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RESUMEN

Objetivo Analizar el comportamiento del bajo peso al nacer en Colombia para
el quinquenio 2005 a 2009, identificando los determinantes y factores de riesgo
asociados con esta condicion.

Métodos Estudio de tipo descriptivo retrospectivo donde se empled la informacion
contenida en los certificados de nacido vivo. Se calcularon las proporciones para
cada una de las variables seleccionadas y se aplicé un modelo multivariado de
regresion logistica para determinar los predictores asociados.

Resultados En promedio la proporcién de bajo peso al nacer fue de 8,6 %,
mayor en el area urbana (8,9 %) y en recién nacidos de madres pertenecientes
al régimen contributivo (9,2 %). El bajo peso fue mayor en las madres sin ningun
nivel educativo (9,7 %) y con un nivel de educacién universitario o superior (9,1
%). Los predictores vinculados con el recién nacido a término fueron: el parto
por cesarea (OR 1,49), el sexo femenino (OR 1,47), el numero de consultas
prenatales menor de cuatro (OR 1,32), las primigestantes (OR 1,28), madres
solteras (OR 1,17).

Conclusion La proporcidon de bajo peso al nacer aumenta cada afio y se vincula
a diversos factores como el tipo de parto, el sexo del recién nacido, el nimero
de consultas prenatales, el numero de hijos nacidos vivos, el estado civil, el nivel
educativo y la edad materna. Estos factores pueden ser objeto de intervencion
desde el ambito de salud publica en el pais.

Palabras Clave: Recién nacido de bajo peso, estadisticas vitales, factores de
riesgo, factores socioeconémicos, mortalidad, morbilidad (fuente: DeCs, BIREME).

ABSTRACT

Objective Analysing Colombia’s low birth weight pattern over a five-year period
(2005 to 2009) and identifying the determinants and risk factors associated with
such low birth weight rate.
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Methods This was a retrospective descriptive study which used the information
contained in live birth certificates. Ratios were calculated for each selected
variable and a multivariate logistic regression model was used for determining the
associated predictors.

Results The low birth weight rate was 8.6 % on average, this being higher in
urban areas (8.9 %) and in the new born of mothers affiliated to the Colombian
social security health insurance system’s contributory regime (9.2 %). The low birth
weight rate was higher in mothers lacking education (9.7 %) and those having a
university or higher level of education (9.1 %). The predictors associated with the
full-term newborn were caesarean delivery (OR 1.49), being female (OR 1.47),
having attended less than four prenatal visits (OR 1.32), those being pregnant for
the first time (OR 1.28) and being a single mother (OR 1.17).

Conclusions The low birth weight rate has increased each year and is linked to
factors such as type of delivery, a child’s gender, the number of prenatal visits,
the number of previous live births, marital status, educational level and maternal
age. These factors should form the target for Colombian public health policy and
intervention.

Key Words: New born low birth weight, vital statistics, risk factor, socioeconomic
factor, mortality, morbidity (source: DeCs, BIREME).

n recién nacido con bajo peso es aquel que tiene un peso inferior a

2 500 g, independientemente de la edad gestacional y de la causa

del bajo peso (1,2). Diversos estudios refieren que la proporcion
de bajo peso al nacer (BPN) en los paises desarrollados varia del 3-7 %
y en los paises en desarrollo se ubica sobre el 8 %, con proporciones que
superan el 40 % en algunos de éstos (3-7).

Segun el informe de Progreso para la Infancia 2007 de la UNICEF,
aproximadamente al 60 % de los recién nacidos en los paises en desarrollo
no se les realiza medicion de peso y se estima que la proporcion de BPN
en estos paises es del 16 % (cerca de 19 millones de nifios). Discriminando
por continentes, este informe sefiala que la mayor proporcion de BPN en
los paises en desarrollo, se presenta en Asia Meridional (29 %) y la menor
en el continente de Asia Oriental y el Pacifico (6 %), en América Latina 'y
el Caribe la proporcion se estima en un 9 % (8); en Colombia, segun el Plan
Nacional de Desarrollo 2010-2014, la proporcion de nacimientos con bajo
peso se ubica en el 8,5 % para el afio 2008.

EI BPN se considera un factor de importante contribucion a la mortalidad
infantil, los nifios con bajo peso y con muy BPN tienen, respectivamente,
un riesgo 40 y 200 veces mayor de morir que los nifios con peso adecuado



Marquez - Bajo peso al nacer 579

(9). El BPN también se ha vinculado con la morbilidad en el corto y el
largo plazo. Muchos estudios sugieren que el BPN es un factor de riesgo
relacionado con discapacidades neuroldgicas, con retraso en el crecimiento
y en el desarrollo cognitivo y con la probabilidad de enfermedades cronicas
en la adultez como la diabetes, la hipertension, la enfermedad cardiaca, el
sindrome metabdlico, etc. (7-12).

Dentro de los distintos factores de riesgo y determinantes del BPN,
entendiendo los primeros como agentes de naturaleza fisica, quimica,
organica, psicoldgica o social (16) y a los segundos como condicionantes
vinculados con diversas formas de inequidad (17-18), los principales son
la periodontitis, la depresion, el consumo de alcohol y el tabaquismo, el
nacimiento pretérmino, el intervalo de nacimientos, los partos maltiples, la
primiparidad, el control prenatal, el nivel de socioecondmico de los padres,
la edad materna, la ocupacién y el grado educativo materno y el estado
civil materno, entre otros (9,19-23).

Otros paises han estimado la magnitud del BPN, han caracterizado
esta condicion y han realizado intervenciones de acuerdo con las
particularidades de sus poblaciones. Un ejemplo cercano es Brasil, donde
recientemente se publicd un estudio que compard las tasas de BPN de
las regiones exclusivas y deprimidas del pais. Este estudio concluyé que
Brasil esta sufriendo un fendémeno observado en los paises desarrollados,
denominado “Paradoja Epidemioldgica del Bajo Peso al Nacer”, la cual
se reduce al hecho de que en las regiones de mejores condiciones, la tasa
de BPN es alta mientras que la tasa de mortalidad infantil es baja, por
el contrario, en las regiones deprimidas, la tasa de BPN es baja y la tasa
de mortalidad infantil es alta, los autores sefialan que es posible que este
hecho se deba al sub-registro en las regiones deprimidas del pais, aunque
esta explicacion no es concluyente (24).

La informacion relacionada con el BPN en Colombia puede ser
encontrada en diversos estudios de tipo descriptivo y en fuentes oficiales,
principalmente. Si bien los datos del peso de nacimiento estan registrados
en los certificados de nacido vivo y consolidados como estadisticas vitales
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas DANE,
la disponibilidad de estudios u otras fuentes que den cuenta de una
caracterizacion y andlisis del BPN a nivel nacional es limitada.
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El objetivo de este estudio fue analizar el comportamiento del BPN en
Colombia para el quinquenio 2005 a 2009, identificando los determinantes
y factores de riesgo asociados con esta condicion.

METODOS

Este estudio es de tipo descriptivo-retrospectivo en el que se analiz6 la
informacién de los certificados de nacido vivo disponible en las bases de
Estadisticas Vitales, administradas por el DANE.

La poblacidon objetivo fue el total de recién nacidos vivos en Colombia
para el 2005-2009, este periodo se definid teniendo en cuenta que al
momento de realizacion del estudio se disponia de la informacion de
nacimientos hasta el afio 2009, ya que el proceso de critica y divulgacion
de las Estadisticas Vitales toma cerca de 18 meses.

Para determinar el comportamiento del BPN, se depuraron las bases de
datos omitiendo los registros de los nifios que nacieron en el pais pero
cuyas madres eran extranjeras y de los nifios cuyo peso de nacimiento fue
inferior de 500 gm y mayor de 5 000 gm ya que, segun la Matriz Babies
(25), los recién nacidos con peso inferior de 500 gm no tienen la posibilidad
de sobrevivir y con peso superior a 5000 gm son fisiol6gicamente
excepcionales. Posteriormente, se seleccionaron las variables a analizar
teniendo en cuenta lo contemplado en la revisién tedrica. Estas fueron:
peso al nacimiento, sexo, semanas de gestacion, numero de consultas
prenatales, tipo de parto, régimen de seguridad social, edad de la madre,
estado civil de la madre en el momento del parto, nivel educativo de la
madre, &rea residencial de la madre, nimero de hijos vivos.

Finalmente, tras evaluar el comportamiento del bajo peso y con el fin
de determinar los predictores vinculados con esta condicién -y el grado
de asociacion no causal de estos— en los recién nacidos a término, se
seleccionaron las variables que bajo la evidencia cientifica (marco teorico)
y un comportamiento plausible tienen una relacion con el BPN para
esto se recategorizaron algunas variables para hacer parte de un modelo
multivariado. Se determiné utilizar este método por el nimero amplio
de variables y con el fin de contar con medidas de asociacién ajustadas
que permitan disminuir errores por la posible interaccién de las mismas y
con el BPN. Para este analisis se hizo uso de un modelo multivariado de
regresion logistica por medio del programa PASW Statistics version 18.
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La recategorizacion de las variables se realiz utilizando los valores 1y
0 (tal como se establece para el método multivariado seleccionado) donde
1 representa la presencia del factor y O la ausencia: Peso de nacimiento 0=
Peso >2500g y 1=Peso entre 500 gm y 2 500 gm.

Sexo 0=Masculino y 1=Femenino; Tipo de parto O=Esponténeo e
instrumentado y 1=Ceséarea; Edad de la madre O=Entre 20 y 34 afios y 1=
<20 afios y >35 afos; Estado civil de la madre en el momento del parto
0=Casada, unida, viuda, separada/divorciada y 1= Soltera; Nivel educativo
de la madre O=Primaria, secundaria y superior y 1= Ninguno; Ndmero de
hijos vivos 0=2 0 mas hijos y 1=Un hijo; Ndmero de consultas prenatales
0=4 o mas controles y 1<4 controles.

Esta investigacion no viold ninguna de las normas bioéticas establecidas
puesto que se clasifica como sin riesgo y no requirié de un comité de ética
para su desarrollo.

RESULTADOS

El promedio de nacimientos para el periodo evaluado fue de 711 780 £ 7
716, de estos cerca del 97,4 % fueron recién nacidos —con pesos entre 500
gm y 5000 gm- de madres que residen en Colombia.

Figura 1. Bajo peso al nacer segun sexo del recién nacido

10,0%

9,5% T, e a -

o -
7] - s e» an w» o =
< ="
o 9,0% =
©
o
S 8,5% —
c
0
S 50%
Q eooseoe®
<] csevee®®
o 75%
7,0%
2005 2006 2007 2008 2009
Afio
eeeeee Masculino = == = Femenino e TOtal

En términos de comportamiento, se observé que la proporcion de BPN
en Colombia se ubic6 en el 8 % -pasando de 8,3 % en 2005 a 8,7 % en
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2009-, discriminando por sexo, la proporcion oscil6 entre el 9,0 % y el 9,6
% para las nifias y entre 7,6 %y 8,1 % para nifios (Figura 1).

Segun el area de residencia de la madre, la proporcion del BPN en el
area rural se ubicé entre el 7,3 % y el 7,9 %, y en el &rea urbana entre el
8,5%y9,1%.

De acuerdo con el tipo de vinculacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS, la proporcion de bajo peso fluctto entre el 8,7 %
y el 9,7 % en madres pertenecientes al régimen contributivo, entre el 7,9 %
y el 8,3 % en las madres en el régimen subsidiado y entre el 8,2 % y el 9,4
% en las madres no aseguradas (Figura 2).

Figura 2. Bajo peso al nacer segun régimen del Sistema General
de Seguridad Social en Salud materno
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La proporcion de bajo peso fue mayor en las madres sin educacion (9,0
% a 10,3 %). Segun el grado de educacion, el bajo peso oscil6 entre el 7,8
%y el 8,3 % para el nivel primaria, entre el 8,3 % vy el 8,8 % para el nivel
secundaria y entre el 8,6 % vy el 9,6 % para el nivel superior (Figura 3).

Al aplicar el modelo multivariado de regresion logistica, se observo que
los predictores vinculados con el bajo peso en los recién nacidos a término
—para el periodo evaluado- fueron el parto por cesarea (OR 1,44-1,55), el
sexo femenino del recién nacido (OR 1,47-1,48), el nimero de consultas
prenatales menor de 4 (OR 1,29-1,40), el nimero de hijos nacidos vivos igual
a 1 -madres primigestantes- (OR 1,25-1,29), el estado civil materno —madres
solteras- (OR 1,17-1,21), la edad materna —menor de 20 afios y mayor de 35
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afios- (OR 1,12-1,15) y el nivel educativo materno —madres sin ningln grado
de educacion -(OR 1,29-1,32), este Ultimo a partir del afio 2007 (Tabla 1).

Figura 3. Bajo peso al nacer segun nivel educativo materno
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Tabla 1. Predictores del bajo peso al nacer en los recién nacidos a término

Variables 2005 2006 2007 2008 2009
OR IC95% OR IC95% OR 1IC9% OR IC95% OR IC95%

Sexo 147 1,431,551 1,48 1,44-152 1,47 143151 148 1,44-151 1,47 1,43-1,51

Eﬁ’ﬁode 154 1,50-1,59 1,55 1,51-1,59 1,49 145153 1,51 1,47-1,55 1,44 1,40-1,48

Edad 113 1,10-1,16 1,45 1,12-1,18 1,12 1,09-1,15 1,43 1,10-1,17 1,12 1,08-1,15

Materna

Estado

Civil 120 1,151,224 119 1,15123 1,17 1,13-1,21 1,49 1,15-1,23 1,21 1,17-1,26

Materno

Nivel

Educativo 1,10 0,99-1,21 1,10* 0,99-1,22 1,30 1,18-1,44 1,32 1,20-1,45 1,29 1,17-1,43

Mater_r)o

\N/i‘\’/'o';'”os 127 124131 1,25 1,21-1,28 1,28 1,24-1,31 126 1,23-1,30 1,29 1,26-1,33

No.

Consultas 1,33 1,28-1,38 1,31 1,26-1,36 1,32 1,27-1,37 1,40 1,35-145 1,29 1,24-1,35

Prenatales

*Valor de p superior a 0,05; Nota: Las demas variables tuvieron un valor de p inferior de 0,05

DISCUSION

Al analizar la proporcion de bajo peso en Colombia para el periodo 2005-
2009, es evidente que se esta cumpliendo la meta de <10 % -establecido en
la Cumbre Mundial a Favor de la Infancia (26) y ratificado en el Documento
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Conpes 140 (27)-, sin embargo se observé un incremento afio a afio hasta
2008 con una leve reduccion en 2009, la cual es necesario evaluar si se
mantiene en el tiempo, ya que de acuerdo a lo indicado en la proyeccion
del BPN, publicado por el Instituto Nacional de Salud, para el afio 2015 la
proporcion de bajo peso estaria ubicado sobre el 10 % (28).

La proporcion de bajo peso reportado en este estudio fue superior al
indicado en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud-ENDS, donde
para el afio 2005 se estim6 en el 6 % y para el afio 2010 en el 7 %, aunque
es importante tener en cuenta que, en el 19 % de los casos en 2005 y
en el 20 % de los casos en 2010, no se obtuvo informacién del peso de
nacimiento en estas encuestas (29-30), por lo que la proporcién podria
variar considerablemente, ademas, las estadisticas vitales corresponden
a un registro administrativo continuo con una cobertura nacional de
nacimientos cercana al 90 % (31), lo cual le permite establecerse como una
fuente de informacion de mejor representatividad que la encuesta.

El bajo peso fue mayor en el area urbana respecto del area rural, un
resultado similar fue sefialado en la ENDS 2010 donde la proporcion de
bajo peso en la zona urbana fue del 7,9 % siendo superior al 5,6 % reportado
para el &rea rural (30), si bien hay concordancia en estos resultados, este
comportamiento resulta ser atipico ya que en general las condiciones
socioecondmicas son mas favorables en el area urbana (32). Este
comportamiento podria ser atribuido a factores vinculados con el estilo de
vida urbano, el cual se caracteriza por una mayor exposicién a factores de
estrés y a patrones alimentarios inadecuados, aunque es necesario realizar
estudios que describan y analicen esta situacion.

ElI BPN fue mayor en las madres pertenecientes al régimen contributivo
del SGSSS. En este caso, los programas de alimentacion familiar, y en
especial, los dirigidos a las madres gestantes, podrian ser un factor
protector en las gestantes de régimen subsidiado, ya que estas son las
directas beneficiarias de dichos programas, sin embargo actualmente
no hay publicaciones a nivel nacional o internacional que expliquen
este comportamiento. Como se menciond anteriormente, el bajo peso
fue mayor en el area urbana, por lo que es necesario evaluar la posible
relacién existente entre el régimen de seguridad social en salud y el area
de residencia materna, pues en Colombia -segin la ENDS 2010- en el
area rural la proporcién de afiliados al régimen subsidiado es del 69,4 %
mientras que en el area urbana es del 35,7 % (30).
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El nivel educativo materno —madres sin educacion- se vincul6 con el
BPN a partir de 2007, ya que para el periodo 2005-2006 no hubo asociacion
significativa. Al respecto, diversos estudios sefialaron que el bajo peso fue
mayor en las madres analfabetas o que tenian un nivel basico de educacion
(33-35) mientras que otros indicaron que el bajo peso fue mayor en las
madres con niveles de educacion superior (9).

En este estudio se observo que en las madres que no tienen algin grado
educativo y las que tienen nivel de educacion superior el bajo peso fue
mayor, un resultado similar fue indicado en ENDS 2010 donde el aumento
de la proporcion de bajo peso es directamente proporcional al aumento en
el nivel educativo materno (30). Este es un resultado paradojico pues se
esperaria que el bajo peso fuera menor, teniendo en cuenta que las mujeres
con mayor nivel educativo tienen mayores ingresos, por lo que gozarian de
mejores condiciones de vida. Teniendo en cuenta esto, se sugiere realizar
estudios especificos que indaguen sobre este aspecto.

El sexo fue un predictor importante del BPN en Colombia. Al respecto,
Yin-Ming observo que el bajo peso tuvo asociacion con los recién nacidos
de sexo femenino —-OR=1,23 (IC 0,64-2,36)- (35); en el estudio de Jafari,
no se encontro diferencias significativas (9). Lo anterior permite sugerir
que el sexo es un diferencial para esta condicion -afectando mas a las
mujeres- y es un hallazgo importante teniendo en cuenta lo indicado por
Rinaudo, quien afirm6 que las mujeres que tuvieron BPN tienen mayor
riesgo a largo plazo de enfermedades cardiovasculares (36).

Las madres menores de 20 afios y mayores de 35 afios presentaron
alto riesgo de tener hijos con BPN, los hallazgos de esta investigacion
concuerdan con los obtenidos en otros estudios en los que se han establecido
estrechas relaciones entre el bajo peso y la edad materna (9,21,35). Estos
hallazgos indican la necesidad de fortalecer las acciones en salud sexual
y reproductiva y en salud materno-infantil como herramientas para la
reduccion del BPN en el pais.

Las madres solteras presentaron mayor riesgo de bajo peso, resultados
similares fueron reportados por estudios como el de Coutinho y Yin-
Ming (21,35). El estado civil materno resulto ser un importante factor
de riesgo para el bajo peso en Colombia, siendo mayor en las madres
que no tenian pareja estable. Esto puede deberse al hecho de que el
apoyo socioecondmico y sentimental de las madres que conviven con
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una pareja estable es mayor, por lo que se sugiere evaluar este factor en
estudios especificos.

Las madres que asistieron a menos de 4 controles prenatales
presentaron un alto riesgo de dar a luz nifios con bajo peso, estudios
como el de Jafari, Moura y Coutinho confirman este hallazgo (6,27,26).
Lo anterior muestra la importancia de realizar un nimero adecuado de
controles prenatales en el pais, ya que a mayor nimero de controles el
riesgo de bajo peso se reduce.

El parto por cesarea estuvo fuertemente vinculado con el BPN en
Colombia, Moura da Silva, observo que en dos areas de Brasil, el bajo peso
se asocio con el parto por cesarea con un OR=1,08 (IC 0,79-1,49) en San
Luis —zona menos desarrollada- y un OR=1,14 (IC 0,90-1,45) en Ribeirao
Preto -zona méas desarrollada- (37). Es necesario evaluar en estudios mas
profundos las causas de esta relacion.

Las primigestantes presentaron mayor riesgo de dar a luz nifios con
bajo peso, esto confirma los hallazgos epidemioldgicos en los que se
ha encontrado asociacion positiva entre el bajo peso y la primiparidad
materna (33,21), aunque es necesario indagar los factores que condicionan
dicha asociacion.

Las principales limitaciones del estudio fueron los errores en el proceso
de captura y critica de la informacién de nacimientos, recolectada para
las Estadisticas Vitales, representada en datos incoherentes -como pesos
de nacimiento muy altos para las semanas de gestacion cursadas- y la
ausencia, dentro de la fuente de informacion, de variables relacionadas
con antecedentes clinicos o del embarazo, las cuales son reportadas en la
evidencia cientifica reciente.

Este estudio constituye un aporte a la investigacion y seguimiento del
bajo peso a nivel nacional, ya que permitio determinar la tendencia del bajo
peso e identificar los predictores (factores de riesgo y/o determinantes)
vinculados con esta condicion en el pais. Ademas, se establece como una
linea de base para desarrollar otros estudios desagregados a nivel regional
gue sefialen las caracteristicas de esta condicion en distintos grupos
poblacionales, informacion que podra ser utilizada para la ejecucion de
politicas, planes y programas que mejoren la salud materna e infantil de la
poblacion colombiana ¢
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