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Estimado editor:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el bajo peso al nacer como el
peso menor que 2500 g; la prematuridad y la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) son sus principales causas (1). El desarrollo fetal es un proceso
basado en la proliferaciéon y diferenciacién de las células de manera armoniosa,
por lo contrario, existen factores (maternos-fetales, placentarios, ambientales y
sociales) que inciden de manera negativa en la formacion éptima del feto el cual
aumenta el riesgo de trastornos metabdlicos o endocrinos en la vida adulta (2,3).

Por todo lo anterior se planted como objetivo describir la estratificacion social
Graffar-Méndez Castellano y el bajo peso al nacer en un hospital de Venezuela
durante los meses de junio y julio del 2020, por lo que se realizd un estudio
transversal, donde se aplic6 un cuestionario donde se registré lo estratos
socioecondmicos segun el test de Graffar Mendez Castellanos (4) de las
embarazadas que asistieron al servicio de obstetria del del Hospital Dr. José Maria
Carabafio Tosta, Estado Aragua en Venezuela, durante junio y julio del 2020, para
su posterior andlisis con el peso de los recién nacidos.

Al estudio ingresaron 40 mujeres embarazadas, cuyos recién nacidos fueron 27
mujeres y 13 varones, de las cuales el 65 % de los recién nacidos presentaron bajo
peso al nacer; el 5 % de las madres padecieron de alguna enfermedad durante la
gestacion, es importante mencionar que la minoria de las gestantes 30% aumento
de peso durante el embarazo, con la aplicacidon del test de Graffar Mendez-
Castellanos se evidencio que el 40 % de las gestantes pertenecen al Il estrato.

Al discriminar por los estratos socioeconémicos en los cuales encontraban las
gestantes se encontré que el 16,66% de los neonatos en el estrato Il tenian bajo
peso, el 75% de los neonatos en el estrato Il tenian bajo peso y el 100% en el
estrato IV tenian bajo peso.

Es importante destacar las causas del bajo peso al nacer son multifactoriales:
historias previas de bajo peso al nacer, infecciones vaginales, edad materna
menor de 18 o mayor de 35 afios, habitos tabdquicos, habito alcohdlicos,
nuliparidad o multiparidad, bajo nivel educativo, también tiene implicaciones de
indole social, familiar y econémicas (5).
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Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que el bajo nivel socioeconémico de las gestantes se
observa con frecuencia en los recién nacidos con bajo peso, lo cual podria reflejar que a mayor precariedad
podria aumentar el bajo peso al nacer. Por lo que motivamos a emprender nuevos estudios que enfoquen
esta caracteristica para mayores estudios debido a que actualmente es frecuente el bajo peso al nacer en
los paises en vias de desarrollo, a su vez con base en lo mencionado anteriormente se debe instruir a los
profesionales de la salud sobre esta situacion que puede ser prevenida si es notificada a tiempo, ya que se
puede dificultar la captaciéon y atencidn ante el auge del embarazo precoz y el desinterés por parte de las
gestantes, siendo los entes gubernamentales quienes podran actuar ante esto con las medidas correctivas
adecuadas junto al personal de salud
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