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Resumen

Objetivos: Explorar la relacion entre las variables sociodemogrificas presentes en la madre y en
la familia con el bajo peso al nacer en los recién nacidos atendidos en una clinica universitaria
en Chia (Cundinamarca, Colombia).

Meétodos: Estudio de corte transversal. Se incluyé a 301 recién nacidos de la Clinica Uni-
versidad de La Sabana entre el 1° de julio y 31 de diciembre de 2015. Se midieron variables
sociodemogrificos y factores de la madre y del recién nacido. Se realizé un andlisis bivariado
para determinar la relacion entre las variables de exposicion y bajo peso; para este se aplicé
la prueba de chi2 o de Fisher. Posteriormente se realizé un modelo de regresion logistica para
explorar la asociacion entre las variables de exposicion y el bajo peso al nacer.

Resultados: La frecuencia de bajo peso al nacer fue del 18.27 %. Se hallé asociacion entre el
bajo peso al nacer y el nivel educativo bajo de la madre (OR 2.65; IC 95 %: 1.17 - 5.97). Como
factor protector para el bajo peso al nacer se encontro el asistir a 4 o mds controles prenatales
(OR 0.34; I1C 95 %: 0.14 - .084).

Conclusiones: La frecuencia de bajo peso al nacer en la poblacién estudiada estd por encima
del promedio nacional y regional. Se encontré como factor de riesgo el nivel educativo bajo, y
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como factor protector, el niimero de controles prenatales. Es importante continuar con el
adecuado control social en las madres y familias de estratos bajos como factor preventivo
primario del bajo peso al nacer.

Palabras clave: mujeres embarazadas, atencion prenatal, edad gestacional, recién
nacido, peso al nacer, factores de riesgo.

Abstract

Objectives: To explore the relationship between sociodemographic variables present in the
mother and in the family with low birth weight infants attended at a university clinic in
Chia, Colombia.

Methods: Cross-sectional study. 301 newborns from the Clinica Universidad de La Sabana
were included between July 1 and December 31, 2015. Socio-demographic variables and
maternal and newborn factors were analyzed. A bivariate analysis was performed to deter-
mine the relationship between the variables and low-birth weight, the chi2 or Fisher test
was applied. A logistic regression model was performed to explore the association between
exposure variables and low birth weight.

Results: The frequency of low birth weight was 18.27 %. We found an association between
low birth weight and low maternal education (OR 2.65, 95 % CI: 1.17 - 5.97). As a protective
factor for birth weight was found to attend four or more prenatal controls (OR 0.34, 95 %
Cl: 0.14 - .084).

Conclusions: The frequency of low birth weight is above the national and regional average.
The low educational level was found as a risk factor and as a protective factor the number
of prenatal controls. It is important to continue with adequate social control in low-income
mothers and families as a primary preventive factor of low birth weight.

Keywords: pregnant women, prenatal care, gestational age, newborn, birth weight,
risk factors.

INTRODUCCION

Elbajopesoalnacer (BPN)es unadelas principales
causa de mortalidad en el periodoneonatal (1) y
de morbilidad a corto y largo plazo.

Se ha observado que al largo plazo los nifios
con BPN presentan mayor incidencia de déficit
neuroloégico, alteraciones del crecimiento, pro-
blemas cognitivos y enfermedades crénicas no
transmisibles (2-4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de-
fine el peso al nacer como la medicion y registro
enlaprimerahorade vida del nifio, y el bajo peso
al nacer (BPN) como el neonato que pesa menos
de 2500 gramos.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (2): 86-97

El BPN es un indicador de salud publica en la
atencién de salud de la madre gestante y el
recién nacido, debido a la relacién que tiene
con las condiciones de vida, la salud de la
poblacién y de los cuidados médicos de la
mujer gestante (1).

Suprevalencia esmas frecuente en paises con
recursos econémicos bajos, donde alcanza
hasta el 16.5 %; mientras que en los paises
conrecursos econdmicos altosla prevalencia
se encuentra en el 7 %.

Colombia ocupa el segundo lugar en por-

centaje de nacidos con bajo peso entre los
paises de Suramérica (1).
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Para 2014 el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (Dane) report6 en
Colombia (5) 47 834 nifios con peso menor de
2500 gramos al nacer, para una prevalencia del
8.8 %; en Cundinamarca se reportaron 2.292
bebés (0.5 %) y en Chia 152 recién nacidos
(0.31 % del total para Colombia y 6.6 % para
Cundinamarca). Adicionalmente, en el pais
existe un subregistro de estos datos; segtin la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud, solo
se cuenta con la informacién del peso al nacer
en el 76 % de los nacimientos (6), por lo que la
problematica podria ser mayor.

Tener informacién de los factores de riesgo
sociales presentes en las madres gestantes es
importante para generar estrategias de pro-
mocién y prevencion del bajo peso al nacer.

La Clinica Universidad de La Sabana posee un
alto nivel de complejidad en la atencién peri-
natal; atiende a la poblacién de los municipios
de Sabana Centro de Cundinamarca.

La informacién de factores de riego sociales
para Chia y el area de influencia es limitada
y/o subregistrada.

Esteestudiobuscéexplorarlarelacién entrelos
factores deriesgo sociodemogréficos presentes
enlamadrey familia gestante con el bajo peso
al nacer en los recién nacidos atendidos en la
Clinica Universidad de La Sabana.

METODOS

Se realizé un estudio de corte transversal
descriptivo. Se incluyé a los recién nacidos
que nacieron o llegaron remitidos a la Clinica
Universidad de La Sabana entre el 1° de julio
y 31 de diciembre de 2015.
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La Clinica es una institucién de II nivel
de complejidad en atencién neonatal; se
encuentra ubicada en el municipio de Chia,
departamento de Cundinamarca (Colombia)
y atiendela poblacién del régimen contribu-
tivo del area de influencia que corresponde
a los municipios de Sabana Centro.

El protocolo de estudio fue aprobado por el
Comité de Etica de la institucién, y para la
captura de la informacion se firmé consen-
timiento informado por parte de la madre.

Se excluy6 a aquellos recién nacidos de ma-
dresconalgunadelassiguientes enfermeda-
des crénicas preconcepcional: enfermedad
renal crénica, enfermedad cardiopulmonar,
malformaciones uterinas, enfermedades
autoinmunes, trombofilias, desérdenes dela
conducta alimentaria y embarazo multiple;
y alosreciénnacidos con cromosomopatias,
malformaciones congénitas y con sospecha
o diagndstico confirmado de infecciones
congénitas intrauterinas.

Se realiz6 muestreo consecutivo.

Elinstrumento derecoleccién delainforma-
cién se aplico al recién nacido y a la madre.

Variables medidas. Se evaluaron factores
sociodemograficos: la edad de la madre;
el lugar de residencia, categorizado como
rural o urbano; el estado civil de la madre,
definidocomo conapoyoestabledelapareja,
si era casada, o con unién estable de mas de
2 anosysinapoyo dela pareja, sierasoltera,
separaday/oviuda;elingresoeconémicode
la familia, clasificado en bajo (< a 2 salarios
legales mensuales vigentes, SMLV), medio
(més de 2 y < a 4 SMLV) y alto (mas de 4
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SLMV); el nivel educativo de la madre, el cual
se definié como ninguno o bajo (preescolar,
primaria y basica secundaria), medio (media
académica, media, técnica, normalista, técnica
profesional, tecnoldgica) y alto (profesional,
especializacién, maestria o doctorado); el
estrato socioeconémico, definido, segun el
recibo de servicio ptblico, en bajo (estratos 1
y 2), medio (3 y 4) y alto (estrato 5y 6).

Factores maternos obstétricos: el inicio del
control prenatal: si se realizé en el primer
trimestre y si fue después del segundo tri-
mestre; el nimero de controles prenatales: si
fueron >3 controlesy sifueron<4controles; el
numero de hijo: si era primipara o multipara;
el periodo intergenesico: si era < de 2 afios y
si era > 2 afios; antecedente previo de un hijo
con BPN; el consumo de substancias alucing-
genas. Variables del recién nacido: el peso al
nacer, sexo, la edad gestacional, definida por
método Ballard; la clasificaciéon del peso al
nacer, segtn la edad gestacional: adecuado,
bajo o grande para la edad gestacional, y el
tipo de nacimiento.

Andlisis estadistico. Para el andlisis de la infor-
macion se realizé un andlisis descriptivo con
estadistica descriptiva.

Se realiz6 anélisis bivariado para determinar
la relacion de las variables de exposicién y
el bajo peso al nacer utilizando la prueba de
chi2 o de Fisher.

Para el andlisis de asociacién entre el bajo peso
al nacer se construy6 un modelo de regresién
logisticamultivariado en el que se incluyeron
las variables con significancia estadisticaenel
modelobivariado, se estimaronlos OR crudos
con su IC 95 %.
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Se estableci6 significancia estadistica con
valores de p < 0.05.

La informacién se proces6 en el programa
Stata 12.

RESULTADOS

El total de nacimientos y pacientes remitidos
a la Clinica Universidad de La Sabana en el
periodo de estudio fue de 580. Un total de 301
recién nacidos fueron incluidos en el estudio.

Las caracteristicas de las madres y los recién
nacidos se presentan en la tabla 1.

La frecuencia de bajo peso al nacer fue del 18.27
%. En el analisis bivariado (tabla 2) se hall6
asociacion estadisticamente significativa entre
el bajo peso al nacer y el nivel educativo de la
madre (p 0.013), el ingreso econémico (p 0.000),
el nimero de control prenatal (p 0.000) y el tipo
de nacimiento (p 0.000).

En el modelo de regresion logistica (tabla 3)
se encontrd asociacion, como factor deriesgo,
entre el bajo peso al nacer y el ingreso econ6-
mico bajo (OR 2.65 IC 1.17-5.97 p 0.019).

Eltener4 omascontroles prenatales es un fac-
tor protector para el bajo pesoalnacer (OR0.34
IC 0.14-0.84 p 0.021), igual que el nacimiento
por via genital (OR 0.28 IC 0.15-0.53 p 0.000).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y recién nacidos en la Clinica Universidad
de La Sabana entre el 1° de julio y 31 de diciembre de 2015

Variable # %
Caracteristicas demograficas de la madre
Edad
<16 afos 5 0.66
16 - < 35 anos 283 94.02
> 35 afios 16 5.32
Promedio 25.8 (5.9)
Lugar residencia # %
Urbano 199 66.11
Rural 102 33.89
Estado civil # %
Con apoyo de pareja 237 78.74
Sin apoyo de pareja 64 21.26
Nivel educativo # %
Ninguno/bajo 102 33.89
Medio 90 29.90
Alto 109 36.21
Estrato socioeconémico # %
Bajo 143 4751
Medio 147 48.84
alto 11 3.65
Ingreso econdémico # %
s (<2 SMLY) 157 551
Medio (> 2 SMLV - < 4 SMLV) '
Alto (> 4SMLV) - .
Antecedentes de la madre
Numero de controles prenatales
<3 27 8.97
>4 274 91.03
Inicio del control prenatal # %
Primer trimestre 229 76.08
Después del primer trimestre 72 23.92
Nuamero de hijo # %
Primipara 181 60.13
Multipara 120 39.87
Antecedente de bajo peso al nacer # %
No 104 34.55
Si 16 5.32
N/A (primipara) 181 60.13
Periodo intergenésico # %
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< 2 afos 13 4.32
> 2 afnos 107 35.55
N/A (primipara) 181 60.13
Consumo de substancias # %
No 296 98.34
Si 5 1.66
Patologias durante la gestacion # %
No 232 77.08
Si 69 22.92
Caracteristicas del recién nacido
Peso del recién nacido
Promedio 2937 gr
DS 581.61
Minimo 810 gr
Maximo 4610 gr
Peso al nacer
<2500 gr 55 18.27
2500 gr - 3800 gr 233 77.41
> 3800 gr 133 4.32
Bajo peso al nacer
Si 55 18.27
No 246 81.73
Sexo
Femenino 157 52.16
Masculino 144 47.84
Tipo de nacimiento
Abdominal 115 38.21
Genital 186 61.79
Edad gestacional
Promedio 37.9 semanas
DS 2.27
Minimo 26
Maximo 42
Clasificacion edad gestacional
< 37 semanas (pre término) 38 12.62
> 37 semanas - < 41 semanas 262 87.04
> 41 semanas (pos término) 1 0.33
Clasificacion peso para
la edad gestacional
Adecuado para la edad 243 80.73
Bajo para la edad 46 15.28
Grande para la edad 12 3.99

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (2): 86-97
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Tabla 2. Analisis bivariado respecto a los factores asociados a la madre y el bajo peso al nacer en la
Clinica Universidad de La Sabana entre 1° julio y 31 de diciembre de 2015

Bajo peso al nacer Bajo peso al nacer
Variable Si NO Valor P
n=>55 n= 246

Edad de la madre

<16 afos 0 2
16 - < 35 afios 52 231 0.798
> 35 afnos 3 13
Lugar residencia
Urbano 36 163
Rural 19 83 0.909
Estado civil
Con apoyo de pareja 40 197 0228
Sin apoyo de pareja 15 49 '
Nivel educativo
Ninguno/bajo 26 76
Medio 18 72 0.013
Alto 11 98
Estrato socioeconémico
Bajo 32 111
Medio 23 124 0.093
alto 0 11
Ingreso econdémico
Bajo (< 2 SMLV)
. 39 98
Medio > 2 SMLV - < 4 5 102 0.000
SMLY) . s
Alto (> 4SMLV)
Numero de controles prenatales
<3 12 43
>4 43 231 0.000
Inicio del control prenatal
Primer trimestre
Después del primer trimes- 57 192 0.090
18 54
tre
Ndmero de hijo
Primipara 37 144
Multipara 18 102 0.252
Antecedente de bajo peso al nacer
No 50 235
S 5 11 0.167
Periodo intergenésico
< 2 afos 1 12
> 2 afios 54 234 0.313

Consumo de substancias
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Bajo peso al nacer

Bajo peso al nacer

Variable Si NO Valor P
n=55 n= 246

No 55 241

Si 0 5 0.286
Patologias durante la gestacion

No 32 200

Si 23 46 0.000
Sexo

Femenino 33 124

Masculino 22 122 0.198
Tipo de nacimiento

Abdominal 35 80

Genital 20 166 0.000

Tabla 3. Modelo multivariado de regresion logistica de los factores asociados al bajo peso al nacer
en la Clinica Universidad de La Sabana entre 1° julio a 31 de diciembre de 2015

Variable OR

1C 95% P

Nivel educativo

Ninguno/bajo 2.65 1.17 = 5.97
. 0.019
Medio 1.99 0.86 — 4.61 0.106
Alto 1 - ’
Ndmero de controles prenatales
<3 ] -
>4 0.34 0.14 -0.84 0.021
Tipo de nacimiento
Genital 0.28 0.15-0.53
Abdominal 1 - 0.000

DISCUSION

El bajo peso al nacer es un problema de salud
publica en Latinoamérica y su prevalencia es
muy alta en estos paises, principalmente en
aquellos con recursos econémicos bajos (1).

En este estudio se encontrd una frecuencia

del bajo peso al nacer de 18.27 %, valor por
encima del promedio nacional y regional.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2017; 33 (2): 86-97

La Clinica Universidad de La Sabana es de
referencia en la zona de influencia de los
municipios de Sabana Centro y recibe los
pacientes de alto riesgo de la zona; lo cual
podria explicar este hallazgo y soportar la
importancia de medidas de promociény pre-
vencion en la poblacion diana de la Clinica.

EnColombia, diferentes autores hanreportado
factores de riesgo para el BPN.
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Maérquez-Beltran y cols. (7) encontraron como
factor de riesgo asociado al BPN el tener menos
de 4 controles prenatales, ser madre soltera,
una edad menor de 20 afios y mayor de 35
afnos, madres sin ningtin nivel educativo y
primigestantes.

EnPopayén (Colombia), Dazay cols. (8) encon-
traron que cinco omas controles prenatales son
un factor protector para el bajo peso al nacer.

De forma similar, en la poblacion estudiada
encontramos que el nivel educativo es un factor
de riesgo para el bajo peso al nacer y el control
prenatal adecuado, por lo menos en niimero,
acttia como factor protector. Sin embargo, en las
pacientesestudiadas,laedad, elniveleconémico,
el estado civil y la paridad no fueron factores de
riesgo. En cuanto a esto, esimportante observar
quela poblacién estudiada, aunque son madres
principalmente de estratosocioeconémicobajoy
medio, cuentan con apoyo estable de su pareja,
inician de forma temprana el control prenatal y
tienen un periodo intergenésico mayor a 2 afhos;
locual puededefinir quesus condicionessociales
y delcontrol prenatal sonbuenasy plantear como
posibilidad quelos riesgos en nuestra poblacion
pueden ser otros, como los biolégicos maternos
y fetales, dado el tipo de poblacién que atiende
la Clinica, y enfocar los esfuerzos de la identifi-
cacion y referencia temprana de estas pacientes
a niveles mayores de complejidad.

Estudios en paises de Latinoamérica han de-
tallado factores de riesgo sociales similares a
los de Colombia y reportados en la poblaciéon
estudiada por nosotros.

Rodriguez y cols. en Cuba (9) encontraron que
laedad materna (menor de 19 afios y mayor de
35 afios) no se asoci6 de forma significativa al
bajo pesoalnacer, perosiotros factoressociales,
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como la desnutricion de lamadre y la ganancia
de peso inadecuada durante la gestacion.

En Honduras, Pinedo (10) encontré relacion
positiva del bajo peso al nacer con ningtin
gradodeescolaridad, edad materna menor de
18 afios, tallamaterna menor de 150 cm, menos
de 2 controles prenatales y el no suministro
de micronutrientes como el hierro y folatos.

Rendény cols. en Perd (11) encontraron como
factores de riesgo del BPN un control prenatal
inadecuado, definido como ausencia o bajo
en ndmero, la ausencia de nivel educativo o
el analfabetismo, la talla menor de 150 cm y
periodo intergenésico menor de 2 afios.

A diferencia de estos estudios, nosotros no
estudiamos ciertas variables biolégicas de las
madres, como la talla y el peso de esta.

Los estudios a nivel mundial reportan infor-
macion similar.

Enunmetaandlisis deestudios transversalesy
de cohortes (12) se muestra un efecto protector
parael BPNelnivel educativoaltodelamadre.

Muula y cols. en Malawy (13) encontraron que
los factores asociados al bajo peso al nacer pos-
terior al analisis de regresion logistica fueron la
edad delamadremenorde19afios, ningtinnivel
educativo y menos de 3 controles prenatales.

Igualmente, Auger y cols. (14) al estudiar las
madres extranjeras y los factores de riesgo
sociales para el BPN encontraron asociacién
positiva con el bajo nivel educativo de las
madres. Al comparar las madres sin titulo
de bachiller con las madres con educacién
universitaria se encontré que el OR para recién
nacido pequefio paraedad gestacional fue 2,03
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con IC 95 %, para bajo peso al nacer OR 3,2 IC
95 % y parto pretérmino OR 1,67 con IC 95 %.

Enlaliteratura se observa de forma constante
laeducacién delamadre como factor deriesgo
yelcontrol prenatalsiesadecuado como factor
protector oinadecuado como factor deriesgo.

La educacién de la madre tiene una impli-
caciéon importante como determinante de la
salud de la familia y sus hijos.

Sehadefinido quelas desigualdadessociales,
como el ingreso econdmico, la educacién y el
acceso a trabajo, podrian tener expresion en
las condiciones de salud de la poblacién, ya
que podrian llevar a la falta de recursos para
superar los factores que afecten su salud y ser
determinantes en la enfermedad (15).

El bajo nivel educativo de la madre es un fac-
tor asociado a la baja probabilidad de acceso
a trabajos mejor remunerados y con mejores
condiciones laborales, lo cual implica una
menor probabilidad desuperarlos problemas
de salud de sus hijos. Por otro lado, el nivel
educativo bajo podria conllevar un nivel
menor de conocimientos de sus derechos y
deberes y, por ende, una menor exigencia y
uso de ellos antes los sistemas de salud que
podrian poner barreras al acceso.

Otros de los determinantes importantes de la
salud definidos son el nivel socioeconémico
y el nivel de pobreza de las familias, ya que
influyen en varios factores que pueden de-
terminar el bajo peso al nacer, como: el nivel
educativo de la madre, el acceso a servicio de
salud, el accesoa condicionesbasicas, alimen-
tacion adecuada de la madre, dificultades en
el acceso a servicios de salud y calidad de la
vivienda. Estos determinantes dela salud han
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sido propuestos como un factorindependiente
y directo para el bajo peso al nacer.

En Korea (16) Lee encontré que hay una re-
lacién significativa entre el nivel de pobreza
de la madre y la probabilidad de bajo peso al
nacer, aunal controlar otras variables sociode-
mograficasenel andlisis deregresién logistica.

Igualmente, enIndia, Hirvey cols. (17) encon-
trarén que la estratificacion socioeconémica
tenia relaciéon con el riesgo de bajo peso al
nacer, y encontraron que las madres con un
estrato socioeconémico muy bajo se asocia a
un riesgo alto de bajo peso al nacer OR 1.71
(1.2-2.4).

En este estudio la mayoria de las madres y
familias pertenecia alos estratos bajo y medio
y,sinembargo, no se encontré asociacién entre
este dato y el BPN.

Planteamos que aunque que pertenecian a
estratosbajos, sus otras condicionessociales se
podriandefinir comoadecuadas,conapoyode
pareja estable, edades maternas 6ptimas para
la gestacion y un adecuado control prenatal.

Elconocerlosfactoresasociadosal pesoalnacer
presentes en las madres y familias gestantes
puede generar intervenciones preventivas en
salud aplicadas a nivel gubernamental, depar-
tamental y local. Por otrolado, para el personal
de salud que atiende a la poblacién materno-
infantil es importante conocer estos factores
que influyen en las condiciones de salud para
generar desde su préactica clinica estrategias
que conlleven un mejor desenlace.

Porloshallazgos de este estudio esimportante

alentaral gobiernolocal a continuar conel ase-
guramiento de la poblacién materno-infantil
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y en el fortalecimiento de las estrategias de
salud en la madre y primera infancia; y refor-
zar la necesidad de mejorar el cubrimiento
en educacion de la poblacion vulnerable con
recursos econémicos limitados.

En conclusién, encontramos una frecuencia
mayor de bajo peso al nacer en la poblacién
estudiada en comparacion con la del pais y el
departamento; lo cual puede ser el resultado
del nivel de complejidad de pacientes que
maneja la Clinica como centro de remisién y
referencia de la zona de influencia.

Se encontré como factor de riesgo el nivel
educativo bajo, y como factor protector, el
numero de controles prenatales.

La poblacion estudiada tiene condiciones
sociales adecuadas, con un adecuado control
prenatal.

Podria ser importante tener en cuenta otros
factores de riesgo presentes en nuestra pobla-
cién, como los biol6gicos delamadre y el feto.

Esimportante continuar conel fortalecimiento
de las estrategias en salud para la madre y la
primera infancia.

Conflicto de intereses: ninguno
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