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RESUMEN 

Revisión bibliográfica sobre los factores de riesgo y la influencia de 

los determinantes sociales en el bajo peso al nacer.  búsqueda 

sistemática en bases de datos;  40 artículos fueron analizados por que 

cumplieron con los criterios de inclusión; cada artículo se clasificó en 

una tabla en locales, nacionales e internacionales, también por idioma 

español, inglés o portugués; y clasificación teniendo en cuenta los 

determinantes sociales en salud. Se seleccionaron las diferencias 

significativas de cada artículo sacando los determinantes sociales en 

salud y los factores de riesgo que más predominan, el bajo peso al 
nacer sigue siendo un factor primordial en la mayoría de las muertes 

infantiles y en la morbilidad infantil a largo plazo. El bajo peso al 

nacer es un determinante importante para la supervivencia de los 

bebés, se puede decir que es un predictor de complicaciones y 

enfermedades. 

Palabras claves: Recién nacido de bajo peso; Determinantes sociales 

de la salud; Peso al nacer; Factores de riesgo. (Decs)  

RISK FACTORS AND SOCIAL DETERMINANTS IN LOW WEIGHT AT 
BIRTH 

ABSTRACT 

Bibliographic review on risk factors and the influence of social 

determinants on low birth weight. systematic search in databases; 40 

articles were analyzed because they met the inclusion criteria; each 

article was classified in a table in local, national and international, 

also by Spanish, English or Portuguese; and classification taking into 

account the social determinants in health. The significant differences 

of each article were selected taking the social determinants in health 

and the risk factors that predominate; the low weight at birth 

continues to be a primary factor in the majority of infant deaths and 
long-term infant morbidity. Low birth weight is an important 

determinant for the survival of babies, it can be said that it is a 

predictor of complications and diseases. 

 

Key words: Low birth weight newborn, social determinants of health, 

Weight at birth, Risk factors. (Decs) 

 

 

 

  

mailto:maescobar@ucm.edu.co
mailto:valentina.hernandez@ucm.edu.co
mailto:leidy.burgos@ucm.edu.co
mailto:miguel.londono@ucm.edu.co
https://revistas.uclave.org/index.php/sac
https://revistas.ucla.edu.ve/


Decanato de Ciencias de la Salud. Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” (UCLA) 

Escobar Escobar María B; Montoya Zuluaga Daniela; Hernández Rodríguez Valentina; Burgos Serna Leidy; Londoño 

Orrego Miguel 

SAC 22 Salud, Arte y Cuidado; Vol. 12 (1) 21-30 Enero-Junio 2019 

ISSN Nº: 1856-9528   Depósito legal: PP200802LA3047 
   

INTRODUCCIÒN 

Según la Organización Mundial de la Salud el 
bajo peso al nacer es un término que se utiliza al 

momento que un bebé nace con un peso inferior a 

los 2.500 gramos.(1)Actualmente; el bajo peso al 

nacer es un grave problema de salud pública, se 

puede decir que en Colombia hay una prevalencia 

del 9% y es por esto que se debe abordar de 

manera oportuna y eficaz desde la perspectiva de 

promoción y prevención de la salud(1)de tal forma 

que esta intervención incida en el mejoramiento 

de las condiciones de vida de las personas con el 

fin de evitar que se sigan presentando estos casos 
no solo en el país sino en el resto del mundo. 

Todas las condiciones en las que las personas 

nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen son los 

determinantes sociales en salud y estas 

condiciones y/o circunstancias son el resultado de 

la distribución de bienes y de poderes que posee 

cada persona, familia o comunidad(2)no todas las 

personas tienen el privilegio de contar con 

condiciones de vivienda o contextos económicos 

favorables y cuando esto pasa diversas situaciones 

en salud que no son buenas entran en juego; 

trayendo consigo consecuencias desfavorables no 
solo en este caso para el bebé sino también para su 

madre y todo su entorno; es por esto que el bajo 

peso al nacer es un resultado de los diferentes 

determinantes sociales en salud puesto que estos 

influyen de manera significativa desde el 

momento de la concepción hasta el momento del 

nacimiento(3) Es importante tener en cuenta que 

algunos de estos determinantes influyen de 

manera positiva y otros de manera negativa.(4) 

Los que influyen de manera negativa en la 

vida del bebé y de la madre son todos aquellos 
que se encuentran asociados a las condiciones de 

vivienda, salud, nutrición, ocupación, estudio y/o 

estado civil de la misma; estos, son los que tienen 

más influencia en el bajo peso al nacer.(5) Un bebé 

con bajo peso al nacer puede presentar un mayor 

riesgo de complicaciones no solo en el momento 

del nacimiento sino también a futuro; existen 

diferentes factores de riesgo, de los cuales algunos 

pueden ser modificables o tratables, centrando el 

cuidado no solo en la gestante sino también en el 

bebé. 

El siguiente trabajo es realizado con el fin de 
determinar los factores de riesgo y la manera en la 

que influyen los determinantes sociales en el bajo 

peso al nacer.(6)Ya que diversos estudios 

demuestran que esta situación cada vez aumenta 

más y son menos las intervenciones que se 

realizan puesto que no se tiene el conocimiento 

suficiente sobre cuáles son los factores de riesgo 

que más influyen y cuáles son los determinantes 

sociales que más se ven afectados en el binomio 

madre – hijo.
(7)

 

Se tendrá como referencia a la teorista Callista 

Roy;(8)ya que ella en su teoría muestra cinco 
elementos esenciales los cuales son: El primero; el 

paciente: que es la persona que recibe los 

cuidados; la segunda la meta de la enfermería es 

decir, la manera en la que la persona se adapta al 

cambio, el tercero; la salud; el cuarto el entorno y 

por último y no menos importante la dirección de 

las actividades enfermeras estas facilitan el 

proceso de adaptación en el ser humano.(9) 

Callista Roy enseña que todos estos elementos 

están relacionados entre sí y se relacionan para 

formar un todo. No solo el paciente sino también 
en este caso su madre y familia son un sistema 

abierto y adaptativo; es decir el bebé que nace con 

bajo peso requiere de cuidados especiales, de 

intervenciones oportunas y efectivas sin embargo 

no se puede dejar a un lado a su madre y a quienes 

lo rodean puesto que la salud de todos se verá 

afectada recordando que la salud, según la 

Organización Mundial de la Salud,(10)tiene una 

definición concreta: es el estado completo de 

bienestar físico y social que tiene una persona y 

no solo la ausencia de enfermedad; en estos casos 

todos los aspectos psicosociales se encuentran 
alterados y es aquí donde se debe implementar 

estrategias las cuales se enfoquen en cada 

determinante y factor de riesgo con el fin de evitar 

que se presenten más casos de bebés con bajo 

peso al nacer.(11) Es por esto que, la pregunta a 

desarrollar es: ¿Cuáles son los factores de riesgo 

para el bajo peso al nacer y su relación con los 

determinantes sociales en salud? 

METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio exploratorio en el cual se 

ejecutó una búsqueda sistemática en diferentes 

bases de datos; las que se utilizaron fueron: 

Google académico, Scielo, Scopus, ProQuest y 

PubMed; de allí se buscaron artículos los cuales 

estuvieran relacionados con las dos variables a 

trabajar: Factores de riesgo para el bajo peso al 

nacer, y la manera en la que los determinantes 

sociales en salud influyen en este. Se hizo una 

revisión sistemática de 70 artículos de los cuales 
40 se tuvieron en cuenta; puesto que cumplían con 

los criterios de inclusión.  

Los criterios de inclusión con los cuales se 

trabajaron fueron:  

● Artículos relacionados con el Bajo peso 

al nacer 
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● Artículos relacionados con los factores 

de riesgo para el bajo peso al nacer 

● Artículos relacionados con la manera en 

la que influyen los determinantes sociales 

en salud con el bajo peso al nacer.     

 

 Los criterios de exclusión fueron:  

● Artículos en los que se presentaba 

información insuficiente sobre el bajo 

peso al nacer y sus factores de riesgo. 

● Artículos mayores a 5  años y que no 

fueron de fuentes confiables. 

● Artículos que hablaban sobre 
disminución de la velocidad de 

crecimiento del feto, gracias a problemas 

genéticos tanto de la madre como del 

feto. 

● Artículos de recién nacidos que tuvieran 

más de 28 días. 

 

Cada artículo se clasificó en una tabla la cual 

muestra cuántos de ellos son locales, nacionales e 

internacionales, también; en el idioma en el que se 

encuentran escritos ya sea español, inglés o 

portugués. Asimismo; se realizó una clasificación 
de estos teniendo en cuenta los determinantes 

sociales en salud y los factores de riesgo para el 

bajo peso al nacer (Ver Flujograma). Sin dejar a 

un lado que también se tuvo en cuenta la 

clasificación nacional e internacional de las 

revistas científicas es decir; las nacionales se 

clasificaron con PUBLINDEX y las 

internacionales con SCIMAGO. 

Los artículos encontrados fueron desde el año 

2012 todo esto con el fin de tener resultados 

recientes e investigaciones y estudios mucho más 
confiables. 

Los tipos de artículos con los que se trabajaron 

fueron los artículos de investigación científica y 

tecnológica, artículos de revisión, metanálisis, y 

revisión sistemática de literatura. Se evaluó el 

nivel de evidencia de cada uno observando si su 

calidad era alta, media o baja. (Ver tabla 1) 

A cada artículo se le realizó una matriz en la 

cual se resumen los hallazgos más importantes de 

cada uno y para finalizar; con base en lo expuesto 

por los autores del artículo y por cada estudio 

realizado en el mismo, se brinda un análisis 
personal. 

RESULTADOS 

Con base en los artículos revisados; se pudo 

observar que la infección vaginal fue un factor de 

riesgo con gran relevancia en el país de Cuba,(12)la 

hipertensión arterial y la ruptura prematura de 

membranas también se vieron asociados a esta 

situación pero en una menor proporción; con 

respecto a Colombia; también; existen factores de 

riesgo los cuales pueden ser o no modificables.(13) 

Es importante aclarar que los embarazos en la 
adolescencia han tenido gran relevancia a nivel 

mundial y se han convertido en un factor de riesgo 

muy importante para el bajo peso al nacer.(14) Sin 

dejar a un lado que estos la mayoría de veces se 

presentan en madres las cuales pasan por 

diferentes situaciones que no son favorables para 

llevar a cabo todo el proceso de gestación.  Se 

observaron diferencias significativas en la edad 

materna(15) tanto en los estratos bajos y medios en 

donde influyen también y de manera importante el 

nivel de escolaridad de los padres,(16) estado civil 
de la madre, la ocupación de la misma y el estado 

nutricional de la madre durante el embarazo. El 

hábito de fumar fue un factor de riesgo con un 

porcentaje alto en la mayoría de los artículos  

tanto a nivel nacional como internacional.(17) 

En diversos artículos internacionales se 

encontraron diferencias significativas con respecto 

a los artículos nacionales en donde decían que las 

madres gestantes con antecedentes de infecciones 

urinarias(18) presentaban un mayor riesgo de que 

su bebé tuviera bajo peso al nacer; también se 

pudo evidenciar que aquellas que consumieron 
suplementos de hierro y ácido fólico durante el 

embarazo presentaron un menor riesgo.(19) 

De los 18 estudios que se realizó mediante un 

metanalisis se demostró que Niveles de 

deficiencia de B12 (<148 pmol / L) antes del parto 

es decir la vitamina B12(20-21)se asocia con un 

riesgo al BPN pero se asocia en mayor medida un 

buen parto vaginal. 

También; se pudo observar que muchas de las 

gestantes no asistían a los controles prenatales por 

el deficiente acceso a los servicios de salud, por la 
falta de conocimiento y peor aún; por el miedo a 

consultar ya que la mayoría de veces no era un 

embarazo deseado y planeado estos son factores 

marcados por las condiciones socio económicas y 

culturales, que impiden en gran medida la 

captación temprana de las gestantes. Estos 

factores de riesgo son modificables es por esto 

que si se realizan intervenciones de manera 

oportuna y muy eficaces se puede evitar que tanto 

la madre como el bebé se vean afectados al 

momento del nacimiento recordando que los 

bebés nacidos con bajo peso son más propensos 
que los bebés de peso normal a tener problemas 

de salud durante sus primeras semanas de vida. 
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Los problemas médicos graves son más comunes 

en los bebés que nacen con un peso muy bajo.(22) 

En Colombia entre los años 2005 y 2009 se 

presentó una gran tasa de bajo peso al nacer 

encontrando que las madres pertenecientes al 

régimen contributivo eran las más afectadas, sin 
embargo el área más vulnerable fue la urbana, por 

lo que fue necesario valorar y/o comparar el 

régimen de seguridad social al que se encontraban 

afiliadas y el lugar donde vivían durante su 

maternidad, pues en Colombia según la ENDS 

2010 en el área rural la proporción de afiliados al 

régimen subsidiado es del 69,4 % mientras que en 

el área urbana 35,7 %.(23) 

Se encontró en el análisis del artículo  

“Análisis del bajo peso al nacer en Colombia 

2005-2009” que las madres menores de 20 años y 
mayores de 35 años presentan más alto riesgo de 

tener niños con BPN, hallando que el bajo peso al 

nacer tiene como necesidad una intervención de 

los profesionales de la salud fortaleciendo 2 áreas 

importantes de la salud como lo son: la salud 

sexual y reproductiva y salud materno-infantil, 

teniéndolas como una herramienta fundamental 

para la reducción del BPN en el país.(23) 

Por último se evidenció en varios de los 

artículos que las madres solteras presentan un 

mayor riesgo de bajo peso al nacer, puesto que el 

no tener una pareja estable es indicio de un menor 
apoyo tanto socioeconómico como sentimental.(24) 

El bajo peso al nacer sigue siendo un factor 

primordial en la mayoría de las muertes infantiles 

y en la morbilidad infantil a largo plazo.(25)La 

reducción de la incidencia del bajo peso al nacer 

está dentro de una de las principales metas en el 

propósito de reducir la mortalidad infantil de “los 

objetivos del milenio”. El bajo peso al nacer es un 

determinante importante para la supervivencia de 

los bebés, se puede decir que es un predictor de 

las discapacidades,(26) la atrofia y consecuencias 
adversas a largo plazo así como para la aparición 

de enfermedades no transmisibles en el transcurso 

de la vida.(27) Por lo tanto se exigen intervenciones 

apropiadas de salud pública con el fin de mitigar 

estos eventos; no solo en una población sino a 

nivel mundial. 

DISCUSIÓN 

Considerando el bajo peso al nacer como un 

factor de riesgo en la población estudiada, y 

teniendo en cuenta que la frecuencia de bajo peso 

al nacer está por encima del promedio nacional y 

regional se encontró como factor de riesgo el nivel 
educativo bajo, y por ende la poca adherencia a 

los controles prenatales a los que deben estar 

sometidas todas las madres en su proceso de 

embarazo,(28) por eso es importante continuar con 

un adecuado control social tanto en las madres 

como en las familias en general de los estratos 

más bajos y así tener como factor preventivo el 

bajo peso al nacer.(29)También resulta importante 

mencionar que el grado de escolaridad de la 
madre influye mucho en los determinantes de 

salud, puesto que el hábito de fumar se asocia con 

más frecuencia al bajo peso al nacer de los recién 

nacidos, y también las enfermedades hipertensivas 

y las infecciones vaginales.(30) 

El conocimiento de la población en general 

sobre los factores determinantes permite a los 

profesionales de la   salud organizar y generar una 

red de atención en salud promocionando y 

previniendo el bajo peso al nacer, y que esta 

atención sea proporcional a las necesidades de 
aquéllos en situación de mayor vulnerabilidad y 

riesgo de problemas de salud.(31) Sin embargo en 

el análisis de varios de los artículos se encontró 

que la adolescencia es una de las etapas con más 

mala adherencia al control prenatal y que otros 

factores predisponentes para el bajo peso al nacer 

es la escolaridad materna, la falta de un 

acompañante o esposo permanente, la no 

afiliación al sistema general de seguridad social 

en salud, y el número de embarazos; generando 

así un impacto negativo al momento del parto de 

las adolescentes.(32) 

En un análisis extenso de algunos artículos de 

revisión fue hallado el predominio de madres 

solteras como uno de los factores de riesgo más 

altos para el bajo peso al nacer, siendo para una 

madre soltera o separada más duro enfrentar un 

embarazo sin el acompañamiento continuo de su 

pareja, esto crea un efecto negativo tanto en el 

componente económico como psicológico; sin 

embargo es importante la red de apoyo social 

durante toda su vida como lo es la familia, puesto 

que esta ejerce una función de protección ante las 
dificultades de la vida cotidiana.(33) 

En uno de los artículos analizados fue 

encontrado que durante los años 2005 y 2009 una 

proporción de bajo peso al nacer que aumenta 

cada año y se adhiere a diversos factores de riesgo 

como lo es el tipo de parto, el sexo del recién 

nacido, el número de consultas prenatales, el 

número de hijos nacidos vivos, el estado civil, el 

nivel educativo de la madre, el vínculo familiar, y 

la edad materna.(34) Estos factores de riesgo 

pueden generar un amplio estudio que pueden ser 

objeto de intervención desde el ámbito de la salud 
pública en toda Colombia. 

La salud pública se ha convertido en una de las 

ramas más importantes en cuanto al ámbito 
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comunitario generando así políticas públicas para 

mejorar la salud infantil en donde se deben 

abordar las diferencias entre la atención prenatal y 

la ubicación geográfica.  De esta manera se hace 

más tedioso reducir las disparidades en materia de 

salud entre los recién nacidos de los diferentes 
países.(35) Sin embargo los estudios en esta área 

contribuyen significativamente a la construcción 

de buenos prácticas perinatales y una mejor 

planificación del cuidado de la madre y el bebé y 

así definir   estrategias que ayuden a mejorar la 

calidad en el cuidado y el acceso prenatal.(36) 

En varios de los artículos analizados también 

fue hallado que debido al conocimiento de un 

mayor riesgo para desenlaces negativos en el 

embarazo adolescente se puede presentar una alta 

frecuencia en la utilización de servicios en niveles 
de alta complejidad de prestación del servicio,(37) 

a pesar de la evidencia obtenida con respecto a los 

eventos maternos y perinatales, no es 

completamente claro si los presentes resultados 

dependen de manera exclusiva de factores 

biológicos o son consecuencia de la interacción 

con factores sociodemográficos asociados con el 

embarazo en la adolescencia, por eso es necesario 

fortalecer la comunicación institucional para 

garantizar los servicios de salud de referencia y 

contra referencia y  de esta manera sensibilizar a 

los profesionales sobre la importancia de una 
buena educación, donde se lleve la promoción y 

prevención a un buen desarrollo en la atención en 

salud.(38) 

“Diversos estudios han mostrado que la pobre 

ingestión de energía y el deficiente consumo de 

nutrientes específicos (vitaminas A, C, B6, ácido 

fólico, hierro, calcio) unido a otros factores 

nutricionales maternos como: la edad materna, el 

intervalo intergenésico corto”(39) el peso pre 

gestacional bajo, la escasa ganancia de peso -

menos de 0,5 kilogramos (Kg) semanal- durante el 
embarazo, son las determinantes principales del 

crecimiento intrauterino retardado (CIUR);(40) 

también es de vital importancia saber que la 

elección de los alimentos que se deben consumir 

está influenciada por factores sociales, 

económicos y culturales que rodean al individuo y 

su familia. Los alimentos tienen una 

preponderancia social y cultural muy marcada. 

Teniendo en cuenta que la alimentación juega un 

papel importante en el crecimiento intrauterino es 

primordial mejorar el patrón dietético y el estado 

nutricional antes y durante el embarazo y así 
prevenir la anemia, la restricción del crecimiento 

intrauterino; el bajo peso al nacer y los efectos 

adversos asociados a esto; ya sea a corto y largo 

plazo. El consumo de los micronutrientes en el 

embarazo son pilar fundamental para el desarrollo 

y el buen funcionamiento de todo el organismo 

del bebé, el no consumirlos afecta de manera 

proporcional la salud de ambos. 

Por último se considera de manera primordial 
un adecuado seguimiento que se le debe realizar a 

la madre desde el momento de la concepción y así 

mitigar cada factor de riesgo e intervenir de 

manera oportuna a cada determinante de la salud 

para un buen desarrollo de toda la gestación. 

 

CONCLUSIONES 

 Se puede decir que dentro de las razones 

principales por las cuales un niño pueda nacer 

con bajo peso se encuentra primero el 

nacimiento prematuro, y segundo el 
crecimiento limitado del feto. 

 También se pudo evidenciar  en varios de los 

artículos que el nivel educativo de las madres 

era un factor de riesgo  para el bajo peso al 

nacer, puesto que sus bajos conocimientos no 

permiten que estas tengan una buena 

adherencia a los controles prenatales y a una 

buena nutrición. 

 El bajo peso al nacer es un determinante 

importante para la supervivencia de los bebés, 

se puede decir que es un predictor de 
complicaciones y enfermedades 

 El aporte de vitamina B 12 en plasma por 

debajo de (<148 pmol / L) antes del parto, 

sigue siendo un indicador de BPN.  

 Los factores prevenibles de BPN durante el 

embarazo como el no consumo de tabaco, el 

no poder asistir a controles prenatales a tiempo 

y la dieta durante el embarazo se ven más 

relacionadas con el estrato socioeconómico de 

la mujer y su estado civil.  

 El no tener una pareja durante el embarazo es 
un indicador de BPN, siempre y cuando la 

mujer no tenga apoyo de familiares ya que su 

gasto energético es alto y los nutrientes que le 

pasa al feto no son los adecuados. 
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Tabla 1. Clasificación de artículos 

 

Nivel Evidencia % Tipo de artículos 

Alta 2,5% Metanalisis: 1 articulo 

Media 22,5% Retrospectivo, casos y controles: 9 artículos 

Baja 75% Estudios transversales: 30 artículos 

Clasificación de artículos Creada por los autores para mirar el nivel de evidencia. 

 

 

Flujograma 1. 

 

 
Flujograma creado por los autores de los determinantes sociales del bajo peso al nacer y los factores de riesgo 

encontrados en el estudio de revisión de artículos.  
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