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RESUMEN

Introduccién. El peso al nacimiento es un indicador de salud perinatal, sensible a condiciones sociales,
ambientales y sanitarias. Este estudio tiene como objetivo analizar los cambios en indicadores de peso
al nacer (peso al nacimiento, bajo peso al nacimiento, pequefo para la edad gestacional) entre 2009
y 2021 especificamente en dos municipios del sur del Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA)).

Poblaciéon y métodos. Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y con datos secundarios de
nacimientos vivos recopilados porla Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio
de Salud de la Nacion. Se evaluaron tendencias en el peso al nacimiento, bajo peso al nacimiento (BPN,
<2500 g) y pequeno para la edad gestacional (PEG, < percentil 10) mediante regresién joinpoint, y se
analizaron asociaciones con la edad y nivel educativo materno utilizando un modelo mixto.

Resultados. Sobre unabase de datos de 141 525 casos, se observé una tendenciamoderada de aumento
del peso al nacer, que resulté significativa (p <0,05) solo en uno de los municipios. La proporcion de
casos nacidos con indicadores de peso al nacer disminuido mostré una reduccion significativa (p <0,05)
en el tiempo, mas marcada para PEG (~4 % anual) que para BPN (~1 % anual). Ademas, se encontro
una asociacion no lineal entre la edad materna y el peso al nacer, y una asociacion positiva con el nivel
educativo materno (p <0,001).

Conclusién. El andlisis realizado aporta informacién actualizada sobre indicadores de peso al nacery
sus determinantes maternos en dos municipios del sur del AMBA.

Palabras clave: serie temporal; peso al nacer; edad gestacional; recién nacido pequefio para la edad
gestacional.
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INTRODUCCION

El peso al nacimiento constituye un
indicador critico de la salud de la poblacion,
que resulta sensible a multiples condiciones
socioeconémicas, ambientales y sanitarias.
La relacion entre el peso al nacimiento y estos
condicionantes a lo largo del tiempo puede
evaluarse mediante el analisis de la tendencia
secular."? En este campo, es de particular interés
el estudio de nacimientos con indicadores de peso
al nacer reducidos (bajo peso al nacimiento, BPN,
y pequeio para la edad gestacional, PEG), debido
a que incrementan el riesgo de mortalidad infantil,
el desarrollo de enfermedades no transmisibles y
alteraciones en el neurodesarrollo.® Atendiendo a
la relevancia sanitaria de los indicadores de peso
al nacimiento, este trabajo busca describir sus
cambios en dos municipios del sur del conurbano
bonaerense en Argentina a lo largo de mas de
una década.

A nivel mundial, desde mediados del siglo XX
se observa un aumento del peso al nacer,
vinculado a la reduccion de la desnutricion
materna, de nacimientos de madres muy jévenes
y del consumo de tabaco y alcohol durante la
gestacion,* ademas de la mejora en la atencion
médica y el seguimiento prenatal.5 En algunos
contextos, también podria influir el aumento de
sobrepeso y obesidad materna.®

En Argentina, durante el periodo 1992-2002,
se observo una tendencia de disminucion en el
peso al nacer a nivel nacional y un aumento en
el porcentaje de BPN.” Este patrén fue vinculado
al deterioro de las condiciones socioecondmicas
de la poblacién durante esa década. Este estudio
también mostré diferencias entre regiones
geograficas; sin embargo, la escala espacial
utilizada fue amplia, lo que pone de manifiesto
el valor de estudios mas localizados que
complementen la perspectiva de mayor escala.

En ese sentido, el objetivo de este trabajo
es analizar las tendencias temporales del peso
al nacer, la proporcion de BPN y PEG entre los
nacidos vivos en los municipios de Berazategui y
Florencio Varela durante el periodo 2009-2021,
asi como su asociacion con variables maternas
(edad y nivel educativo). Ademas, se estudio la
duracion de las gestaciones y la proporcion de los
nacimientos pretérmino.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio observacional,
retrospectivo y con datos secundarios de una
base de 150 894 nacidos vivos en cualquier edad
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gestacional entre 2009 y 2021 en Berazategui
(Ber, n = 61635) y Florencio Varela (FV,
n = 89 259), provincia de Buenos Aires.

La eleccién de Berazategui y Florencio
Varela como foco de analisis se basa en
que poseen caracteristicas comunes a la
region sur del AMBA, tales como altas tasas
de desocupacion, necesidades basicas
insatisfechas, riesgo de inseguridad alimentaria,®®
déficits de infraestructura y habitabilidad,'® y
limitado acceso a servicios.'" Ademas, ambos
municipios presentan valores relativamente
altos de natalidad, una red amplia de servicios
de salud publicos y baja cobertura privada,'?
por lo que resultan adecuados para analizar las
dinamicas de indicadores de peso al nacimiento
en contextos urbanos con caracteristicas
socioeconoémicas similares.

Los datos provinieron de registros hospitalarios
publicos y privados recopilados por la Direccion
de Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS) del
Ministerio de Salud de la Nacién. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
del Hospital de Alta Complejidad en Red EI Cruce
(Dictamen: 00284/2025).

Las variables principales fueron el peso
al nacimiento (en g), la proporcién de BPN
(porcentaje de nacimientos con pesos menores
a 2500 g) y la proporcién de nacimientos PEG
(porcentaje de nacimientos con pesos menores
al percentil 10). Como variables secundarias,
se consideraron el sexo del neonato, la edad
gestacional (registrada en semanas enteras, sin
fracciones; sin embargo, los valores promedio
se expresan con decimales como resultado del
calculo de medias), la proporcion de nacimientos
prematuros (porcentaje de nacimientos anteriores
a la semana 37), la edad materna (menor de
15 afios, entre 15-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-
39, 40-44, y de 45 0 mas) y el nivel de educacién
formal de la madre. Para esta ultima variable,
se establecieron dos categorias que permiten
agrupar las respuestas dispares (menos de
7 afios y 7 afios o mas de educacion formal) y
que corresponden a los niveles 0-1y 2-8 de la
Clasificacion Internacional Normalizada de la
Educacioén (ISCED) de la UNESCO."

Para la depuracion de la base de datos, se
aplicaron los siguientes criterios de exclusion:
embarazos multiples y falta de informacioén sobre
peso, sexo de los neonatos, tipo de embarazo y
edad gestacional. En aquellos analisis en los que
estuvieron involucradas las variables maternas,
se excluyeron los casos con datos faltantes para



estas. Los percentiles y puntajes Z del peso se
calcularon con la referencia InterGrowth21st.™
Vale aclarar que esta referencia considera
neonatos entre 24 y 42 semanas de gestacion
inclusive, por lo que especificamente en los
analisis de PEG y aquellos que utilizan el
puntaje Z del peso se excluyeron los nacidos
fuera de ese rango.

Para describir la tendencia en el peso al
nacimiento se calculé la media (X) y el error
estandar de la media (ES), y el numero de
BPN y PEG por afio y municipio. Para evaluar
las tendencias temporales, se utilizé el método
de regresion joinpoint en el software Joinpoint
Regression Program (version 5.4, National
Cancer Institute, EE. UU.), con un maximo
de 2 joinpoints, test de permutacién para la
seleccién del modelo y comparaciones pairwise
entre municipios. Los resultados se expresaron
en términos del cambio porcentual anual (CPA)
a partir de los valores transformados en escala
logaritmica.

Con el fin de explorar el potencial sesgo
introducido por los nacimientos prematuros en la
variacién del peso al nacimiento, se examinaron
las tendencias en la duracion de los embarazos
y el porcentaje de nacimientos prematuros
para luego repetir los analisis con el subgrupo
de nacidos vivos a término (237 semanas de
gestacion).

Para evaluar la asociacion entre las variables
maternas y las neonatales, se ajusté un modelo
aditivo generalizado mixto utilizando la muestra
combinada de ambos municipios. Se incluyeron
como efectos fijos el nivel educativo y la edad
materna (disponible en la base de datos como
categorias, se asigné a cada categoria el
punto medio del intervalo correspondiente para
aproximar una variable continua, e incorporarla al
modelo mediante términos lineales y cuadraticos).
La variable dependiente fue el puntaje Z del peso.
El afio de nacimiento se incluyé como efecto
aleatorio a fin de controlar la heterogeneidad
potencialmente introducida por factores
contextuales (por ejemplo, cambios en politicas
de salud publica y en la calidad de la atencion
prenatal, condiciones socioeconémicas) que
varian en el tiempo. Los analisis se realizaron en
R 4.4.2' utilizando el paquete Ime4.

RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de exclusion, la base
de datos quedo con 141 525 nacimientos vivos
simples, de los cuales 57 595 correspondieron
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a Bery 83930 a FV (Tabla 1). La base final
incluyé aproximadamente el 94 % de los casos
recopilados por la DEIS (Figura 1). Para los
analisis de PEG, se consideraron 141 398 casos,
restringidos a nacimientos entre 24 y 42 semanas.

En ambos municipios, aumentaron los
nacimientos vivos hasta alrededor de la mitad
del periodo (maximos en 2015 para Ber y en
2014 para FV), y luego disminuyeron hacia el
final de la serie (minimos en 2021 para Ber y
en 2020 para FV) (Tabla 1). El peso al nacer
mostré una tendencia general de aumento,
aunque con particularidades: en Berazategui se
observaron descensos temporales entre 2010-
2013y 2015-2018, con maximos en 2015 y 2020
(Tabla 1, Figura 2a). El analisis de joinpoint no fue
significativo para Ber. En FV, también se observo
un aumento con oscilaciones, equivalente a un
CPA del 0,10 %, que resulté estadisticamente
significativo (p <0,05) aunque su magnitud es
pequena (Material complementario). Los modelos
Jjoinpoint para el peso difirieron significativamente
entre municipios (Material complementario).

El porcentaje de BPN y PEG presenta la
tendencia opuesta, observandose una marcada
reduccion en ambos municipios entre los
extremos del periodo (Figuras 2b, 2c). Los
porcentajes de BPN y PEG son superiores en FV
a lo largo de todo el periodo. De acuerdo a los
analisis joinpoint, los descensos son significativos
para ambas variables tanto en Ber comoen FV'y
no existen diferencias entre municipios (Material
complementario).

El promedio de semanas de gestacion se
redujo (Figura 3a), con una tendencia significativa
que fue mas marcada en Ber que en FV
(CPA =-0,05y -0,02, respectivamente; p <0,05).
Si bien la variaciéon para el promedio anual
de semanas de gestacion resultd significativa
a lo largo de la serie, en concreto el cambio
entre el maximo y el minimo fue de dos dias
aproximadamente en Ber y aun menor en FV.
Ademas, el porcentaje de nacimientos prematuros
también se redujo, aunque esta tendencia fue
significativa solo para FV con un valor de cambio
anual de -1,55, en tanto para Ber el valor de CPA
fue de -0,51 (Material complementario). Esta
reduccion de los nacimientos prematuros podria
explicar, al menos parcialmente, las tendencias
en el peso, por lo que se repitieron los analisis
solo para los nacimientos a término (=37 semanas
de gestacion). En este grupo, el peso medio
presenta una tendencia incremental al igual
que cuando se incluyeron todos los nacimientos
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TaBLA 1. Descripcion de los casos incluidos en la base de datos analizada, por afio y municipio

Partido Ano N N a X peso ES peso Peso (g) ES peso (g) BP BP a PEG*
término (9) (9) atérmino atérmino (n) término(n) (n)
Ber 2009 4311 3914 3269,87 8,94 3351,11 8,08 344 151 327
2010 4212 3849 3287,27 9,26 3366,43 8,42 346 158 351
2011 4992 4582 3279,71 8,25 3361,51 7,18 387 153 323
2012 4903 4498 3278,17 8,19 3353,73 7,35 371 165 379
2013 4915 4497 3265,66 8,24 3339,12 7,53 374 175 366
2014 5018 4649 3279,12 7,82 3344,42 7,06 328 153 336
2015 5189 4758 3298,91 7,99 3382,98 6,91 368 140 272
2016 4982 4545 3286,88 8,26 3376,58 7,10 360 126 275
2017 4668 4266 3268,95 8,44 3356,67 7,22 348 133 282
2018 4431 4018 3263,49 8,59 3358,12 7,31 345 119 229
2019 3748 3458 3278,79 9,17 3356,94 7,99 258 107 207
2020 3208 2982 3298,54 10,03 3376,68 8,58 209 84 149
2021 3018 2766 3287,28 10,16 3372,41 8,81 198 54 131
FV 2009 6236 5644 3245,20 7,77 3326,75 7,13 591 316 688
2010 5860 5338 3259,32 7,91 3340,78 7,20 533 281 621
2011 6849 6267 3267,85 7,54 3362,85 6,50 612 251 613
2012 6846 6232 3275,34 7,30 3358,02 6,54 567 255 616
2013 7004 6435 3267,86 7,15 3345,47 6,37 561 278 667
2014 7672 7062 3264,08 6,63 3343,87 5,80 598 252 600
2015 6870 6294 3280,17 7,24 3364,09 6,45 564 252 572
2016 6680 6104 3271,12 7,25 3357,92 6,43 547 231 548
2017 6438 5876 3252,65 7,53 3343,86 6,64 588 265 576
2018 7056 6505 3275,90 7,02 3359,00 6,12 579 246 534
2019 6191 5760 3293,73 7,36 3370,04 6,46 468 207 401
2020 4946 4572 3309,41 8,21 3382,43 7,32 354 159 317
2021 5282 4863 3292,34 8,14 3381,26 6,99 418 173 330

*Tal como se aclara en el texto principal, en el caso de la variable PEG se incluyeron en total 141 398 casos ya que la
referencia utilizada para estimar los percentiles considera aquellos nacimientos entre las semanas 24 y 42.
N: nimero de nacimientos; ES: error estandar; BPN: bajo peso al nacer (<2500 g); PEG: pequeno para la edad gestacional;

Ber: Berazategui; FV: Florencio Varela.

(Figura 3c). La tasa de cambio en el periodo
es significativa para FV (CPA = 0,09; p <0,05),
pero no para Ber (Material complementario). La
tendencia a la disminuciéon de BPN es aun mas
clara cuando se analizan solo los nacimientos a
término (Material complementario). El analisis
de joinpoint indico que la reduccién de BPN en
este grupo fue estadisticamente significativa
en ambos municipios, con valores de CPA de
-3,68 % en Ber y de -3,05 % en FV (Material
complementario).

Para el modelo mixto, se cont6 con un total
de 128 993 casos con datos completos para
variables maternas y neonatales (Material
complementario). Se excluyeron los grupos
etarios extremos (menos de 15 y mas de 45 afios)
por contar con pocos casos. Se comprobd
que los datos cumplieran los supuestos de
normalidad, homocedasticidad y ausencia de
multicolinealidad. Los resultados del modelo
mixto evidencian una asociacién significativa y

no lineal entre la edad materna y el peso al nacer
(Tabla 2). Asimismo, el mayor nivel educativo
materno se asocié positivamente y de manera
significativa con el peso al nacer (Tabla 2). El
peso promedio se incrementa con el aumento de
la edad materna hasta los 30-39 afos y desciende
luego de los 40 (Material complementario). El
porcentaje de BPN (<2500 g) en relacién con
la edad materna presenta una relacién inversa,
con valores mayores en los extremos del rango
de edad. Un patrén similar presenta la relacién
entre el porcentaje de nacimientos pequefios para
la edad gestacional y la edad materna (Material
complementario).

DISCUSION

El aumento promedio del peso al nacer
observado aqui es concordante con una
tendencia global documentada en las ultimas
décadas tanto en Latinoamérica como a nivel
mundial,*% asi como la baja en la proporcién
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Ficura 1. Flujo de la conformacién de la base de datos con detalle de los casos excluidos segun cada

criterio por municipio

Base de datos fuente
n =150 894

Ber
n =61635 (100 %)

FV
n = 89259 (100 %)

n =801 (1,30 %)

falta informacion
peso

excluidos n =360 (0,58 %)

sexo no especificado

Ber

n =4040 n = 1586 (2,57 %)

embarazo multiple
o

n = 1293 (2,10%)

n=1095 (1,23 %)

n =744 (0,83 %)

n = 2163 (2,42 %)

excluidos

FV
n = 5329

falta informacioén

edad gestacional

n = 1327 (1,49%)

Ber
- n = 57595 (93,45%)

+
Incluidos

FV
n = 83930 (94,03%)

Base de datos definitiva
n = 141525 (93,79 %)

Ber: Berazategui; FV: Florencio Varela.

de nacimientos PEG que también fue descripta
recientemente en otras poblaciones.'® Respecto
a la edad gestacional, observamos una reduccion
de los nacimientos prematuros junto con un
leve descenso en la duracién promedio del
embarazo, posiblemente asociado a una menor
edad gestacional de los nacimientos a término.

Otra tendencia que es coincidente con el contexto
nacional es la de reducciéon del numero de
nacimientos a partir de la mitad de la década de
2010.77

Previamente, los cambios en el peso al nacer
y en la proporcion de BPN se han vinculado a
variaciones en la duracién de la gestacion?'®y a

TaBLA 2. Resultados del modelo aditivo generalizado mixto para el peso al nacer (puntaje Z) en funcion de
la edad materna, su término cuadratico y el nivel educativo materno

Peso al nacer

Efectos fijos B (Estimador) ES 1C95% P-valor
Intercepto -0,86 0,05 -0,95 --0,75 <0,001
Edad materna 0,07 0,003 0,064 — 0,078 <0,001
Edad materna’2 -0,001 0 -0,0012 — -0,0009 <0,001
Nivel educativo 0,04 0,01 0,0240 — 0,0509 <0,001

Varianza del intercepto aleatorio (afio): 0,0012 (DE = 0,034).
Varianza residual: 1,2328 (DE = 1,110).

B: coeficiente de regresion; ES: error estandar; IC: intervalo de confianza.



Ficura 2. Peso al nacer, BPN y PEG
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a. Peso promedio por afio y municipio para el total de la muestra analizada.

b. Porcentaje de bajo peso al nacer.
c. Porcentaje de pequenfio para la edad gestacional.

Linea punteada: FV; Linea continua: Ber. Por claridad, el eje Y no comienza en cero. Las barras indican el error estandar.
BPN: bajo peso al nacer; PEG: pequefio para la edad gestacional; ES: error estandar; Ber: Berazategui; FV: Florencio Varela.

Ficura 3. Edad gestacional y nacimientos prematuros
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a. Promedio de edad gestacional para los nacimientos por afio y municipio.

b. Porcentaje de nacimientos prematuros.
c. Peso promedio de los nacimientos a término.
Linea punteada: FV; Linea continua: Ber.

Por claridad, el eje Y no comienza en cero. Las barras indican el error estandar.
a. La edad gestacional se expresa en semanas con fraccién decimal (por ejemplo, 38,5 equivale a 38 semanas y media).

FV: Florencio Varela; Ber: Berazategui.

los nacimientos multiples.'® Aqui, se analizaron
solo nacimientos simples y observamos una
disminucién acotada en la duraciéon de la
gestacion que no estuvo acompanada de una
caida del peso al nacer, aunque cabe aclarar
que el andlisis se basé en promedios del peso y
no se exploré la distribucién por subcategorias
de prematuridad ni se modelé conjuntamente su
efecto sobre el peso.

El peso al nacer asi como la clasificacion
de BPN constituyen variables relevantes en
la evaluacién del prondstico perinatal.?® Sin
embargo, la inclusién de un amplio rango de
edades gestacionales introduce variabilidad en el
peso al nacer, por lo que estos resultados deben
interpretarse considerando dicha limitacion.
Complementariamente, se analiz6 el porcentaje
de PEG, una variable estandarizada por la
edad gestacional, y se observé una reduccion
en ambos municipios a lo largo del tiempo, lo
que indica que los patrones de crecimiento
intrauterino tendieron a desplazarse hacia una
mayor adecuacion del peso a la edad gestacional

y una reduccion de situaciones compatibles con
restriccion del crecimiento fetal.

Si bien el cambio en el peso al nacer resulté
estadisticamente significativo para uno de los
municipios (FV), en ambos casos el aumento
acumulado en la serie fue de pocos gramos, por
lo que las implicancias clinicas y epidemioldgicas
probablemente sean limitadas. Contrariamente,
la magnitud del cambio para las variables de
BPN y PEG fue notable (CPA: ~1,35 % y ~4 %,
respectivamente), incluso cuando se compara
con experiencias en otras poblaciones de
procedencias y caracteristicas diversas.?"?® La
relevancia epidemioldgica y sanitaria de reducir
el porcentaje de nacimientos con indicadores de
peso al nacer disminuidos radica en su asociaciéon
con menor morbimortalidad neonatal y riesgos
en el curso de vida, asi como con una menor
utilizacion de recursos y costos para el sistema
de salud.?* De hecho, la Organizacion Mundial
de la Salud en 2012 se propuso como meta para
la década siguiente la reduccién del 30 % de
los nacimientos con BPN a nivel mundial, lo que



subraya que la disminucion del BPN constituye
una prioridad central de la salud publica a nivel
global.?®

Por otro lado, mientras que la asociacion del
peso al nacimiento y la edad materna mostré un
comportamiento similar al de otras poblaciones,
con valores de peso menores para los extremos
de edad,?® la relacion positiva entre el nivel
educativo materno y el peso al nacimiento
encontrado aqui esta en linea con trabajos
previos que han encontrado un efecto protector
frente al BPN de mayores niveles educativos
maternos.?” No obstante, esta asociacion no debe
interpretarse en términos causales, ya que el nivel
educativo puede estar reflejando un conjunto mas
amplio de condiciones socioeconémicas y de vida
que influyen sobre la salud materna y perinatal.

Los datos del presente estudio permiten
identificar tendencias en el peso al nacer en
una muestra amplia de la poblacion, aunque
presentan limitaciones. Primero, el relevamiento
podria tener un subregistro de alrededor del
6 %%y, a su vez, se excluyé cerca del 10 % de
los casos por falta de informacion. Segundo, la
base de datos no incluye variables clave como
tipo de establecimiento, controles prenatales,
intervenciones médicas o estado nutricional
materno, lo que restringe la posibilidad de
contrastar hipétesis especificas. Por ultimo, tal
como se ha sefalado, las tendencias del peso
al nacer deben ser interpretadas atendiendo a la
heterogeneidad en la edad gestacional.

CONCLUSION

En conjunto, estos resultados aportan
evidencia local reciente sobre la evolucién de
los indicadores de peso al nacer y destacan
la relevancia de factores sociodemograficos
maternos en el analisis de la salud perinatal. B
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