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RESUMEN
Objetivo: describir la relación existente entre el 
peso al nacer y algunas variables socioeconómicas 
y biológicas de la madre. 
Materiales y métodos: se llevó a cabo un estudio 
de corte transversal. Se revisaron 1892 historias 
clínicas de partos atendidos entre enero de 1999 
y diciembre del 2005 en la Clínica La Enea de         
ASSBASALUD, ESE. Las variables estudiadas fueron 
el peso y sexo del recién nacido; edad cronológica, 
escolaridad, nivel socioeconómico, procedencia, 

tipo de unión conyugal de la madre y el diligencia-
miento de la hoja del Centro Latinoamericano de 
Perinatología.
Resultados: la prevalencia de bajo peso al nacer 
fue de 4,4%. El tipo de unión conyugal inesta-
ble (p=0,03) y recién nacido de sexo femenino           
(p=0,00) fueron las variables de mayor significancia 
estadística. 
Conclusión: la prevalencia de bajo peso al nacer 
es menor a las descritas en otras poblaciones en 
Latinoamérica. No se encontró asociación con otros 
factores previamente descritos. 
Palabras clave: peso al nacer, factores de riesgo, 
parto.

Summary
Objective: describing the existing relationship 
between birth weight and some of the mother’s 
socioeconomic and biological variables.
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Materials and methods: a Cross-sectional study 
was performed. 1,892 medical records were reviewed 
concerning deliveries at ASSBASALUD ESE’s La 
Enea clinic from 1999 to 2005. The variables studied 
were the newborn’s birth-weight and gender and 
the mother’s age, education, socioeconomic status, 
origin, type of conjugal relationship and filling in the 
Latin-American Perinatology Centre’s form (CLAP-
Centro Latinoamericano de Perinatología).
Results: low birth-weight prevalence was 4.4%. 
Being in an unstable marriage (p=0.03) and the 
new-born being female (p=0.00) were the variables 
having most statistical significance.
Conclusion: low birth-weight prevalence was 
less than that described in other Latin-America 
populations. No association was found with other 
previously-described factors. 
Key words: birth weight, risk factor, parturition.

INTRODUCCIÓN
El peso al nacer es un punto de unión entre los 
controles prenatales y el crecimiento y desarrollo, 
siendo el bajo peso al nacer un indicador determi-
nante de muchas patologías y alteraciones comunes 
en el desarrollo neurológico, morfológico, intelec-
tual y social de los niños, por lo tanto, es importante 
tratar de identificar cuáles son los posibles factores 
asociados a esta condición.1-4 

El bajo peso al nacer (BPN) es un término que 
se utiliza para describir a los neonatos con un peso 
menor a 2.500 gramos independiente de la edad 
gestacional y cualquiera que sea la causa. El recién 
nacido promedio, por el contrario, pesa alrededor 
de 3,2 kg.5

Al revisar las publicaciones de investigaciones 
realizadas en otros grupos poblacionales se nota 
que el BPN corresponde a uno de los grandes pro-
blemas en salud pública, puesto que es un predictor 
de morbimortalidad y representa la segunda causa 
de mortalidad perinatal. Diversos estudios han 
observado que la incidencia mundial de BPN es del 
17%, ascendiendo en países subdesarrollados hasta 
un 19%, frente a cifras muy inferiores en países 

desarrollados: en Estados Unidos se sitúa alrededor 
del 7%, en el Reino Unido 6% y en España 5%.6,7

En múltiples estudios se han relacionado ciertas 
variables que influyen en el bajo peso al nacer, tales 
como edad materna menor de 18 años y mayor de 
40 años, bajo nivel socioeconómico, unión conyugal 
inestable, hábito tabáquico, peso materno, raza ma-
terna de origen africano pregestacional, procedencia 
rural y baja escolaridad.7-16 

Es de notar que en las investigaciones realizadas 
hay mucha discrepancia en cuanto a los factores que 
afectan el peso al nacer, llevando esto a generar una 
inquietud acerca de los factores de riesgo que inter-
vienen sobre esta población específica, en cuanto a 
esta variable se refiere. 

Por otra parte, se ha observado que en la clíni-
ca ubicada en el sector de la Enea en la ciudad de 
Manizales, la mayoría de las pacientes manejan un 
perfil similar que incluye la exposición a los factores 
de riesgo mencionados anteriormente, y a pesar de 
esto, se ha observado empíricamente que la gran 
mayoría de recién nacidos presentan un adecuado 
peso al nacer (> 2.500 g ó < 4.000 g).1,17

Por lo tanto, el objetivo de esta investigación es 
describir la relación existente entre el peso al nacer 
y la edad, escolaridad, nivel socioeconómico, proce-
dencia y tipo de unión conyugal de la madre.

MATERIALES Y MÉTODOS
Estudio de corte transversal, en pacientes que pre-
sentaron parto en la Clínica La Enea de la ciudad 
de Manizales, Colombia, entre enero de 1999 y 
diciembre del 2005. La clínica La Enea funciona 
como un hospital de primer nivel de complejidad 
y está situada en la comuna Tesorito del municipio 
de Manizales, zona oriental. Hace parte de la red 
pública de atención en salud, que en Manizales es 
prestada por ASSBASALUD, empresa social del 
Estado descentralizada del orden municipal. La 
clínica La Enea presta servicios de salud a las per-
sonas afiliadas del régimen subsidiado, incluida la 
población de desplazados y los llamados pobres no 
afiliados (vinculados).
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Durante el período de estudio, en la Clínica La 
Enea no se registraron óbitos fetales, por cuanto estas 
pacientes fueron remitidas al tercer nivel de atención 
de acuerdo con los protocolos establecidos. Además, 
se excluyeron las pacientes que fueron remitidas a 
otra institución. La muestra recogida fueron todas las 
historias clínicas existentes entre 1999-2005, puesto 
que se quería conocer la prevalencia real de bajo peso 
al nacer en esta población. Sobre el tamaño muestral 
no se efectuó ninguna otra consideración adicional. 
Tamaño muestral: 1.892 historias clínicas, de las cua-
les se excluyeron 16 por falta de información sobre la 
variable principal del estudio (peso al nacer).

Procedimiento: la toma de datos se realizó en el 
2º semestre del año 2006. La fuente de información 
fue la historia clínica. La información fue recogida 
por estudiantes de X semestre de la Facultad de 
Medicina, coautores del presente estudio.

Variables para medir: la edad materna extrema, 
la escolaridad, nivel socioeconómico, procedencia, 
tipo de unión conyugal, peso del recién nacido, sexo 
del recién nacido. Registro de la historia clínica del 
CLAP. Tabla 1

Análisis estadístico: las variables continuas 
se describieron mediante medidas de tendencia 
central (promedios) y de dispersión (desviación 
estándar). Las variables categóricas mediante tablas 
de frecuencia e histogramas. La relación entre la 
variable desenlace (peso al nacer) y exposición se 
determinó mediante pruebas de  χ2, para variables 
categóricas y pruebas t, o análisis de varianza para 
variables continuas. Todas las pruebas estadísticas 
se efectuaron a un nivel de significancia α = 0,05. 
Para efectuar los análisis estadísticos se empleó el 
programa SPSS versión 11 (SPSS inc.) las bases de 
datos se elaboraron empleando el programa Excel 
2003 (Microsoft corporation). 

Este proyecto fue aprobado por el comité de 
ética institucional.

RESULTADOS
De un total de 1.876 recién nacidos vivos, 1.794 
(95,6%) tuvieron un peso mayor de 2.500 g y 82 

recién nacidos (4,4%) tuvieron bajo peso al nacer, 
menor de 2.500 g. Las categorías predominantes 
para cada una de las variables estudiadas se encuen-
tran relacionadas en la tabla 1.

Tabla 1. Variables asociadas al bajo peso al  
nacer en la Clínica La Enea de ASSBASALUD 

ESE entre los años 1999 a 2005 

Variable
Promedio  
Peso (g)

p 

Edad materna

<17 años 3.154,3
0,739*17-34 años 3.178,9

>34 años 3.189,9

Escolaridad

Primaria 3.194,3

0,879*
Secundaria 3.195,2

Universitaria 3.173
Ninguna 3.126

Procedencia

Urbana 3.175,2 0,483*
Rural 3.194

Estrato Social

1 3.144,8

0,707*
2 3.183,6
3 3.170
4 3.196,9

Unión Conyugal

Estable 3.208,8
0,003*

Inestable 3.143,9

Género

Femenino 3.132,5
0,000*

Masculino 3.225,8

CLAP

Completa 3.195

0,017*Incompleta 3.177

No 3.120,6

*Anova.
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El promedio de edad de las madres es de 23 años 
con un mínimo de 12 años y un máximo de 44, una 
desviación estándar de 5,826. El promedio de peso 
al nacer presentado es de 3.177,34 gramos, con una 
desviación estándar de 419,367. 

Empleando análisis de varianza se evaluó la re-
lación entre peso (tomado como variable continua) 
del neonato y el nivel escolar, peso y estrato, peso 
y procedencia, peso y unión conyugal, peso y edad, 
peso y sexo encontrándose relación significativa solo 
entre peso y unión conyugal (p=0,003), y peso y 
sexo (p=0,000). Tabla 1

Empleando la prueba de χ2se probó la relación 
entre bajo peso al nacer (normal, bajo) y las variables 
de escolaridad de la madre, estrato social, proceden-
cia, unión conyugal, sexo del recién nacido, tener o 
no CLAP, y edad de la madre, encontrándose una 

relación significativa, al nivel p < 0,1 solo con sexo 
(p=0,069).

Mediante pruebas t para grupos independientes 
se probó la relación entre el peso al nacer, el número 
de años cursados y edad de las madres sin encon-
trarse una relación significativa.

La figura 1 muestra la evolución de la frecuencia 
de neonatos con peso normal y bajo peso en función 
del año. El año de mayor BPN fue el 2001 con 6,9%, 
y el menor fue el 2002 con 2,8%.

DISCUSIÓN
La prevalencia de BPN encontrada en este estu-
dio fue de 4,4%, este resultado difiere de otros 
estudios realizados en el ámbito internacional, 
algunos de estos estudios arrojaron resultados 
como: incidencia mundial 17%; con un porcentaje 

Figura 1. Evolución de la proporción de bajo peso al nacer en la Clínica La Enea de ASSBASALUD ESE entre los años 
1999 a 2005.
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en países subdesarrollados del 19%, entre estos, 
una población en Cuba mostró una prevalencia de 
6,5%18 y otra en México de 5,7%;19 entre algunos de 
los países desarrollados como USA hubo una pre-
valencia de 7%, Reino unido 6% y España 5%. Lo 
anterior muestra que la prevalencia de BPN, de este 
estudio, fue baja con referencia a los otros estudios 
ya mencionados.7 Quizá la menor prevalencia de 
BPN en este estudio se debe a que un alto porcen-
taje de las pacientes que se atienden en este centro 
de salud pertenecen a una comunidad cerrada, es 
decir, se encuentran afiliadas a la seguridad social, 
por lo tanto, tienen acceso a controles prenatales. 
Esta situación, en cuanto a salud se refiere, resulta 
ventajosa frente a otras pacientes que no se encuen-
tran afiliadas a la seguridad social en salud.

En este estudio las variables estadísticamente 
significativas para BPN son la unión conyugal no 
estable de la madre (p=0,03) y el sexo femenino 
del recién nacido (p=0,00). Un estudio realizado 
en Brasil concluye que el producto de sexo femenino 
tiene mayor prevalencia de bajo peso al nacer.20

En Cuba, investigaciones referentes al tema, 
encontraron que no había asociación entre la unión 
conyugal inestable, escolaridad baja y la edad ma-
terna extrema como eventos aislados con el BPN 
del producto;15 este dato es apoyado por un estudio 
realizado en México que también refiere que no 
hay relación entre el nivel de escolaridad y el BPN. 
Por otro lado, el nivel socioeconómico bajo fue el 
factor de riesgo más importante para varios estudios 
realizados en poblaciones mexicanas, peruanas y 
americanas,13-15 en contraste con datos obtenidos 
en un estudio del Reino Unido en donde se niega, 
como factor influyente, el nivel socioeconómico bajo 
y, además, afirman que la educación de los padres 
tampoco influye con el BPN.10

Otros estudios determinan que uno de los fac-
tores de riesgo influyentes en el peso del neonato 
son la asistencia a controles prenatales.15 

A pesar de que en este estudio las variables unión 
conyugal inestable y sexo femenino del recién nacido 
tienen significancia estadística con relación al bajo 

peso al nacer, al tener en cuenta todas las variables 
estudiadas en conjunto (edad materna, escolaridad, 
procedencia, unión conyugal, estrato social, sexo 
del recién nacido, CLAP) mediante la variable de-
nominada factor de riesgo social, no resultó signifi-
cativa para el BPN. Existe la posibilidad de que este 
resultado se deba al bajo poder presentado por el 
estudio, ya que, finalmente, la población de neonatos 
con BPN fue solo de 82. Tal vez con poblaciones 
mayores se logren otros resultados.

La realización de este estudio permite tener un 
dato de epidemiología de la prevalencia de BPN en 
la población de la Clínica La Enea de ASSBASALUD, 
ESE, siendo un dato de interés en cuanto a salud pú-
blica, ya que el BPN es un problema de esta índole. 
Los datos encontrados con este estudio son la base 
para llevar a cabo nuevas investigaciones que revelen 
cuáles son los reales factores de riesgo que intervie-
nen en el BPN de esta población específica, puesto 
que conociendo estos factores de riesgo es posible 
intervenir en ellos y disminuir la morbimortalidad 
perinatal ya que esto no solo implica un problema 
de tipo económico, sino también social.
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