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Resumen 

Introducción: El Bajo Peso al Nacer (BPN) tiene múltiples causas y continúa siendo un problema que afecta diferentes regiones de 
Colombia. Objetivo: Determinar los factores asociados con BPN en el Hospital Universitario Departamental de Nariño. Materiales 
y métodos: Estudio de casos y controles que incluyó madres y recién nacidos, cuyo parto fue atendido entre noviembre de 2014 y 
junio de 2015. Resultados: El riesgo de BPN fue mayor en mujeres con edad entre 10-19 años (OR=7,79, IC95%=2,61-23,23), con 
antecedente de infección vaginal durante el embarazo (OR=4, IC95%=1,26-12,66), nivel educativo primaria incompleta (OR=10,93, 
IC95%=1,51-79,13) o primaria completa (OR=2,94, IC95%=1,06-8,13), afiliadas al régimen de salud subsidiado (OR=4,96, 
IC95%=1,71-14,41). El riesgo de tener un recién nacido con BPN se redujo un 10% (OR=0,90, IC95%=0,84-0,96) por cada incremento 
en una unidad de Índice de Masa Corporal y un 76% (OR=0,23, IC95%=0,16-0,34) por cada incremento en una semana de gestación. 
Conclusiones: La mayoría de factores de riesgo identificados pueden ser prevenidos o intervenidos precozmente desde un enfoque 
de salud pública. 

Palabras clave: Recién nacido de bajo peso; embarazo; atención prenatal; factores de riesgo; modelos logísticos. (Fuente: DeCS, 
Bireme). 

Abstract 

Introduction: Low Birth Weight (LBW) has multiple causes and continues to be a problem that affects different regions of Colombia. 
Objective: To determine factors associated with LBW in the Departmental University Hospital of Nariño (Colombia). Materials 
and methods: A case-control study that included newborns and mothers whose delivery took place between November 2014 and 
June 2015. Results: Risk of LBW was higher in: women aged between 10-19 years (OR=7.79, 95%CI=2.61-23.23); with history of 
vaginal infection during pregnancy (OR=4, 95%CI=1.26-12.66); and those affiliated with the subsidized health regimen (OR=4.96, 
95%CI=1.71-14.41). The risk of having a newborn with LBW was reduced by 10% (OR=0.90, 95%CI=0.84-0.96) for each one unit 
increase in Body Mass index, and by 76% (OR=0.23, 95%CI=0.16-0.34) for each increase in one week of gestation. Conclusions: Most 
of the identified risk factors can be prevented or intervened with through an early public health approach. 

 

Keywords: Low birth weight infant; pregnancy; prenatal care; risk factors; logistic models. (Source: DeCS, Bireme). 
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Recomendaciones 
Teniendo en cuenta que una de las variables 
relacionada de manera importante con el BPN en la 
población estudiada, fue el grado de escolaridad de la 
gestante, algunas de las recomendaciones más 
relevantes que surgen a partir de la presente 
investigación va encaminada a la necesidad de 
continuar mejorando la educación sanitaria de las 
mujeres en edad reproductiva sobre todo en edad 
escolar, con metodologías pedagógicas que les 
permitan ampliar sus conocimientos sobre métodos 
de planificación familiar, además de fortalecimiento 
del proyecto de vida de las jóvenes. Desde la 
perspectiva del grupo investigador, la educación debe 
ser gratuita y accesible a todo tipo de población. 
 
Promover en las mujeres gestantes, el compromiso de 
asistir oportunamente a los controles médicos 
necesarios. 
 
Es importante integrar los resultados de esta 
investigación a los planes territoriales, a la 
programación de las instituciones prestadoras de 
servicios de salud (IPS) y a las estrategias actuales de 
promoción de la salud de la región. 
 
Garantizar que en las IPS se brinde una atención 
integral personalizada las gestantes, realizando 
seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud, 
para que el embarazo llegue a buen término y se 
asegure las mejores condiciones posibles al recién 
nacido. 
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