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RESUMEN

Introduccion. El bajo peso al nacer (BPN) es
consideradounindicador general desalud porsu
relacién con complicaciones enla vida del recién
nacido y por ser una de las primeras causas de
mortalidad infantil. Es multifactorial y, entre sus
determinantes, se incluyen los socioeconémicos.
Objetivo. Evaluar el impacto de la desigualdad
econémica sobre la prevalencia del BPN,
cuantificando el efecto diferencial segtin edad y
educacién materna y nivel de atencién.
Poblacionymétodos. Estudioepidemiolégico de
disefio transversal, en el cual se analizaron los
nacimientos ocurridos en Argentina desde 2001
a2013 con datos obtenidos del Registro Nacional
de los nacimientos, perteneciente a la Direccién
de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS). Se
estudié la variacién temporal de la prevalencia
de recién nacidos con BPN (< 2500 gramos)
y su relacién con indicadores demograficos y
socioeconémicos. Se evalud suasociaciénatravés
de modelos de regresién logistica.

Resultados. Seincluyeron 9001960 nacimientos.
Se observé un incremento en la prevalencia
de recién nacidos con BPN durante la crisis
econémica de 2001 —de un 6% en 2002 y un 7%
en2003—. Fue heterogéneoy tuvo mayorimpacto
en hospitales publicos (razén de prevalencia
—-RP-= 1,03) y madres adolescentes (RP= 1,07)
y ningtin impacto sobre la educacién materna
baja (RP=0,99).

Conclusiones. El impacto de la desigualdad
socioeconémica sobre la prevalencia de bajo
peso fue significativo y heterogéneo, mds
importante en hospitales ptblicos y madres en
edades extremas.

Palabras clave: bajo peso al nacer, factores
socioecondmicos, crisis econdmica, Argentina.
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INTRODUCCION

Segtn la Organizacién Mundial
de la Salud, el bajo peso al nacer
(BPN) es el indice predictivo mds
importante de mortalidad infantil,
en particular, la neonatal. Ha sido
estudiada la relacién entre el BPN y
diversas complicaciones posteriores,
como infecciones respiratorias
agudas y diarreas en el primer afio de
vida y, en la vida adulta, trastornos
neurolégicos y déficit intelectual,
sindrome metabdlico, diabetes, entre
otros.!?

El BPN es el resultado de un
crecimiento (intrauterino) fetal
restringido y/o de un periodo
gestacional corto, por lo tanto, puede
tratarse de recién nacidos (RN) a
término con bajo peso para su edad
gestacional o RN prematuros con
peso acorde a su edad gestacional.
El BPN es multifactorial y, entre
sus determinantes, se incluyen el
estrés psicosocial,® el tabaquismo,* la
malnutriciéon y la anemia®® y la edad
materna extrema.’

Existe una vasta literatura
que relaciona las condiciones
socioecondémicas adversas con
resultados desfavorables en la salud
reproductiva.”!® Las condiciones
socioeconémicas adversas constituyen
una problemadtica compleja. Un
ejemplo son las crisis econémicas, en
las cuales el aumento de la pobreza y
del desempleo suele ser caracteristico.
Las crisis traen consecuencias en toda
la poblacién, con efectos que difieren
sustancialmente entre sectores sociales
e influyen sobre la educacién, la
nutricién y los cuidados personales
en forma individual.
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A fines de 2001, en la Argentina, se
desencadené una reconocida crisis econémica.
Esta llevé la pobreza a niveles del 54% de la
poblacién, la indigencia al 25%, el desempleo
a casi el 26% y generé un aumento de la
desigualdad socioeconémica que mostré la
peor distribucién de los dltimos 30 afios." En lo
concerniente especificamente a salud, aument6
el estrés, las enfermedades emergentes y la
mortalidad."

La hipétesis de trabajo es que la crisis
econdmica de 2001, como indicador de condicién
socioeconémica adversa, deberia reflejar la
asociacion entre ella y el BPN. El objetivo fue
evaluar el impacto de la desigualdad econémica
sobre la prevalencia del BPN, cuantificando
el efecto diferencial segtin edad y educacién
materna y nivel de atencién.

POBLACION Y METODOS
El trabajo corresponde a un estudio

epidemiolégico de disefio transversal. Se

utilizaron datos provenientes del Registro

Nacional de los nacimientos ocurridos en la

Reptiblica Argentina desde enero de 2001 a

diciembre de 2013, obtenidos de la Direccién de

Estadisticas e Informacién en Salud.'® Fueron

excluidos los casos de RN muertos, con un peso

menor de los 500 gramos o sin peso especificado.
La variable dependiente fue la prevalencia
anual de RN con bajo peso. Sobre la base de lo
definido por la Organizacion Mundial de la Salud,
se consideré como BPN cuando se registraba un
peso al nacer menor de los 2500 gramos. Como
variables independientes, se estudiaron el producto
bruto interno (PBI) obtenido del Banco Mundial,*
el tiempo (en afios) y las variables demogréficas
categorizadas de la siguiente manera:

e Edad materna: nivel 1 (de 11 a 19 afios), nivel
2 (de 20 a 29 afios), nivel 3 (de 30 a 45 afios)
y nivel 4 (de 46 a 59 afios). Se tom6 como
referencia a las madres de 20-29 afios.

® Escolaridad materna: nivel 1 (hasta primario
incompleto), nivel 2 (primario completo o
secundario incompleto) y nivel 3 (secundario
completo, universitario completo o
incompleto). Se consideré como referencia
el nivel intermedio: primario completo y
secundario incompleto.

e Nivel de atencién: se tomé en cuenta si el
nacimiento habia ocurrido en un hospital
publico (nivel 0) o privado (nivel 1). Los
nacimientos en hospitales privados fueron
usados como referencia.

Se calcul6 la prevalencia poblacional de RN
con BPN y se hizo una correlacién de Pearson
con el valor del PBI correspondiente. Ademads,
se estudid la prevalencia de BPN estratificada
por variables demograficas. Luego, se evalué
la ocurrencia de bajo peso en funcién del afio,
la edad y la educacion materna, y el nivel de
atencién se evalué mediante un modelo de
regresion logistica multiple (E1). Se obtuvieron
las razones de productos cruzados (odds ratio)
correspondientes y, mediante la conversién (E2)
propuesta por Zocchetti et al.,'® se transformaron
a razones de prevalencia (RP), las cuales se
analizaron para identificar la asociacién entre las
variables.

P{Y=1/AXR}=1/(1+e*) -— Z=log(y) (E1)

En la que Z= a+) biAi+) ciXi+e
Y= peso al nacer en gramos (v. dependiente).
Ai= afio de nacimiento.
Xi= variables demograficas (v. independiente)
bi, ci y di= coeficientes.
e= error residual (variabilidad no explicada por
los otros términos del modelo).

RP—__ OR (g
(1+px[OR-1])

px es la prevalencia de la enfermedad (bajo peso)
en el grupo de referencia; OR= odds ratio.

Con el objetivo de medir el impacto diferencial
de la crisis, se determinaron los valores de
prevalencia de RN con BPN correspondientes al
periodo crisis (de enero de 2002 a diciembre de
2003) y al periodo no crisis (de enero a diciembre
de 2001 y de enero de 2004 a diciembre de 2013),
y se calcul6 el incremento relativo (*IR) dentro
de cada nivel de las variables demograficas
estudiadas.

+ro_ BPN crisis-BPN no crisis
IR= BPN no crisis x100

Luego, se realiz6 una regresion logistica
multiple (E3) con término de interaccién sobre
el indicador de salud comparando entre ambos
periodos (crisis y no crisis) para identificar
heterogeneidad en el impacto de la crisis
econdmica:

P{Y=1/AXR}=1/(1+e ) -=>Z=log(y) (E3)

En la que Z=a+) biXi+ciC+eiC*) biXi+e
Y= peso al nacer en gramos (v. dependiente).
Xi= variables demogréficas (v. independiente).
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bi, ci, di y ei= coeficientes.

C= crisis.

eiC*Y biXi= término de interaccién.

e= error residual (variabilidad no explicada por
los otros términos del modelo).

Debido a que, en el presente estudio, se
trabajé con toda la poblacién de nacimientos de
Argentina en el periodo enero de 2001-diciembre
de 2013, la interpretacién de los resultados se basé
en la magnitud de las diferencias observadas en
los modelos de regresién y no en los valores de
p asociados a cada coeficiente, ya que no hubo
inferencia estadistica.

Para todo el trabajo, se utilizé el software Stata
12.0 y el Microsoft Excel.

RESULTADOS
Poblacién argentina

En el presente trabajo, se incluyeron 9 001 960
nacidos vivos en Argentina, correspondientes al
periodo enero de 2001-diciembre de 2013.

Los valores mds elevados para la prevalencia
de RN con bajo peso se observaron en 2002 y
2003, cuando se registré un aumento de entre 6%
y 7% respecto a 2001 (Tabla 1). A partir de 2004, se
observé una caida y posterior recuperacién.

Ademads, en 2002, hubo una caida en el PBI
nacional (64%) y un progresivo aumento durante
los afios posteriores. La correlacién de Pearson
entre el PBl y la frecuencia de RN con BPN mostré
una relaciéon negativa (r=-0,69), que también se
puede ver en la Figura 1.

Variables demograficas

Se observé un aumento en la prevalencia de
RN con bajo peso en 2002, en todos los grupos.
Sin embargo, se vieron diferencias entre ellos
(Tabla 2). Las madres en los extremos de edad
materna (adolescentes y mayores de 30 afnos)
presentaron valores mds elevados de prevalencia
de RN con bajo peso que las madres de 20-
29 afios tomadas como referencia. Respecto al
nivel educativo, se vio que las madres con el
nivel mds avanzado mostraron los menores
valores de prevalencia de RN con BPN. En los
hospitales publicos, la prevalencia fue mayor que
en los hospitales privados. Se observ6 una mayor
prevalencia de bajo peso en madres adolescentes,
mayores de 30 afios y en hospitales publicos.

Impacto diferencial de la crisis

El incremento relativo del perfodo crisis frente al
de no crisis fue diferente para cada grupo (Tabla 3).
Respecto a la edad materna, el mayor incremento
se observo en el estrato de madres adolescentes,
mientras que el menor se vio en el de madres
mayores de 45 afios. Entre los niveles de educacién
materna, se observé menor impacto para aquellas
con educacién mds avanzada, y el incremento en
hospitales publicos fue mayor que en los hospitales
privados (véase Anexo en formato electrénico).

DISCUSION

Este trabajo tuvo como objetivo estudiar el
impacto de las condiciones socioeconémicas
adversas sobre el BPN. La hipétesis subyacente es

TaBLA 1. Relacién entre la prevalencia de nacimientos con bajo peso y el producto bruto interno durante el periodo 2001-2013

en Argentina

Ano Nacimientos Nacimientos % de BPN PBI PBI relativo RP

con BPN [miles de millones de US$] a 2001
2001 635669 48334 7,60 2,69 1,00 REF
2002 654578 52582 8,03 0,98 0,36 1,06
2003 664938 54139 8,14 1,28 0,47 1,07
2004 690317 52918 7,67 1,82 0,68 1,03
2005 682763 50064 7,33 2,21 0,82 0,99
2006 679831 49482 7,28 2,63 0,98 0,99
2007 679037 49274 7,26 3,29 1,23 0,99
2008 721703 53010 7,35 4,04 1,50 1,00
2009 719695 51711 7,19 3,77 1,40 0,98
2010 731591 53315 7,29 4,62 1,72 0,99
2011 728064 52688 7,24 5,58 2,08 0,98
2012 727 489 52813 7,26 6,04 2,25 0,98
2013 686285 50727 7,39 2,24 2,32 1,00
Total 9001960 671 057

BPN: bajo peso al nacer; PBI: producto bruto interno; RP: razén de prevalencia [p= prevalencia en 2001 (0,076)]; REF: referencia.
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que el BPN es susceptible a cambios ambientales
originados por la falta de recursos nutricionales,
cuidados prenatales, deficiencias estructurales
en los servicios de salud originadas por
desigualdades sociales. Para tal fin, se utilizé un
indicador directo y objetivo como fue la crisis de
2001 en Argentina para evitar el uso de indices
de pobreza, resultantes de combinar diferentes
tipos de variables, que posteriormente resultan
de dificil interpretacién.

FiGura 1. Relacién entre la prevalencia de recién nacidos con bajo
Argentina

El PBI permiti6 visualizar la caida en la
economia nacional durante la crisis econémica
de 2001. El anélisis de correlacién entre el
indicador econémico y el de salud mostré una
evidente asociacién entre la caida del PBI y el
aumento en la prevalencia de RN con bajo peso.
Es decir que hubo una relacién inversa entre la
situacién econémica y la salud, lo que apoy6 la
hipétesis de que el bajo peso estaba relacionado
con determinantes socioeconémicos. De esta
forma, se confirmé el periodo crisis (enero de

peso con el producto bruto interno relativo a 2001 en

Aio
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TaBLA 2: Prevalencia porcentual de recién nacidos con bajo peso al nacer entre 2001 y 2013 en Argentina estratificada por

variables demogrdficas

Afo Edad materna [afios] Educacion materna* Nivel de atencion
11-19 20-29 30-45 46-59 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Piblico Privado
2001 9,67 7,01 7,59 10,31 7,95 7,92 6,88 7,51 6,46
2002 10,28 7,37 8,03 13,25 8,38 8,35 7,34 7,97 6,69
2003 10,43 7,54 8,08 14,57 8,50 8,46 7,50 8,02 6,95
2004 9,71 6,98 7,79 13,68 7,78 8,00 7,10 7,80 6,68
2005 8,95 6,61 7,61 13,93 7,42 7,60 6,90 7,68 6,71
2006 8,75 6,62 7,53 12,10 7,19 7,55 6,91 7,65 6,71
2007 8,61 6,57 7,60 14,95 7,55 7,51 6,86 7,67 6,66
2008 8,66 6,66 7,66 15,73 7,73 7,54 7,01 7,79 6,76
2009 8,53 6,46 7,53 14,18 7,51 7,38 6,85 7,57 6,67
2010 8,45 6,51 7,75 17,30 7,56 7,47 7,02 7,59 6,89
2011 8,35 6,46 7,72 18,93 7,36 7,35 7,05 7,50 6,90
2012 8,41 6,48 7,72 17,52 741 7,40 7,04 7,56 6,84
2013 8,62 6,63 7,79 20,16 7,58 7,55 7,18 7,67 7,00
Total 8,98 6,76 7,72 15,24 7,72 7,70 7,04 7,68 6,78

* Clasificacién de educacién materna. Nivel 1: hasta primario incompleto. Nivel 2: primario completo o secundario incompleto.
Nivel 3: secundario completo, universitario incompleto o completo.
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2002-diciembre de 2003) como indicador de una
condicién socioeconémica adversa para definir
la exposicién.

Se observé un aumento en la prevalencia de
RN con BPN luego de la crisis econémica de
2001 al igual que lo hallado en Esparia, donde el
aumento en la prevalencia de RN con BPN tuvo
mayor intensidad durante el periodo mds fuerte
de la crisis econémica (2009-2010). Lo mismo ha
sido observado en un caso de Islandia,’” donde
encontraron un incremento en la prevalencia de
RN con BPN después del colapso econémico de
2008 frente al periodo anterior.

Para entender el impacto de la crisis econémica
sobre el bajo peso, cabe considerar que, si en todo
el pais nacen aproximadamente 690 000 nifios
por afio, un aumento de 0,5% en la prevalencia
de RN con BPN, como ocurrié en la poblacién
argentina desde 2001 a 2002, corresponde a
aproximadamente 3450 RN mads con bajo peso,
que podrian haber sido evitados.

En nuestro andlisis, se hall que el impacto de
la crisis econémica sobre el BPN fue heterogéneo
entre los estratos de edad materna y de nivel de
atencion.

Durante todo el periodo estudiado la
prevalencia de RN con bajo peso fue mayor
en los hospitales ptblicos que en los privados.
En el periodo de la crisis, si bien se observa un
incremento de RN con BPN en ambos niveles de
atencidn, el impacto fue mayor en los hospitales
publicos. Estos resultados concuerdan con otras
investigaciones en las que se asocia el nivel
socioeconémico desfavorable con problemaéticas
en la salud.” Estudios demuestran la relacién
entre el consumo de tabaco y alcohol y la cantidad
de consultas prenatales'® con la condicién
de bajo peso. Mientras que en este trabajo

no se incluyeron estas variables de manera
independiente, en nuestro pafs, la poblacién que
asiste a los hospitales publicos es aquella con
menores ingresos y condiciones de vida menos
favorables, mayor consumo de alcohol, tabaco y
menos consultas prenatales."

Las madres en edades extremas presentaron
una mayor prevalencia de bajo peso. Por un
lado, las madres de 11-19 afios mostraron mayor
impacto por la crisis econémica. Este resultado
coincide con otros trabajos®>? en los cuales se
asocia el BPN con inmadurez bioldgica, como la
falta de crecimiento y desarrollo, y con factores
psicosociales, como el embarazo no deseado,
madre soltera, abandono familiar y poco o
ausencia de control prenatal.* En el otro extremo
reproductivo, una mayor prevalencia de bajo peso
fue observada en madres mayores de 30 afios,
a pesar de que, en este grupo, el impacto de la
crisis fue menor. La asociacién con madres en
edad avanzada coincide con un trabajo en el
que determinaron el mayor riesgo de las madres
mayores de 40 afios frente a madres de entre
20 y 34 afios, y lo ligaron con enfermedades
pregestacionales y gestacionales.?

Cabe destacar que muchos trabajos reportan
una asociacién entre bajos niveles educativos y
mayor incidencia de BPN.** Nuestros resultados
mostraron la misma tendencia, a pesar de que la
magnitud de las diferencias fue pequefia.

Fortalezas

Por un lado, este trabajo estudié la poblacién
total de nacimientos de Argentina entre enero de
2001 y diciembre de 2013, y se analizaron maés de
nueve millones de nacimientos. Por otro lado,
al usar una crisis econémica como indicador
de respuesta, no fue necesario crear indices. La

TasLA 3. Porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer en el periodo de crisis y no crisis estratificada por variables

demogrdficas
Porcentaje de RN con BPN
No crisis Crisis IR
Edad materna (afios)
11-19 8,77 10,35 18,01
20-29 6,64 7,46 12,35
30-45 7,67 8,05 4,95
46-59 15,47 13,92 -10,01
Educacién materna
Hasta primario incompleto 7,56 8,44 11,64
Primario completo o secundario incompleto 7,57 8,40 10,96
Secundario completo, universitario incompleto o completo 6,99 7,42 6,15
Nivel de atencién
Publico 7,64 7,99 4,58
privado 6,77 6,81 0,59

RN: recién nacidos; BPN: bajo peso al nacer; IR: incremento relativo.
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herramienta escogida en el presente estudio es
altamente sensible y poco especifica, ya que, si
bien no sefiala cudles variables de pobreza afectan
mas al bajo peso, incluye todas aquellas que no
son posibles de medir cuando se genera un indice
socioeconémico.

Limitaciones del estudio

No fueron provistos los nacimientos previos
a 2001, aunque hubiese sido beneficioso
poder contar con esta informacién para poder
comprender cémo ha sido la variacién de la
prevalencia de RN con bajo peso previamente a
la crisis econémica.

Otra limitacién es el sesgo denominado
“falacia ecolégica” a la que estdn expuestos los
estudios transversales/ecolégicos. Es decir,
realizar inferencias individuales a partir de datos
agrupados.

Debido a que, entre la informacién incluida,
hubo mds del 15% de nacimientos con edad
gestacional no especificada, no fue posible realizar
el andlisis considerando la diferencia entre RN
prematuros y RN a término. Teniendo en cuenta
que ha sido demostrado que més de la mitad de
los RN con BPN son prematuros,* hubiese sido
interesante poder incluir esta variable en nuestro
andlisis. Sin embargo, el objetivo fue estudiar
la asociacién entre condiciones desfavorables
y la salud, utilizando como indicador el BPN
sin ahondar sobre los mecanismos biolégicos
involucrados.

En este trabajo, no se tuvo informacién sobre
el estado civil, ocupacién, el niimero de controles
prenatales, intervalo intergenésico, enfermedades
maternas ni consumo materno de tabaco o
alcohol independientemente. En la literatura,
estas variables se encuentran relacionadas con
trastornos en el desarrollo uterino que pueden
derivar en tener un RN con BPN.»>%*

CONCLUSION

La desigualdad socioeconémica resultado de
la crisis de 2001 sobre la prevalencia de bajo peso
fue heterogénea dentro de la poblacién argentina
con un impacto mayor en hospitales ptblicos y
madres en edades extremas.
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ANEXO

TaBLA S1: Regresion logistica sobre la prevalencia de bajo peso considerando los niveles de las variables demogrdficas y
comparando entre el periodo de crisis y no crisis

Variable RP
CRISIS (afios 2002-2003) 1,05
Madres de 11-19 afios 1,30
CRISIS* Madres de 11-19 afios 1,07
Madres de 20-29 afios REF
CRISIS* Madres de 20-29 afios REF
Madres de 30-45 anos 1,17
CRISIS* Madres de 30-45 afios 0,97
Madres de 46-59 afios 2,42
CRISIS* Madres de 46-59 afios 0,86
Madres hasta primario incompleto 0,98
CRISIS* Madres hasta primario incompleto 0,99
Madres con primario completo o secundario incompleto REF
CRISIS* Madres con primario completo o secundario incompleto REF
Madres con secundario completo, universitario incompleto o completo 0,99
CRISIS* Madres con secundario completo, universitario incompleto o completo 1,01
Hospitales privados REF
CRISIS* Hospitales privados REF
Hospitales ptblicos 1,14
CRISIS* Hospitales ptiblicos 1,03
Constante 0,08

RP: razén de prevalencia [p= prevalencia en no crisis (0,073)]; REF: referencia.

Fueron 7809741 observaciones totales. El Pseudo R2=0,0030 y el Log likelihood= -2029706,7.



