la edad gestacional entre los percentiles
10y 90.%9)

Sin embargo, el peso del nacimiento es uno de los pardmetros mas objetivos disponibles en
la perinatologia. Ademas, definir en potencial genético de crecimiento resulta virtualmente
imposible. La recomendacién actual de la OMS es que la curva patron que cada centro
perinatal utilice sea reciente y representativa de su propia poblacion y que considere ademas
el peso fetal, la talla materna, su paridad y sexo fetal, lo que permite que algunos fetos que
caen debajo el percentil 10 sean reconocidos como adecuados al considerar esos
parametros.%

Desde el punto de vista conceptual, es necesario diferenciar el feto pequefio para su edad
gestacional de la verdadera restriccion del crecimiento, en el que un proceso patoldgico
intrinseco o extrinseco modifica el potencial genético del crecimiento fetal.®? En el
crecimiento intrauterino intervienen factores del feto, ovulares y maternos. La alteracion de
uno o mas de esos factores van a provocar RCIU.(32:33:34.3536)

Las guias de actuacion para la RCIU y del feto constitucionalmente pequefio, en la
evaluacion de factores de riesgos a la captacion del embarazo, lo divide en factores de
riesgos menores y mayores, donde edad, estado nutricional y habitos tdxicos, entre otros,
tienen un valor fundamental predictor en esta entidad nosoldgica. Para el diagnéstico del
RCIU se tiene en cuenta la clasificacion de este, la existencia de factores de riesgos,
valoracion de la edad gestacional, clinica, ultrasonografia y por flujometria Doppler
seriada.®"

El adecuado examen fisico, que incluye el interrogatorio con pensamiento clinico, aportara
datos innegables para el correcto diagndstico y seguimiento de la embarazada con posible
RCIU.CG8%9) E| diagndstico ecografico se basa en el estudio de la placenta, valoracion de la
cantidad de liquido amni6tico, biometria fetal y fluxometria.®)

El BPN sigue siendo un problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta
asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. El objetivo para 2025 es reducir
un 30 % el namero de nifios con un peso al nacer inferior a 2500 g. Esto supondria una
reduccion anual de un 3 % entre 2012 y 2025, con lo que el nimero anual de nifios con BPN
pasaria de unos 20 millones a unos 14 millones.*Y Cuba mantiene indicadores favorable en

aras de dar cumplimiento a estas estrategias.“?
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Estan demostrados varios factores de riesgo para presentar un neonato con BPN, tales como:
edad materna, se consideraron de riesgo las menores de 19 afios y las afiosas 35 afios y mas;
tabaquismo, situacidn socioecondémica desfavorable; indice de masa corporal inicial (IMC)
< 18,8 kg/m, escasa ganancia de peso para su evaluacion nutricional inicial. Se consideran
factores de riesgo las enfermedades asociadas al embarazo como anemia, cuando las cifras
de hemoglobina son menores de 110 g/L en cualquier trimestre del embarazo; hipertension,
tanto la hipertension crénica como la hipertension gestacional; diabetes mellitus,
antecedente de diabetes previa y la diabetes gestacional; infeccion vaginal, infeccion
urinaria, tanto la bacteriuria asintomatica como la infeccion sintomatica.*®)

Son también factores que pueden llevar a BPN los antecedentes obstétricos desfavorables
como la multiparidad, tres 0 mas abortos, antecedentes de hijos con BPN, mortineonatos,
mortalidad fetal y el periodo intergenésico corto menor de 18 meses en las cesareas
anteriores y de un afio en aquellas con parto previo eutécico.“?

En estudios sobre el BPN y el RCIU, Gomez y otros reflejan hallazgos de reportes que
registran que la mayoria de las madres de los recién nacidos con bajo peso les parieron con
una edad gestacional menor de 37 semanas. En general, el nacimiento de nifios con bajo
peso se corresponde con la edad gestacional pretérmino y se asocia a procesos en los que
existe incapacidad por parte del Gtero para retener el feto, tales como interferencias con el
embarazo, desprendimiento precoz de la placenta o estimulos que produzcan contracciones
uterinas precoces y efectivas. Por su parte, el RCIU se relaciona con procesos que interfieren
con la circulacion y eficacia de la placenta, con el desarrollo o crecimiento del feto o con el
estado general y nutritivo de la madre.

Gary y otros,“® en Embriogénesis y desarrollo morfologia fetal en el Williams, exponen
gue cuando se analiza la nutricion del feto en el proceso de desarrollo y crecimiento fetal,
durante los dos primeros meses del embarazo, el embridn estd compuesto casi totalmente
por agua, posteriormente se incorpora una cantidad relativamente mayor de sélido, debido
a la cantidad escasa de vitelio presente en el huevo del ser humano. El crecimiento del
embrion-feto a partir de estudios muy temprano del desarrollo depende de los nutrientes que
obtiene a partir de la madre, en los ultimos términos, la dieta de la madre aporta todos los
nutrientes que se provee al feto. EI tamafio del feto no solo es resultado de la edad fetal, sino
también de la eficiencia del transporte de nutrientes y de la disponibilidad de nutriente entre
otros cofactores.

El aporte de nutrientes al feto se hace més eficiente en dependencia de la calidad de la

placenta, algunas de las modificaciones histoldgicas que acomparian el crecimiento y
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envejecimiento placentario sugieren un aumento en la eficiencia del transporte y el
intercambio para satisfacer los requerimientos metabolicos crecientes del feto. Otras
modificaciones sugieren una disminucidn en la eficiencia del intercambio Utero-placentario-
fetal y, por ende, en el adecuado desarrollo nutricional fetal.“”

En la actual situacién epidemiolégica causada por la COVID-19 por la que atraviesa el pais,
se han venido realizando estudios que analizan los efectos que pueda causar esta enfermedad
sobre embarazadas y el peso al nacer del recién nacido. Con el aumento de casos afectados
por el SARS-CoV-2, también el nimero de embarazadas ha aumentado con esta afeccion.
Hasta el 31 de diciembre de 2020 se habian atendido 110 gestantes y puérperas con COVID-
19; sin embargo, hasta abril del presente afio, la cifra aument6 a mas de 700. En el 2020
solamente una paciente fue reportada como grave, mientras que en los primeros cuatro
meses del presente afio la cifra llega a 15 y, dentro del grupo, ha habido tres criticas y una
muerte materna. Del mismo modo, también se han reportado un total de 19 partos con
mujeres que han estado positivas a esta enfermedad, y de ellos, 10 han sido por cesareas y
nueve por parto natural,“®

Las mujeres embarazadas y puérperas constituyen una poblacion de riesgo con una
susceptibilidad importante por los cambios en su anatomia y su fisiologia, que la hacen ser
mas propensas a desarrollar complicaciones. El sistema inmunologico durante el embarazo
se suprime para proteger al feto, que es percibido como un cuerpo extrafio porque es
genéticamente diferente.“®

En este grupo de pacientes se debe incrementar la prevencion con las mismas medidas
orientadas a toda la poblacién: higiene personal, distanciamiento social, evitar las salidas
innecesarias del hogar, asi como uso correcto del nasobuco. Las embarazadas y puérperas
deben extremar las medidas para evitar las lamentables consecuencias que podria
desencadenar el contagio con el SARS-CoV-2 en su estado.

La lactancia materna no se suspende durante la enfermedad, sino que se toman medidas
sanitarias para evitar transmitir el virus al bebé. Estudios realizados en Espafia no han
hallado restos del virus en ninguna de las muestras de leche analizadas y la mayoria
presentaron anticuerpos especificos frente al SARS-CoV-2, tanto en mujeres infectadas de
forma natural como en vacunadas. No se detecté el ARN del virus en ninguna de las
muestras de leche materna analizadas; ademas, la mayoria de las muestras presento
anticuerpos especificos frente al virus con una gran variabilidad entre mujeres.®?

Segln metaanalisis consultado, la COVID-19 en mujeres embarazadas puede no estar

asociada con la ocurrencia de partos prematuros o el peso al nacer de los recién nacidos; sin
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embargo, algunos informes sugieren que es posible la transmisién vertical del SARS-CoV-
2 al recién nacido, pero la evidencia aun es incierta, otros investigadores plantean que no
existe este tipo de transmision madre-hijo.?

Si bien la meta es romper cualquier posibilidad de cadena de contagios, resulta esencial que,
en el caso de presentar sintomas, estén conscientes de que se trata de una enfermedad con
rapida progresion a la gravedad. De ahi la importancia de acudir con inmediatez a la atencién
médica. En el embarazo, el bebé recibe nutrientes y oxigeno en el vientre materno, sin
embargo, al enfermar con este potente virus, la gestante tendra menos oxigeno. Tal
consecuencia podria agilizar el deterioro de su estado de salud hacia la consiguiente
condicion de gravedad.®?

En cuanto a la relacion entre el BPN y la COVID-19, no existen evidencias cientificas que
hablen a favor de la influencia que pueda tener padecer esta enfermedad y que se vea
afectado el peso del recién nacido. Un estudio demostro que las personas de entre 18 y 70
afios que nacieron con bajo peso, tienen hasta tres veces mas riesgo de ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos por coronavirus. Se sefiala como factores de riesgo presentes en
pacientes que desarrollaron COVID-19 grave: edad, sexo masculino, hipertension previa y
bajo peso al nacimiento, esto podré ayudar a identificar mejor los pacientes menores de 70
afios que tienen mayor riesgo con la COVID-19 y adecuar su tratamiento y manejo de la
enfermedad.®®

La prevencién del BPN es una prioridad en salud pablica a escala mundial y un poderoso
instrumento para la reduccion de la mortalidad infantil. Es necesario facilitarles toda la
informacidn y conocimientos sobre el tema a embarazadas y puérperas, incluyendo a la
familia de estas, de cara a un mejor y mas riguroso autocuidado.

Se considera la necesidad de que todos los individuos, familias, instituciones y la comunidad
unifiquen sus fuerzas con el propoésito de prevenir el BPN. Estas acciones deben estar
dirigidas a todos los actores sociales que se relacionan con la mujer desde su etapa
preconcepcional, con el propoésito de eliminar este flagelo tan antiguo como la propia

sociedad.

Conclusiones
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El bajo peso al nacer es de causa multifactorial, donde confluye lo biolégico y lo social. Es
necesario continuar las investigaciones sobre el efecto que pueda causar la COVID-19 en

embarazadas y el peso de los recién nacidos.

Aporte cientifico
La presente revision tiene como aporte cientifico una compilacion de investigaciones donde
se expresan los factores de riesgos que pueden llevar al bajo peso al nacer, asi como las
complicaciones y formas de prevenirlo. Pone de manifiesto la relacion que puede existir en
la evolucion térpida de pacientes embarazadas o que presentaron bajo peso al nacer
afectados por la COVID-19. Ademas, es pertinente para brindar una actualizacion del tema

en tiempos de pandemia.
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