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1. RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se entiende por bajo peso al
nacer como aquel recién nacido con peso menor a 2500 gramos (1).

Esta condicidn representa una importante causa de morbilidad y mortalidad
perinatal y es considerado un problema de salud publica, dado que su presencia
significa un aumento del riesgo de aparicion de algunas patologias en la infancia y
en la edad adulta, con impacto a nivel social y econémico en las naciones (1).
Para clasificar el peso al nacer se han desarrollado diferentes instrumentos, se
encuentran las tablas de la Federacion Colombiana de Perinatologia -FECOPEN-
adaptadas a la poblacion colombiana (2). Por otro lado, el estudio INTERGROWTH
21 propone un instrumento desarrollado con diversas poblaciones a nivel mundial
buscando minimizar la influencia de las caracteristicas propias de cada uno de estos
grupos (3, 4,5).

Objetivo: Establecer la concordancia diagndstica entre las tablas de peso fetal
estimado de FECOPEN vs INTERGROWTH21.

Metodologia: Se realizd un estudio de concordancia diagnodstica, de corte
transversal, retrospectivo. Se tomaron todos los casos de nacimientos durante el
afio 2019 en la ciudad de Manizales registrados en los certificados de nacido vivo,
y se ordenaron segun el peso al nacer en percentiles aplicando las tablas de
FECOPEN y segun INTERGROWTH21 en cada caso y se buscd concordancia
entre ambas herramientas utilizando Kappa de Kohen. Los datos fueron registrados
en el programa Excel 2016®. EIl analisis estadistico se realizd con el programa
SPSS 22.0.

Resultados: Se realiz6 una caracterizacién sociodemografica de ambos grupos y
se encontré que el promedio de edad de las madres de los recién nacidos de bajo
peso clasificados con ambas herramientas fue de 26,1 afios.

En ambos grupos de recién nacidos con bajo peso, la mayoria de casos fueron de
género femenino, el nivel educativo de la madre, en la mayoria de casos fue media
técnica con 34,8% para FECOPEN y 34,9% para INTERGOWTH21.
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En ambos grupos el tipo de parto mas comun fue simple con mas del 95% de los
casos, de igual manera en ambos grupos el area de residencia de la madre con
mayor cantidad de casos fue cabecera municipal con mas de 90%.

Respecto a la edad gestacional, la mayor cantidad de casos captados segun ambas
herramientas tenian 39 semanas.

Se obtuvo una relacion estadisticamente significativa entre bajo peso al nacer segun
INTERGROWTH y edad de la madre

Se encontr6 una mayor prevalencia identificada por las tablas de
INTERGROWTH21 y un indice de kappa de 0,687 entre ambas herramientas, lo
que nos indica que tienen una concordancia buena, sin embargo no se pueden
considerar del todo concordantes puesto que el valor de kappa deberia ser mayor
a 0.8, esto nos demuestra que las dos herramientas tienen diferencias importantes.
Conclusiones: La concordancia diagndstica entre las tablas de peso fetal estimado
de FECOPEN vs INTERGROWTH21 es buena, con un indice de kappa de 0,687.

Palabras clave: bajo peso; fecopen; Intergrowth

Abstract

According to the World Health Organization (WHO), low birth weight is understood
as a newborn weighing less than 2500 grams (1).

This condition represents an important cause of perinatal morbidity and mortality and
is considered a public health problem, since its presence means an increased risk
of the appearance of some pathologies in childhood and adulthood, with an impact
on a social and economic level. in the nations (1).

Different instruments have been developed to classify birth weight, such as the
tables of the Colombian Federation of Perinatology -FECOPEN- adapted to the
Colombian population (2). On the other hand, the INTERGROWTH 21 study
proposes an instrument developed with various populations worldwide, seeking to
minimize the influence of the characteristics of each of these groups (3, 4,5).
Objective: To establish the diagnostic concordance between the tables of estimated
fetal weight of FECOPEN vs INTERGROWTH21.
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Methodology: A retrospective cross-sectional diagnostic concordance study was
carried out. All the cases of births during the year 2019 in the city of Manizales
registered in the live birth certificates were taken, and they were ordered according
to the weight at birth in percentiles applying the FECOPEN tables and according to
INTERGROWTH21 in each case, and agreement was sought between both tools
using Kohen's Kappa. The data were recorded in the Excel 2016® program.
Statistical analysis was performed with the SPSS 22.0 program.

Results: A sociodemographic characterization of both groups was carried out and it
was found that the average age of the mothers of low-weight newborns classified
with both tools was 26.1 years.

In both groups of low-weight newborns, the maijority of cases were female, the
educational level of the mother, in most cases it was technical average with 34.8%
for FECOPEN and 34.9% for INTERGOWTH21.

In both groups, the most common type of delivery was simple with more than 95%
of the cases, in the same way in both groups the area of residence of the mother
with the highest number of cases was municipal capital with more than 90%.
Regarding gestational age, the highest number of cases captured according to both
tools were 39 weeks.

A statistically significant relationship was obtained between low birth weight
according to INTERGROWTH and the mother's age

There was a higher prevalence identified by the INTERGROWTH21 tables and a
kappa index of 0.687 between both tools, which indicates that they have a good
concordance, however they cannot be considered fully concordant since the kappa
value should be higher. at 0.8, this shows us that the two tools have important
differences.

Conclusions: The diagnostic agreement between the FECOPEN vs
INTERGROWTH21 estimated fetal weight tables is good, with a kappa index of
0.687.

Key words: low birth weight, fecopen, Intergrowth.
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2. INTRODUCCION

Por definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se considera de bajo
peso a todo recién nacido cuyo peso al nacer esté por debajo de los 2500gr (1). El
bajo peso al nacer es una entidad de origen multifactorial, que debe entenderse
como tal y abarcarse de forma integral. Esta situacion actualmente constituye una
importante causa de morbi-mortalidad perinatal (1), considerandose un problema de
salud publica, dado que se asocia a complicaciones como muerte neonatal,
necesidad de manejo hospitalario, retardo en desarrollo psicomotor, déficit
cognitivo, desarrollo de enfermedades en la infancia y enfermedades crénicas en la
edad adulta, como diabetes e hipertension; también se ha demostrado que el bajo
peso al nacer (BPN) aumenta significativamente el riesgo de presentar asma,
representando todo esto, nifios y a futuro adultos con alta carga de morbilidad, lo
que va impactar incluso en la productividad laboral y por ende en la economia de
las naciones (1,6,7,8). Es asi como, nacer con un peso entre 2.000 y 2.499 gramos
aumenta en cuatro veces el riesgo de muerte neonatal frente a aquellos que pesan
entre 2.500 y 2.999 gramos y diez veces frente a aquellos que nacen con un peso
entre 3.000 y 3.499 gramos (2)

Debido a la carga de morbimortalidad que el bajo peso al nacer tiene sobre los
recién nacidos, ha despertado gran preocupacion en la salud publica mundial por
su impacto en la salud y calidad de vida a futuro de la poblacién que lo presenta,
por lo que se han creado diferentes estrategias para intentar hacerle frente a esta
problematica. En primer lugar, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio
2012 crea el “Plan integral de aplicacidon sobre nutricién de la madre, el lactante y el
nifio pequefio” dentro del cual propone como una de sus seis metas reducir en un
30% los casos de bajo peso al nacer para el afio 2025 (7). Por otro lado, la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) incluye este tema en los objetivos de
desarrollo sostenible, en los items 1, 2 y 3 considerando que esta problematica debe

entenderse en un ambito integral que abarque diversos componentes que influyen
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en ella como la pobreza, la desigualdad, el acceso a servicios de salud para
atencion prenatal, entre otros (9,10,11). A nivel de Colombia dentro del plan decenal
de salud se plantea como meta mantener por debajo del 10% la proporcién de bajo

peso al nacer para el afo 2021(11).

Ahora bien, el peso adecuado para cada edad gestacional, esta dado por diferentes
herramientas basadas en estudios poblacionales que describen datos
antropométricos de los recién nacidos y su distribucion y categorizacion en
percentiles. Existen diferentes herramientas para definir el percentil para el peso de
cada edad gestacional, que en general consideran de bajo peso a los casos

ubicados por debajo de percentil 10.

Para el afio 2012, la Federacion Colombiana de Perinatologia (FECOPEN),
desarroll6 tablas de medidas antropométricas fetales para las gestantes y recién
nacidos de la poblacion local. Para este trabajo se incluyeron datos ecograficos de
mas de 2200 gestantes sanas de diferentes partes del pais, con lo cual se
obtuvieron los valores aceptados por la mayoria de ginecdlogos colombianos en la
actualidad (2).

Por otro lado, El International Fetal and Newborn Growth Consortium for the 21st
Century Project (Intergrowth-21st) una red global y multidisciplinaria dedicada a
mejorar la salud perinatal en todo el mundo y que busca reducir las muertes
infantiles evitables, identificd la necesidad de tener estandares internacionales que
permitan mejorar tratamientos clinicos, comparar resultados con diferentes
poblaciones, medir la calidad de la salud materno perinatal; es por esto que publican
en el 2015, los resultados de su investigacion donde se incluyé el trabajo de mas de
300 investigadores, de 27 diferentes instituciones en 18 paises, donde se incluyen
datos de cerca de 60000 mujeres gestantes y sus recién nacidos de diferentes
naciones y que permitieron la creacion de las tablas INTERGROWTH21 para peso

fetal estimado y otras medidas clinicas, las cuales se espera que empiecen a ser el
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estandar para futuras investigaciones de orden internacional que contribuyan a la

salud materno perinatal de las naciones (3, 4,5).

En Colombia desde su publicacién se ha adoptado el uso de las tablas de
FECOPEN para el céalculo del peso adecuado para cada edad gestacional, por lo
cual se considera como el estandar local de medicion; es por esto que surgio la
necesidad de definir si la herramienta INTERGROWTH 21 tiene concordancia con
los valores locales y asi considerar su utilizacion para el calculo del peso, para la
toma de decisiones clinicas, para la realizacion de futuras investigaciones y para la
aplicacién o no de proximos estudios internacionales que se basen en los datos de
INTERGROWTH21 y que pueda enriquecer el campo de la salud materno perinatal

en Colombia.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general.

- [Establecer la concordancia entre las herramientas diagndsticas:
INTERGROWTH-21st y los valores de referencia de la FECOPEN, para
diagndstico de bajo peso al nacer en la ciudad de Manizales durante el afio
2019

3.2 Objetivos especificos
- Describir las caracteristicas sociodemograficas y antropométricas de los
recién nacidos con bajo peso al nacer en la ciudad de Manizales, durante el
afio 2019
- Determinar la prevalencia de bajo peso al nacer mediante la herramienta
INTERGROWTH-21st y los valores de referencia de peso fetal estimado en

poblacion colombiana, para el afio 2019 en la ciudad de Manizales.
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- Comparar la prevalencia de bajo peso al nacer en Manizales durante el afio
2019 segun las tablas de la FECOPEN vs INTERGROWHT 21.

4. METODOLOGIA

Se realizd un estudio de concordancia diagnostica, de corte transversal,
retrospectivo.

Se tomaron los datos de los certificados de nacido vivo registrados en Manizales
para el afio 2019, segun la base de datos suministrada por la Secretaria de Salud
Publica de la ciudad de Manizales, informacion de caracter publico y gratuito. Se
tomaron los datos antropométricos y demas variables sociodemograficas
consignadas en los registros y se clasificaron segun las herramientas
INTERGROWTH21 y los valores de referencia de FECOPEN para el calculo de
percentil de peso fetal estimado para la edad gestacional de cada uno de los sujetos

incluidos.

La informacion obtenida se registré en la base de datos creada por la investigadora
en el programa Excel 2016®, posteriormente se procesaron en el programa

estadistico SPSS 22.0 licenciado para la Universidad de Caldas.

Se tomo como criterio de inclusidn a todos los certificados de recién nacidos vivos
en la ciudad de Manizales con edad gestacional entre 24 y 42 semanas durante el
2019. Los criterios de exclusion fueron datos incompletos en la base de datos del

RUAF y recién nacidos con sexo indeterminado.

Se realiz6 un analisis univariado por medio de medidas de frecuencia, de tendencia
central y de dispersion segun el tipo de variable. Se aplicé la prueba Chi cuadrado
de independencia para evaluar la asociacién entre variables de interés (p<0,05). Se
consideré como bajo peso al nacer a los sujetos con un percentil menor o igual a 10

de peso fetal estimado para la edad gestacional al momento del parto.
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Se calculd la prevalencia de bajo peso al nacer en la ciudad de Manizales teniendo

como denominador los 3027 nacidos vivos en la ciudad para el afio 2019.

La concordancia entre las dos herramientas de medicién, es decir tablas de
FECOPEN e INTERGROWTH21 se calculé mediante porcentaje de acuerdo global
y posteriormente se aplico el indice kappa para la comparacién de ambas medidas,
se consider6 como pobre un valor < 0,20, débil de 0,21 a 0,40, moderada entre 0,41

y 0,60, buena entre 0,61 y 0,80 y muy buena > 0,80.

5. CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo de este proyecto no atenté contra los derechos humanos, ya que no
fue necesario para su desarrollo la experimentacion con personas, ni ningun
procedimiento que atentara contra la vida y la dignidad de los sujetos de

investigacion.

No se accedié a informaciéon que permitiera la identificacion ni ubicacion de los
casos. Se garantizé la confidencialidad de la informacién aportada, se realizé bajo

los parametros de respeto y privacidad establecidos por la ley.

La presente investigacidn cumple con los principios éticos establecidos por las
normas que regulan la investigacion en seres humanos, presentes en la resolucion
008430 de 1993 del Ministerio de Salud, segun la cual este estudio se clasificaria
como investigacion sin riesgo. Fue avalada por el comité de ética de la Universidad
de Caldas.
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6. RESULTADOS

Para la ciudad de Manizales durante el afio 2019 se registraron en total 3027
nacidos vivos, de los cuales 2 casos no cumplian los criterios de inclusion pues

estaban por fuera del rango de edad gestacional que se tuvo en cuenta.

Dentro del grupo clasificado como bajo peso, es decir los casos que se ubicaron por
debajo de percentil 10 utilizando la tabla de FECOPEN, un 58,7% fueron de género
femenino y un 41,3% masculino, mientras que en el grupo clasificado como bajo
peso mediante las tablas de INTERGROWTH21 el 50,8% fue femenino y 49,2%

masculino.

El porcentaje de cesareas en el grupo clasificado como bajo peso segun FECOPEN
fue de 30,9%, parto espontaneo 68,5% y parto instrumentado 0,6% similar a lo
encontrado en el grupo clasificado de bajo peso con INTERGROWTH21 donde 29%

fueron cesarea, 70,5% parto espontaneo y 0,6% parto instrumentado.

En cuanto al estado civil de la madre se encontré que de los casos de bajo peso al
nacer identificados con FECOPEN un 54,5% vivian en union libre, 22,7% estaban
solteras y 22,5% casadas, mientras que las madres de los casos de bajo peso al
nacer identificados por INTERGROWTH21, el 55,9% viven en unién libre, 22,7%

son solteras y 21,1% estan casadas.

El régimen de seguridad social que mas casos registr6 en ambos grupos fue
régimen contributivo con 70,2% por FECOPEN y 70,3% por INTERGROWTH21,
seguido de régimen subsidiado con 24,5% y 24,4%, en tercer lugar, poblacién no
asegurada con 2,7% y 2,6% y por ultimo régimen de excepcidn y especial con 2,6 y

2,7% respectivamente.
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Para ambos grupos de recién nacidos con bajo peso, el nivel educativo de la madre,
en la mayoria de casos, fue educacion media académica (34,8% para FECOPEN y
34,9% para INTERGOWTH21), seguido de profesional (16,5% y 17,4%
respectivamente), basica secundaria de 16,1% y 16%, técnica profesional 12,8% y
13,2%, basica primaria 6,1 y 6%, tecnologia 5,1% y 4,8%, especializacién 4,1% y
3,3%, media técnica 2,7% y 2,5%, maestria 1,4% en ambos grupos, doctorado 0,1%

en los dos grupos, ninguno 0,1% para ambos grupos.

En cuanto a la multiplicidad del parto, en el grupo con bajo peso al nacer clasificado
con FECOPEN se encontré un 96,9% parto simple, doble 2,7% vy triple 0,4%,
mientras que en los neonatos con bajo peso al nacer clasificados con
INTERGROWTH se encontré 97,6% parto simple, doble 2,2% vy triple 0,2%

La edad gestacional en la que mayor cantidad de casos de bajo peso se identificaron
en ambos grupos fue 39 semanas con un 28,6% para FECOPEN y 30,8% para
INTERGROWTH, seguido de 40 semanas con un 27,4% y 23,5% respectivamente.

Respecto al area de residencia de la madre, se encontré que el area con mayor
cantidad de casos registrados para ambos grupos fue cabecera municipal con
91,4% en el grupo de bajo peso clasificado con FECOPEN y 91,6% en el grupo
clasificado con INTERGROWTH, en segundo lugar area rural con 6,6% y 6,1% y

centro poblado en 1,9% y 2,2% respectivamente.

Para las variables de peso al nacer, talla al nacer y edad de la madre se calcularon

medidas de tendencia central y de dispersion que se muestran en la tabla 1.

Varén-Ramirez. Bajo peso al nacer en la ciudad de Manizales para el afio 2019: Concordancia entre la herramienta
INTERGROWTH-21st y los valores de referencia de peso fetal estimado en poblacién colombiana.



gy

iy N
7 =i T

UNIVERSIDAD DE
CALDAS

Tabla 1. Medidas de tendencia central y de dispersion de peso, talla y edad

materna en el grupo clasificado con FECOPEN y en el grupo clasificado con
INTERGROWTH21.

VARIABLE INTERGROWTH 21
MEDIA MEDIANA | MODA | DESVIACION | VALOR | VALOR
ESTANDAR MINIMO = MAXIMO
Peso en gramos 2793 2860 3100 370,3 670 3485
Talla en cms 46,9 47 48 2,31 31 56
Edad materna 26,1 25 25 6,81 13 47
VARIABLE FECOPEN
MEDIA MEDIANA | MODA | DESVIACION | VALOR | VALOR
ESTADAR MINIMO | MAXIMO
Peso en 2703 2772 2800 387,2 670 3400
gramos
Talla en 46,6 47 47 2,49 31 56
centimetros
Edad materna 26,1 25 25 6,81 13 47

Fuente: Registro Unico de afiliados RUAF 2019. Ministerio de Salud Colombia

Se realizaron cruces de variables de aspectos sociodemograficos y bajo peso al

nacer determinado por ambas herramientas obteniendo los resultados registrados

en la tabla 2.

Tabla 2. Cruce de variables sociodemograficas con bajo peso segun
FECOPEN y segin INTERGROWTH21.

Cruce de variables Valor de P
Edad de la madre - bajo peso 0,050
FECOPEN
Edad de la madre - bajo peso 0,025
INTERGROWTH21
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Numero de consultas - bajo peso 0,626
INTERGROWTH21
Numero de consultas - bajo peso 0,943
FECOPEN
Seguridad social - bajo peso 0,688
INTERGROWTH21
Seguridad social - bajo peso 0,611
FECOPEN
Area de residencia - bajo peso 0,502
INTERGROWTH21
Area de residencia - bajo peso 0,326
FECOPEN

Fuente: Registro Unico de afiliados RUAF 2019. Ministerio de Salud Colombia

Se obtuvo una asociacion estadisticamente significativa (p <0,05) en edad de la
madre para el grupo de bajo peso al nacer segun INTERGROWTH, mientras que
la misma variable para el grupo de FECOPEN tuvo un valor de P 0,05 justo en el

limite por lo cual no se considera estadisticamente significativo.

Se calcul6 la prevalencia de bajo peso al nacer de 32% utilizando las tablas de
FECOPEN y de 47% con INTERGROWTH21. El valor de chi cuadrado para estas
variables fue de 0,000 lo que sugiere una diferencia estadisticamente significativa
en las prevalencias de bajo peso al nacer determinadas por cada una de las

herramientas.

Al examinar la concordancia entre ambos instrumentos mediante Kappa de Kohen
se obtuvo un indice de 0,687, dato que se considera como una concordancia buena
pero que nos indica que ambos instrumentos tienen diferencias sustanciales que no
permiten una concordancia mas importante, la cual deberia ser mayor de 0.8 para

poder concluir que ambas herramientas sean aplicables a la poblacién Colombiana.
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7. DISCUSION

El bajo peso al nacer es una condicion de suma importancia para la salud publica
debido a su impacto en el desarrollo de los recién nacidos que presentan esta
condicion, no solo en la etapa neonatal sino también por sus consecuencias en la
infancia y edad adulta. Su identificacion, notificacion, estudio y analisis, son
importantes para diferentes estamentos que van desde los entes gubernamentales
hasta areas de formacién académica. Es por esto que el desarrollo e
implementacion de herramientas que permitan su diagnostico y a su vez aporten a
la investigacion para ampliar el conocimiento en esta area, gozan de gran

relevancia.

Para definir la existencia de concordancia en fendbmenos que se determinan de
manera binaria o dicotdmica, por ejemplo, la presencia o ausencia de BPN, se utiliza
tradicionalmente el indice de Kappa, un instrumento disefado por Cohen para

ajustar el efecto del azar en la concordancia de las pruebas (12).

El presente estudio arrojo un coeficiente Kappa de Cohen con un valor de 0.68, el
cual al ser analizado bajo los parametros propuestos por Landis y Koch (13) se
considera como una concordancia buena pero que a su vez nos demuestra que
ambos instrumentos tienen diferencias fundamentales que no permiten alcanzar un
indice mayor de 0.8 para poder considerarla como muy buena y asi establecer que
ambas herramientas sean aplicables a la poblacion Colombiana. Después de
realizar una busqueda exhaustiva en buscadores como Pubmed, Redalyc, Scielo,
Google académico, Cochrane, no se encontré informacién con la que se pueda

contrastar el dato encontrado.

Al calcular la prevalencia de bajo peso al nacer para el afio 2019 en Manizales con
ambas herramientas, se encontré una prevalencia de 32% utilizando las tablas de
FECOPEN y de 47% con INTERGROWTH21, hallazgos que no coinciden con lo

Varén-Ramirez. Bajo peso al nacer en la ciudad de Manizales para el afio 2019: Concordancia entre la herramienta
INTERGROWTH-21st y los valores de referencia de peso fetal estimado en poblacién colombiana.



UNIVERSIDAD DE
CALDAS

descrito a nivel internacional por Bello Lujan et al (14) que reportan una prevalencia
de bajo peso al nacer en Estados Unidos de 7.99% para el 2012; en la Unién
Europea en 2010 varié entre 3,4% a 9,8%; en Espafia en 2011 la prevalencia fue
de 8.1%, por otro lado en Malasia la prevalencia fue de 6,38% durante 2016 (15),

en Ghana la prevalencia de bajo peso fue de 14% para el afio 2010 (16).

La prevalencia calculada en este estudio con ambas herramientas, también supera

la reportada para Colombia en 2019 que fue del 9% (17)

La prevalencia de bajo peso al nacer encontrada en este estudio también es mucho
mayor a la reportada por la secretaria de salud de Bogota para el afio 2019 en la

capital, la cual fue de 14% (18).

A nivel local, la prevalencia calculada con las tablas de FECOPEN y con las tablas
de INTERGROWTH21 no coincide con los datos publicados en el informe de calidad
de vida para el aino 2019 por la estrategia “Manizales como vamos” donde la
prevalencia de BPN fue de 10,7%, siendo este el valor mas alto en los ultimos afios
(11). Lo anterior deja en evidencia que a nivel internacional, nacional y local la
prevalencia de bajo peso al nacer tiene un marcado aumento cuando se calcula con
estas herramientas, probablemente porque hasta el momento el calculo de dicha
prevalencia se basa unicamente en el concepto de la OMS para bajo peso al nacer
que incluye solo a los recién nacidos con peso menor a 2500 gr, lo cual no sucede
al aplicar tanto las tablas de FECOPEN como las tablas de INTERGROWTH21 pues
estas herramientas discriminan por edad gestacional al momento del parto, asi pues
el peso que clasifican adecuado a las 37 semanas puede representar bajo peso en
un neonato de 40 semanas. Asi mismo, las prevalencias calculadas por cada una
de las herramientas en esta investigacion presentan diferencias notables, pues las
tablas de FECOPEN tienen como punto de corte valores de peso fetal estimado mas
bajos que INTERGROWTH21.
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En 2017 en Argentina, Rebollo, Martinez et al (19) publicaron un estudio
observacional retrospectivo que incluyo los 735.491 nacidos vivos en ese pais
durante el afio 2013 cuyo objetivo fue evaluar la concordancia entre las prevalencias
de bajo peso, entendidas como peso menor de percentil 10 segun las tablas de
INTERGROWTH21 y segun las tablas de Urquijo que son el referente nacional, las
cuales fueron desarrolladas en poblacion Argentina, en el cual encontraron un
aumento de la prevalencia de bajo peso al nacer calculada con la herramienta
INTERGROWTH21, resultado que coincide con lo encontrado en el presente

estudio.

De igual manera, el presente trabajo nos permiti6 conocer las caracteristicas
demograficas y antropométricas de los recién nacidos con bajo peso al nacer en la

ciudad de Manizales.

La via del parto mas frecuente en los casos de bajo peso encontrada en este estudio
fue la via vaginal, informacién que respalda lo descrito por Hidalgo Lopezosa et al
(20) en un estudio realizado en Espafia durante 2015 en el cual buscaban
determinar factores sociodemograficos asociados con prematuridad y bajo peso, en
el cual ademas describen que la edad media de las madres fue de 32,41 afios (+/-
5,37)y el peso medio de los recién nacidos fue 3.247 gramos (+/- 514), estos ultimos
dos datos se alejan de lo encontrado en este estudio donde el promedio de edad
materna fue de 26,1 afios (+/- 6,81) y el promedio de peso de los recién nacidos

fue 2703 gramos, valor mucho menor al encontrado por Hidalgo Lopezosa et al.

La mayoria de casos de bajo peso en ambos grupos fueron de género femenino,

siendo este dato concordante por lo reportado por Hidalgo Lopezosa et al (20).

En cuanto al estado civil de la madre, la mayoria de mujeres incluidas en este
estudio vivian en unién libre, resultado que coincide con lo encontrado en México

por Heredia Olivera et al (21), pero que contrasta con lo descrito en Peru por Ticon
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Rendon et al (22) y por Hidalgo Lopezosa (20) que plantean que las mujeres con

estado civil solteras tienen mayor riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer.

No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre bajo peso al nacer y
régimen de seguridad ni area de residencia de la madre (rural o urbano) sin embargo
la mayor cantidad de casos de bajo peso reportados en Manizales para el 2019
fueron en madres procedentes de area urbana, contrario a lo reportado por Kaur et
al (15) en un estudio transversal prospectivo que buscaba identificar diferencias en
los factores de riesgo de mujeres de zona rural y zona urbana con recién nacidos
de bajo peso en Malasia en el cual encontraron que las mujeres de area rural tenian
mas casos de bajo peso al nacer comparado con las mujeres de area urbana (9,8%
vs 2,0% p 0,03). En el mismo estudio se encontré que el aumento de la edad
materna se asocid a mayor riesgo de bajo peso al nacer; en la presente
investigacidn solo se encontrd asociacion estadisticamente significativa (p = 0,025)
entre bajo peso y edad materna para el grupo calculado con INTERGROWTH21
sin embargo no fue objeto de estudio la edad especifica en la cual se da esta
asociacion. En el mismo sentido, en Peru, Ticona Rendén et al (22) identificaron
las edades maternas extremas como factor de riesgo para bajo peso al nacer, en
un extremo las madres muy jovenes que tienen ciertos problemas sociales
principalmente como embarazos no deseados, dependencia economica, pobreza,
proyectos de vida incompletos e inmadurez biolégica entre otros factores que las
predisponen a tener hijos de menor peso. En el otro extremo las gestantes de edad
avanzada también tienden a tener recién nacidos con bajo peso al nacimiento
principalmente por comorbilidades asociadas o no al embarazo, por trastornos
esclerdticos vasculares a nivel del miometrio, que condicionan mayor tasa de
complicaciones perinatales, entre ellas bajo peso y restriccion de crecimiento fetal
(22).

A pesar de que no se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el
numero de consultas prenatales y bajo peso, la literatura coincide en que la

ausencia o inadecuado control prenatal son factores de riesgo para bajo peso al
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nacer pues impide detectar e intervenir oportunamente ciertas condiciones sociales

y obstetricas que influyan en este resultado (22).

Respecto al nivel educativo de las madres de los recién nacidos con bajo peso
podemos resaltar que el 59.8% de los casos de BPN son hijos de madres con un
nivel de escolaridad bajo (bachiller o menor), dato que coincide con lo descrito en
Peru por Ticona Rendon et al, donde las madres analfabetas o que cursaron solo
primaria tienen mayor riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer. Ademas
mencionan que la mayor escolaridad influye en el conocimiento de la mujer acerca
de la necesidad de cuidados prenatales y alimentacion adecuada y que el mejor
nivel educativo de los padres seguramente permite mejor situacion econémica (22).
En Espafa también encontraron que madres con formacion académica de

secundaria 0 menor representan mayor riesgo de hijos con bajo peso al nacer (20).

8. CONCLUSIONES

e EI BPN es una condicion multifactorial, de gran interés para la salud publica;
para su diagnostico existen diferentes herramientas que indican el peso
adecuado para cada edad gestacional y permiten identificar alteraciones
patolégicas. La herramienta INTERGROWTH21 pretende ser utilizada para
este fin, tratando de minimizar la influencia de las caracteristicas propias de
cada poblacion, con el objetivo de permitir la realizacion de estudios

mundiales con el mismo parametro diagndstico.

o El presente estudio arrojo un indice de Kappa de Kohen de 0,687
considerandose una concordancia buena entre las tablas de FECOPEN y las
de INTERGROWTH21, sin embargo deja en evidencia que las dos
herramientas para calculo de peso fetal estimado tienen diferencias de base
que no permiten una concordancia mejor, aspecto que debe estudiarse mas

a fondo en futuras investigaciones para poder determinar los items que
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determinan esas diferencias y asi poder evitar los sesgos que se puedan

presentar al usar esta herramienta.

Aplicando las escalas de peso fetal estimado y teniendo como parametro
peso fetal al momento del nacimiento por debajo del percentil 10, se obtuvo
una prevalencia mucho mayor que la registrada por instituciones nacionales
y en otros estudios a nivel internacional, en los cuales tuvieron en cuenta sélo
el concepto de peso por debajo de los 2500gr sin importar la edad
gestacional, esto da pie para proponer que el concepto tradicional que se
tiene hasta el momento deberia ser reevaluado para abarcar mayor cantidad
de casos y tomar medidas que abarquen a mayor poblacion de recién

nacidos.

Entre las herramientas de FECOPEN e INTERGROWTH21 existe una
diferencia importante entre la prevalencia calculada por cada una de ellas, lo
cual puede ser debido a que la segunda herramienta mencionada tiene
puntos de corte mas altos para considerar peso adecuado para la edad
gestacional, lo cual podria sobre diagnosticar casos de bajo peso en la

poblacion Colombiana.

Se recomienda la realizacién de estudios que permitan la generacion de
nueva evidencia sobre el tema, que vinculen diferentes poblaciones e
incluyan también otras herramientas de medicidon antropométrica fetal,
brindando evidencia sobre la conveniencia o no, de la utilizaciéon de la
herramienta INTERGROWTH21, como estandar global.

En Manizales en el afio 2019 el promedio de peso de los recién nacidos fue
de 2.703 gramos valor que es menor al encontrado en otros estudios a nivel
internacional, lo cual resalta el valor y la importancia de tener herramientas

de peso fetal desarrolladas en poblacion local.
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e La unica asociacién que se encontré con bajo peso al nacer fue la edad
materna en el grupo clasificado con INTERGROWTH21, sin embargo
resultaria interesante en investigaciones posteriores buscar la asociacion de
esta condicion con caracteristicas clinicas de la madre que permitan
desarrollar estrategias de intervencion que ayuden a disminuir este problema

de salud publica.
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