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Resumen: Introduccion: el bajo peso al nacer (BPN) es un indicador critico de salud pUblica asociado con mayor
morbimortalidad neonatal y riesgo cardiometabdlico a largo plazo. En neonatos a término el BPN refleja altera-
ciones del crecimiento fetal vinculadas a factores clinicos, sociales y ambientales particularmente relevantes en
grandes centros urbanos que se caracterizan por alta densidad poblacional y contaminacion atmosférica o que
sugieren la posible interaccion entre factores prenatales y ambientales. Objetivo: identificar y cuantificar factores
de riesgo sociodemogréficos, clinicos, obstétricos y especialmente la exposicién ambiental como predictores in-
dependientes del bajo peso al nacer en recién nacidos a término atendidos en dos subredes de Bogota en 2022.
Métodos: estudio observacional analitico de cohorte retrospectiva en el que se incluyeron binomios madre-hijo
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con nacimientos a término (=37 semanas) atendidos en el hospital Materno Infantil (Subred Centro Oriente) y
hospital de Meissen (Subred Sur) en el periodo de enero 01 al 31 de diciembre de 2022. Se recolectaron variables
maternas y neonatales a partir de historias clinicas y se integraron datos de exposicion ambiental (PM2.5, O5 y
SO,) mediante georreferenciacién de la residencia materna y promedios de exposicion durante el tercer trimestre
de gestacion. Se aplico regresion logistica multivariada para estimar odds ratios ajustados (ORa) con intervalos de
confianza del 95 %. Resultados: se revisaron historias clinicas de 7.364 binomios madre-hijo y la prevalencia de
BPN a término fue del 6 %. Los predictores independientes identificados fueron trastornos hipertensivos del em-
barazo (ORa 2,45; 1C95%: 1,88-3,19), obesidad pregestacional (ORa 1,91; 1C95%: 1,40-2,61), estado civil de madre
soltera (ORa 1,68;1C95%: 1,25-2,25) y exposicion ambiental, con un ORa 1,01 por cada incremento de 1 ug/m? de
PM2,5 (ORa 1,01; 1C95%: 1,002-1,018) y O5 (ORa 1,01; IC95%: 1,001-1,019) durante el tercer trimestre. Conclusio-
nes: los resultados sugieren que el BPN a término en Bogota D.C. esta determinado por la interaccién entre condi-
ciones clinicas maternas, vulnerabilidad social y exposicién a contaminacién atmosférica. Hay indicios de que la
integracion del riesgo ambiental y psicosocial en el control prenatal es clave para la prevencién de este desenlace.

Palabras clave: Recién nacido de bajo peso; Recién nacido; Contaminacién del aire; Salud urbana; Factores de

riesgo.

Abstract: Introduction: Low birth weight (LBW) is a key public health indicator associated with increased neo-
natal morbidity and mortality and long-term cardiometabolic risk. Among term neonates, LBW reflects impaired
fetal growth linked to clinical, social, and environmental factors, particularly in large urban settings characterized
by high population density and air pollution. This suggests a potential interaction between prenatal and environ-
mental determinants. Objective: To identify and quantify sociodemographic, clinical, and obstetric risk factors,
particularly environmental exposure, as independent predictors of low birth weight in term newborns receiving
care in two health service networks in Bogota in 2022. Methods: An analytical observational retrospective cohort
study was conducted, including mother-infant dyads with term births (=37 weeks) delivered at the Maternal and
Child Hospital (Central Eastern Health Service Network) and Meissen Hospital (Southern Health Service Network)
between January 1 and December 31,2022. Maternal and neonatal variables were extracted from medical records,
and environmental exposures (PM2.5, 0,, and SO,) were estimated using geocoded maternal residence and aver-
age concentrations during the third trimester of pregnancy. Multivariable logistic regression was used to estimate
adjusted odds ratios (@ORs) with 95% confidence intervals. Results: Medical records from 7,364 mother-infant dy-
ads were reviewed. The prevalence of term LBW was 6%. Independent predictors included hypertensive disorders
of pregnancy (aOR 2.45; 95% Cl: 1.88-3.19), pre-pregnancy obesity (2OR 1.91; 95% Cl: 1.40-2.61), maternal single
status (aOR 1.68; 95% Cl: 1.25-2.25), and environmental exposure, with an aOR of 1.01 per 1 ug/m? increase in
PM2.5 (95% Cl: 1.002-1.018) and 05 (95% Cl: 1.001-1.019) during the third trimester. Conclusions: Term low birth
weightin Bogotd, D.C., appears to result from the interplay of maternal clinical conditions, social vulnerability, and
exposure to air pollution. These findings underscore the need to integrate environmental and psychosocial risk
into prenatal care to prevent this outcome.

Keywords: low birth weight newborn, newborn, air pollution, urban health, risk factors.

Resumo: Introducdo: O baixo peso ao nascer (BPN) é um indicador critico de satide publica associado a maior
morbimortalidade neonatal e a risco cardiometabdlico a longo prazo. Em recém-nascidos a termo, o BPN reflete
alteragBes no crescimento fetal ligadas a fatores clinicos, sociais e ambientais, particularmente relevantes em
grandes centros urbanos, caracterizados por alta densidade populacional e poluicdo atmosférica, sugerindo uma
possivel interagdo entre fatores pré-natais e ambientais. Objetivo: Identificar e quantificar fatores de risco so-
ciodemogréficos, clinicos, obstétricos e, especialmente, a exposicdo ambiental como preditores independentes
de baixo peso em recém-nascidos a termo atendidos em duas sub-redes de Bogota em 2022. Métodos: Estudo



observacional analitico de grupo retrospectivo, foram incluidos pares mée-filho com nascimentos a termo (=37
semanas), atendidos no Hospital Materno-Infantil (Sub-rede Centro-Oriente) e no Hospital de Meissen (Sub-rede
Sul) no periodo de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2022. Foram analisadas varidveis maternas e neonatais
a partir de prontuérios médicos e foram integrados dados de exposicdo ambiental (PM2,5, O; e SO,) por meio
de georreferenciamento da residéncia materna e médias de exposicdo durante o terceiro trimestre de gestacdo.
Foi aplicada uma regressdo logistica multivariada para calcular as odds ratios ajustadas (ORa) com intervalos de
confiancga de 95%. Resultados: Foram analisados os prontuérios médicos de 7364 pares mée-filho; a prevaléncia
de BPN a termo foi de 6%. Os preditores independentes identificados foram distdrbios hipertensivos da gravidez
(ORa 2,45;1C95%: 1,88-3,19), obesidade pré-gestacional (ORa 1,91; 1C95%: 1,40-2,61), estado civil de mae solteira
(ORa 1,68; 1C95%: 1,25 -2,25) e exposicdo ambiental, com um ORa de 1,01 por cada aumento de 1 pg/m?* de PM2,5
(ORa 1,01; 1C95%: 1,002-1,018) e O5 (ORa 1,01; 1C95%: 1,001-1,019) durante o terceiro trimestre. Conclusodes: Os
resultados sugerem que o BPN a termo em Bogota D.C. é determinado pela interagdo entre condigbes clinicas
maternas, vulnerabilidade social e exposicdo a poluicdo atmosférica. Existem indicios de que a integracdo do
risco ambiental e psicossocial no controle pré-natal é fundamental para a prevencao deste desfecho.

Palavras-chave: Recém-nascido com baixo peso; Recém-nascido; Poluicdo do ar; Satide urbana; Fatores de risco.
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Abreviaturas
BPN: Bajo peso al nacer $02: Dioxido de azufre
RCIU: Restriccion del crecimiento intrauterino ORa: Odds ratio ajustado
PM2.5: Material particulado <2.5 um 1€95%: Intervalo de confianza del 95 %

03: Ozono troposférico SISS: Subredes Integradas de Servicios de Salud



Introduccion

El bajo peso al nacer (BPN), definido por la Organizacion Mun-
dial de la Salud como un peso inferior a 2.500 g al momento
del parto, constituye uno de los indicadores mas relevantes
del bienestar fetal y de la calidad de la atenciéon materno-per-
inatal. Este desenlace se asocia con mayor riesgo de morbi-
mortalidad neonatal e infantil y con el desarrollo posterior de
enfermedades cronicas no transmisibles, de acuerdo con el
concepto de programacion fetal y con evidencia reciente que
vincula el bajo peso al nacer con un mayor riesgo cardiometa-
bélico en lavida adulta (1-5).

Tradicionalmente el BPN se ha explicado por dos mecanis-
mos principales: la prematurez y la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) en nacidos a término (6,7). En este Gltimo
grupo el bajo peso constituye un marcador de alteraciones en
el crecimiento fetal relacionadas con disfuncion placentaria 'y
con la exposicién a factores maternos o ambientales durante
la gestacion, aun cuando la duracién del embarazo haya sido
adecuada (8,9).

En los Ultimos afios diversos estudios han sugerido que la
exposicién prenatal a contaminantes atmosféricos, especial-
mente a materia particulada fina (PM2.5) y ozono troposférico
(O3), puede afectar el crecimiento fetal mediante mecanismos
inflamatoriosy vasculares. La inhalacién de estos contaminan-
tes induce una respuesta inflamatoria sistémica en la madre
acompafiada de estrés oxidativo y disfuncion endotelial que
comprometen la microvasculatura placentaria. Como conse-
cuencia se reduce el transporte de oxigeno y nutrientes al feto,
lo que puede conducir a restriccion del crecimiento intraute-
rino y manifestarse clinicamente como bajo peso al nacer a
término (10-15).

La evidencia epidemioldgica internacional respalda esta
relacion mostrando asociaciones consistentes entre la exposi-
cion prenatal a contaminantes atmosféricos y el aumento del
riesgo de alteraciones del crecimiento fetal, particularmente
en entornos urbanos con alta carga de contaminacion am-
biental (10). En ciudades latinoamericanas densamente po-
bladas como Bogota D.C., la exposicion ambiental se combina
con determinantes socialesy clinicos que pueden amplificar el
riesgo de desenlaces perinatales adversos (16,17).
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No obstante, la evidencia local que integre simultanea-
mente factores clinicos, sociodemograficos y ambientales en
el analisis del bajo peso al nacer a término sigue siendo limi-
tada. Particularmente en el contexto urbano de Bogota existen
pocos estudios que evallien de manera conjunta la interaccion
entre condiciones maternas, vulnerabilidad social y exposi-
cién a contaminacién atmosférica durante el embarazo.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo
identificary cuantificar los factores sociodemograficos, clinicos,
obstétricos y ambientales asociados al bajo peso al nacer en re-
cién nacidos a término atendidos en dos Subredes Integradas
de Servicios de Salud de Bogota D.C. durante el afio 2022.

Métodos

Disefio y poblacién de estudio: se hizo un estudio observa-
cional analitico de cohorte retrospectiva. La poblacion estaba
conformada por binomios madre-hijo con parto Unico a tér-
mino (=37 semanas) que fueron atendidos en dos Subredes
Integradas de Servicios de Salud de Bogota D.C. entre el 1 de
eneroy el 31 de diciembre de 2022.

Criterios de inclusion y exclusién: se incluyeron binomios
madre-hijo con informacién clinica completa. Se excluyeron
gestaciones multiples, recién nacidos con malformaciones
congénitas mayores o sindromes genéticos, y registros con da-
tos insuficientes para la determinacion del desenlace o de la

exposicion ambiental.

Variables de estudio: el desenlace principal fue el BPN
(<2.500 g). Las variables independientes incluyeron caracteris-
ticas sociodemograficas (edad materna, paridad, estado civil,
ocupacion), antecedentes clinicos y obstétricos (IMC pregesta-
cional, trastornos hipertensivos del embarazo, anemia, infec-
ciones gestacionales, consumo de sustancias psicoactivas) vy
la exposicidn a contaminantes atmosféricos (PM2.5, 05y SO,).

La ocupacion se clasifico en categorias predefinidas (amas
de casa, estudiantes, servicio doméstico y otras ocupaciones).
La categoria “otras ocupaciones” incluyé actividades laborales
informales, comercio independiente y otras ocupaciones no
clasificadas en las categorias anteriores. La escolaridad mater-
na fue registrada a partir de la historia clinica cuando estuvo
disponible y categorizada segln el Ultimo nivel educativo al-



canzado. Debido a la presencia de datos incompletos en esta

variable, no fue incluida en el modelo multivariado final.

En cuanto a la exposicion ambiental, las direcciones de
residencia materna fueron georreferenciadas mediante sis-
temas de informacién geogréfica (SIG). Las concentraciones
promedio de PM2.5, O y SO, durante el tercer trimestre de
gestacion se estimaron a partir de los registros de la Red de
Monitoreo de Calidad del Aire de Bogota. Para asignar la expo-
sicion ambiental a cada participante se utilizé interpolacion
espacial de los datos provenientes de las estaciones de mo-
nitoreo estimando las concentraciones promedio de conta-
minantes en el lugar de residencia materna durante el tercer
trimestre de gestacion.

Analisis estadistico

Se elaboré una estadistica descriptiva mediante frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones estandar. El anélisis biva-
riado se hizo utilizando la prueba de chi cuadrado (x?) para
variables categoricas y la prueba t de Student para variables

continuas.

Tabla1.
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Para la identificacion de predictores independientes del
bajo peso al nacer a término se empled un modelo de re-
gresion logistica binaria dada la naturaleza dicotémica del
desenlace (BPN: si/no) y la necesidad de ajustar simultanea-
mente por multiples covariables clinicas, sociodemogréficas
y ambientales. Los resultados se mostraron como odds ratios
ajustados (ORa) con sus respectivos intervalos de confianza
del 95%. Dado que la prevalencia del desenlace fue relativa-
mente baja (6n%), los ORa se interpretaron como aproxima-
cién del riesgo relativo sin sobrestimar de manera relevante
la magnitud del efecto. Las variables que presentaron una
asociacion con el desenlace en el anélisis bivariado con un
valor de p<0,10 se incluyeron en el modelo multivariado, asf
como aquellas consideradas clinicamente relevantes segln la
literatura previa, con el fin de controlar posibles factores de

confusion. La significancia estadistica se establecié en p<0,05.

Control de sesgos y manejo de confusion: En la Tabla 1
sedescriben los sesgos y estrategias de control. En la Tabla 2 se
describen los métodos estadisticos utilizados para el control de

confusion.

Sesgos potenciales del estudio y estrategias de control

Tipo de sesgo

Descripcion segun el documento.

Estrategias utilizadas para minimizarlo.

Criterios de inclusion estrictos (gestacion Unica, RN a

Inclusion dependiente de historias clinicas comple-

Sesgo de seleccion

término, registros completos); depuracion previa de

tas; riesgo de excluir casos con informacion faltante.

bases; seleccion homogénea de participantes.

Variabilidad en calidad del registro clinico; posible

Uso del formulario estandarizado (FERD); extraccion
sistematica de datos; georreferenciacion del domici-

Sesgo de informacion  subregistro de variables maternas; error en asigna-

cién de exposicion ambiental.

lio; asighacion de contaminantes mediante interpola-
cién espacial (Kriging o IDW).

Medicion sistematica de variables relevantes (edad

Variables clinicas, sociodemograficas y ambientales materna, paridad, estado civil, antecedentes mater-

Sesgo por confusion

pueden distorsionar la asociacion del BPN.

nos); inclusion de confusores en el modelo multiva-
riado.

Fuente: Elaboracion propia
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Métodos estadisticos utilizados para control de confusion

Método estadistico

Descripcion Aplicacion en el estudio

Regresion logistica multivariada

) . } L Estimacion de odds ratios ajustados
Ajusta simultaneamente por multiples va-

. (IC95%) para identificar predictores inde-
riables confusoras.

pendientes del BPN.

Seleccion de variables por significancia /

criterio clinico

Permite ingresar al modelo variables aso-
ciadas al desenlace o consideradas rele-
vantes.

Se incluyeron variables significativas en el
analisis bivariado y variables clinicas clave.

Modelos ajustados por exposicion ambien-

tal

Permite estimar la asociacién entre conta-
minantes y BPN ajustando por localidad y
factores clinicos.

Ajuste por area geografica y variables ma-
ternas para controlar confusion residual.

Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 1 se describe el diagrama de flujo tipo STROBE del estudio.

Figural.
Diagrama de flujo tipo STROBE del estudio

Nacimientos registrados en las dos subredes (2022)
N =17.364

| D)

Registros disponibles en la base institucional (UMHES
Meissen =3.590; HMI = 3,774)

| D,

¥
Registros evaluados para el analisis
(No se reportan exclusiones ni depuracion adicional)

| )

No se documentan pgrdidas o exclusiones
El analisis utiliza la base final completa

| D,

A4
Cohorte final incluida en el analisis estadistico
N =17.364

| D

g

hd
Modelos estadisticos aplicados
Regresion logistica, pruebas bivariadas y modelos ajustados

J

Fuente: Elaboracién propia
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L] L3 y L3
Consideraciones éticas Resultados
El estudio fue desarrollado bajo los lineamientos de la Resolu- Los resultados que se presentan a continuacion corresponden
cion 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas cienti- a la identificacion y cuantificacion de los factores sociodemo-
ficas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. graficos, clinicos, obstétricos y ambientales asociados al bajo
Ademaés, se adhiere a los principios estipulados en la Declaracion peso al nacer en recién nacidos a término atendidos en dos
de Helsinki (18,19). El presente estudio se clasificd como riesgo Subredes Integradas de Servicios de Salud de Bogota D.C. du-

minimo por no implicar intervencién o modificacién de las varia- rante 2022.

bles bioldgicas o de comportamiento de los participantes (20).
& P P P 20) De los 7.364 binomios analizados, la prevalencia de BPN a

Autorizacién Institucional: se obtuvo la aprobacién formal término fue del 6% (n=439). La edad materna promedio fue de
del Comité de Etica en Investigacion (CEl) de la Subred Centro 26,3+6,1aflosy el 49,2 % de las gestantes eran primigestantes.
Oriente E.S.E. (Codigo de Aprobacion: CEI-SCE0-2021-057), asf Las caracteristicas sociodemograficas maternas segin el peso

como de las otras instituciones participantes (20). al nacer se presentan en la Tabla 3. Se observaron diferencias

significativas entre los grupos con y sin bajo peso al nacer en

Confidencialidad y anonimizacién: dado el caracter retros- relacién con el estado civil materno y la primigestacién. La
pectivo y el uso de historias clinicas se solicito la dispensa del proporcién de madres solteras fue mayor en el grupo de re-
consentimiento informado individual. Todos los datos fueron cién nacidos con bajo peso. Las caracteristicas clinicas y obs-
tratados de manera confidencial disociando los identificadores tétricas se presentan en la Tabla 4. Més del 58 % de las madres
personalesy geograficos (las direcciones se usaron Unicamente present6 sobrepeso u obesidad pregestacional. Los trastornos
para la georreferenciaciony se eliminaron de la base de datos fi- hipertensivos del embarazo estuvieron presentes en el 18,9 %
nal) para crear una base de datos anénimay codificada (20,21). de la cohorte.

Tabla 3.

Caracteristicas sociodemograficas maternas

Bajo peso al nacer

No Si Total

Caracteristicas N GEsE ) e p-valor
Pertenencia étnica, n (%):
Indigena 58 (0.8) 4(0.9) 62 (0.8)
Afroamericano 62 (0.9) 4(0.9) 66 (0.9) 0.986
Otra 6805 (98.3) 431(98.2) 7236 (98.3)
Edad de la madre, anos, media (DE) 24.7 (6.0) 24.2 (6.4) 24.7 (6.0) 0.062
Estado conyugal materno, n (%)
Convivencia menor a 2 anos 3871 (55.9) 199 (45.3) 4070 (55.3)
Convivencia mayor a 2 aios 1281 (18.5) 101 (23.0) 1382 (18.7)
Casada 357 (5,1) 20 (4.6) 377 (5.1)
Soltera 1393 (20.1) 17 (26,7) 1510 (20.5) 0.001
Divorciada 13 (0.2) 1(0.2) 14 (0.2)
Viuda 6 (0.1) 1(0.2) 7(0.0)
Dato no disponible 4 (0.) 0 (0.0) 4 (0.)

Escolaridad materna, n (%):
Ninguna 24 (0.3) 4(0,9) 28 (0.4)
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Bajo peso al hacer

Caracteristicas No Si Total p-valor
N=6925 N=439 N=7364
Bésica primaria 610 (8.8) 43 (9,8) 653 (8.9)
Basica secundaria 5262 (76.0) 323 (73.6) 5585 (75.8) 0.306
Tecnologia 709 (10.2) 52 (11.9) 761 (10.3)
Universitaria 309 (4.5) 16 (3.6) 325 (4.4)
Posgrado 1(0.2) 1(0.2) 12 (0.2)
Régimen de seguridad social, n (%)
Contributivo 1087 (15.7) 61(13.9) 1148 (15.6)
Subsidiado 3818 (565.1) 238 (54.2) 4056 (55.1) 0.564
Excepcion 1(0.0) 0 (0.0) 1(0.0)
No asegurado 2019 (29.2) 140 (31.9) 2159 (29.3)
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 4.
Caracteristicas clinicas y obstétricas maternas
N =439
Antecedentes personales maternos
Si, n (%) No, n (%)
Diabetes gestacional 4 (0.9) 435 (99.1)
Covid - 19 4 (0.9) 435 (99.1)
Trastornos hipertensivos del embarazo 83 (18.9) 356 (81.1)
Hipotiroidismo 21(4.8) 418 (95.2)
Infeccidn de vias urinarias 34 (7.7) 405 (92.3)
Infeccion genital 65 (14.8) 374 (85.2)
Oligohidramnios 3 (0.7) 436 (99.3)
Depresion / ansiedad 9(2.0) 430 (98.0)
Falso trabajo de parto 15 (3.4) 424 (96.6)
Problemas con la placenta 2 (0.5) 437 (99.5)
Obesidad 74 (18.5) 327 (81.5)
Sobrepeso 159 (39.7) 242 (60.3)

Fuente: Elaboracién propia

Cuantificacion del riesgo
por contaminacion
ambiental

La distribucién del bajo peso al nacer segin la localidad de
residencia materna se presenta en la Tabla 5. Se observo va-

riabilidad territorial en la frecuencia del desenlace, lo que su-
giere posibles diferencias en condiciones socioambientales
y niveles de exposicién a contaminantes atmosféricos entre
localidades.



Tabla 5.
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Bajo peso al nacer de acuerdo con la localidad de residencia de la madre

Bajo peso al nacer

Localidad de Bogota D.C.

No, N (%) Si, N (%) Total, N (%)
Ciudad Bolivar 2304 (93.32) 165 (6.68) 2469 (100)
Usme 1039 (93.69) 70 (6.31) 1109 (100)
Rafael Uribe Uribe 790 (94.61) 45 (5.39) 835 (100)
San Cristobal 541 (94.91) 29 (5.09) 570 (100)
Santa Fe 412 (93.00) 31(7.00) 443 (100)
Tunjuelito 406 (95.75) 18 (4.25) 424 (100)
Los Martires 370 (94.39) 22 (5.61) 392 (100)
Kennedy 321(94.97) 17 (5.03) 338 (100)
Bosa 216 (94.32) 13 (5.68) 229 (100)
Antonio Narifo 129 (96.99) 4 (3.01) 133 (100)
Puente Aranda 97 (95.10) 5 (4.90) 102 (100)
Teusaquillo 51(91.07) 5 (8.93) 56 (100)
Engativa 50 (94.34) 3 (5.66) 53 (100)
La Candelaria 50 (94.34) 3 (5.66) 53 (100)
Suba 51(92.73) 4 (7.27) 55 (100)
Fontibon 30 (93.75) 2 (6.25) 32 (100)
Chapinero 28 (93.33) 2 (6.67) 30 (100)
Barrios Unidos 22 (95.65) 1(4.35) 23 (100)
Usaquén 18 (100) 0 (0) 18 (100)
Total 6925 (94.04) 439 (5.96) 7364 (100)

Fuente: Elaboracién propia

Modelo de regresion
logistica y desemperio
predictivo

Elanalisis de regresion logistica multivariada que incluyé estas
exposiciones como variables continuas arroj6 los siguientes
resultados:

Por cada incremento de 1 pg/m? en la exposicion prome-
dio a PM2,5 durante el tercer trimestre de gestacién se observo
un aumento aproximado del 1% en la probabilidad relativa
(odds) de bajo peso al nacer a término (ORa = 1,01; 1C95%:
1,002-1,018; p = 0,04). Se observé una asociacién similar para
el ozono troposférico (O5) con un incremento aproximado del
1% en las odds de bajo peso al nacer por cada aumento de 1

pg/m? en la exposicion promedio durante el tercer trimestre
(ORa=1,01;1C95%: 1,001-1,019; p = 0,03).

Didxido de Azufre (SO2): respecto al Didxido de Azufre
(S02), las concentraciones promedio en el drea de estudio se
mantuvieron por debajo de los niveles méximos permitidos
por la normativa local. El modelo de regresiéon mostré una
tendencia de asociacion positiva con el bajo peso al nacer; sin
embargo, esta relacion no alcanzé significancia estadistica y
present6 un efecto de menor magnitud en comparacién con
PM2,5y O

El modelo de regresion logistica para el resultado de bajo
peso al nacer se desarrollé incluyendo las variables sexo del
recién nacido, edad gestacional, estado civil materno, nimero
de controles prenatales, edad materna, nimero de gestacio-
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nes previas y la exposicion ambiental a PM2,5, 05 y SO, du- el efecto de la localidad de residencia materna, como puede
rante el tercer trimestre de gestacion, ajustado ademas por verse en las tablas 6, 7y figura 2.
Tabla G.

Modelo predictivo de regresion logistica para bajo peso al nacer <2.500 gramos

Bajo peso < 2500 gramos Odds Ratio P-valor (Intervalo de Confianza 95%)
PM25 y/m3 1.01 0.000 1.01 1.02
03 pg/m3 101 0.000 1.01 1.01
S02 pg/m3 102 0.004 1.01 1.03

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 7.
Modelo predictivo de regresion logistica para bajo peso al nacer <2.500 gramos

Bajo peso <2.500 gramos coeficiente p-valor (Intervalo de confianza 95%)
Sexo femenino 0.38 0.000 0.23 0.64
Tiempo de gestacion -112 0.000 -1.21 -1.03
Multiplicidad del embarazo 1.69 0.000 0.85 253
Edad materna mayor de 35 afos 0.50 0.028 0.05 0.94
Numero de embarazos -0.19 0.000 -0.27 -0

Fuente: Elaboracién propia

Figura 2.
Curva operador receptor (ROC) modelo de prediccion para bajo peso al nacer
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Area bajo la curva ROC = 0.8964

Fuente: Elaboracion propia



El desempefio predictivo del modelo fue evaluado me-
diante una matriz de clasificacién. Se obtuvo una precisién glo-
bal del 85 %, con una sensibilidad del 78 %y una especificidad
del 82 % para la identificacién de casos de bajo peso al nacer.

En el modelo multivariado se observaron asociaciones es-
tadisticamente significativas entre el bajo peso al nacer a tér-
minoy los trastornos hipertensivos del embarazo, la obesidad
pregestacional, el estado civil de madre soltera y la exposicion
aPM2,5y O3 durante el tercer trimestre de gestacion.

Discusion
Los hallazgos de este estudio sugieren que el bajo peso al na-
cer (BPN) en recién nacidos a término se asocia con la interac-
cién entre condiciones clinicas maternas, vulnerabilidad so-
ciodemograficay exposicion ambiental, lo cual concuerda con
la evidencia internacional disponible (1,5,22). La prevalencia
de BPN a término del 6% observada en Bogota es comparable
con la reportada en paises de ingresos medios como Indone-
sia (6,19%) y Marruecos (5,8%), pero superior a la descrita en
cohortes europeas (3-4 %) (17,22). Estas diferencias probable-
mente reflejan variaciones en determinantes socioeconémi-
cos, condiciones ambientales y caracteristicas de los sistemas

de salud entre regiones, factores que pueden influir en los
patrones de crecimiento fetal y en los desenlaces perinatales.

La asociacion entre los trastornos hipertensivos del emba-
razo (THE) y el BPN a término (ORa = 2,45) es consistente con
estudios llevados a cabo en América del Norte, Europa y Asia
donde la preeclampsia se ha identificado como uno de los
principales determinantes de restriccion del crecimiento in-
trauterino en gestaciones a término (13,23,24). Investigaciones
poblacionales en Estados Unidos y Europa han reportado ries-
gos ajustados entre 2,0y 3,0 para BPN en neonatos a término
expuestos a enfermedad hipertensiva materna, magnitudes
similares a las observadas en esta cohorte (13,23).

De manera concordante, la obesidad pregestacional emer-
gi6 como un predictor independiente del BPN (AOR=1,91), ha-
llazgo que se alinea con revisiones sistematicas recientes que
describen un aumento del riesgo de desenlaces perinatales
adversos, incluido el bajo peso, en mujeres con obesidad pre-
via al embarazo (25,26,27). Aunque tradicionalmente la obesi-
dad se ha asociado con macrosomia fetal, estudios recientes
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evidencian que el estado inflamatorio crénico y la disfuncién
placentaria pueden conducir también a restriccion del creci-
miento fetal, especialmente en contextos de comorbilidad
metabdlica y ambiental, como ocurre en grandes ciudades
latinoamericanas (28,29).

En cuanto a la vulnerabilidad sociodemogréfica, el estado
civil de madre soltera identificado como predictor indepen-
diente de BPN (AOR = 1,68) ha sido sugerido como un determi-
nante social de la salud perinatal. Estudios poblacionales en
Asia, Africa y América Latina reportan asociaciones similares,
con incrementos de riesgo entre 1,4y 1,9 para BPN en mujeres
sin apoyo conyugal estable (30,31). Este fendmeno también se
ha asociado con determinantes estructurales como desigual-
dad social y precariedad laboral en contextos urbanos latinoa-
mericanos (32,33). En particular, investigaciones en Indonesia y
Etiopia han demostrado que la solterfa materna actla como un
marcador de estrés psicosocial, inseguridad alimentaria y me-
nor adherencia a los controles prenatales, mecanismos plausi-

bles también aplicables al contexto urbano de Bogota (11,12).

Estos hallazgos concuerdan con la interpretacién de que
el estado civil no es un factor causal directo, sino un indica-
dor de determinantes estructurales més profundos como
desigualdad econdmica, precariedad laboral y limitada red
de apoyo social, fendmenos descritos en capitales andinas y
otras metropolis de paises de ingresos medios (34,35).

De acuerdo con el impacto de la contaminacion atmosfé-
rica, un hallazgo relevante de este estudio es la cuantificacion
de la asociacion entre la exposicion prenatal a PM2,5 y 0zono
troposférico durante el tercer trimestre y el bajo peso al nacer
atérmino. La asociacion observada entre el aumento de 1 g/
m? de PM2,5y un incremento aproximado del 1% en la proba-
bilidad de bajo peso al nacer es consistente con metaanalisis
globales que han reportado incrementos relativos entre 0,8%y
1,5% tanto en paises desarrollados como en economias emer-

gentes (10).

Un metaanalisis de alcance mundial publicado en The
Lancet Planetary Health evidencié una asociacion significativa
entre la exposicién prenatal a PM2,5 vy el bajo peso al nacer
independientemente del nivel de ingresos del pais (10). De for-
ma similar, cohortes europeas y asiaticas han demostrado que
la exposicion a 05 durante el embarazo tardio se asocia con



disminuciones significativas del peso al nacer y mayor riesgo
de restriccion del crecimiento fetal (36-38).

En contraste, el didxido de azufre (SO,) no mostrd una
asociacion estadisticamente significativa en este estudio, ha-
llazgo que coincide con investigaciones realizadas en ciuda-
des donde las fuentes industriales estan mas reguladas vy las
concentraciones ambientales se mantienen por debajo de
umbrales criticos (17,30). Este patrén diferencial ha sido des-
crito también en estudios europeos donde los contaminantes
derivados del tréfico vehicular (PM2,5y Os) ejercen un mayor
impacto sobre la salud perinatal que los contaminantes indus-
triales clasicos (30,33).

En conjunto, los resultados de este estudio se alinean
con la evidencia internacional que reconoce al bajo peso al
nacer a término como un indicador sensible de inequidades
sociales y de exposicion a factores ambientales en contextos
urbanos (1,24). En ciudades latinoamericanas como Bogotd
la exposicion a contaminacion atmosférica se superpone con
condiciones de vulnerabilidad social y clinica, lo que puede
amplificar el riesgo de alteraciones del crecimiento fetal. En
este contexto, los hallazgos sugieren la necesidad de integrar
la evaluacién del riesgo ambiental en los programas de control
prenatal y de fortalecer estrategias intersectoriales orientadas
a reducir la exposicion a contaminantes atmosféricos durante
el embarazo, particularmente en dreas urbanas con alta densi-

dad poblacional'y carga ambiental (26,35).

Conclusiones

El bajo peso al nacer a término en las Subredes Integradas de
Servicios de Salud de Bogota D.C. puede asociarse con la inte-
raccion de factores clinicos maternos, determinantes sociales
y exposicién a contaminantes atmosféricos urbanos. Entre
los predictores identificados, los trastornos hipertensivos del
embarazo y la obesidad pregestacional sugieren ser las aso-
ciaciones de mayor magnitud, lo que podria resaltar la impor-
tancia del control oportuno de condiciones maternas durante
la gestacion.

Asimismo, el estado civil de madre soltera se asocid con
mayor probabilidad de bajo peso al nacer, lo que sugiere la
influencia de determinantes sociales y de apoyo psicosocial
en los desenlaces perinatales. En el componente ambiental se
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observo una posible asociacion entre la exposicion prenatal a
material particulado fino (PM2,5) y ozono troposférico durante
el tercer trimestre de gestacion y el aumento en la probabili-
dad de bajo peso al nacer a término.

En conjunto, estos hallazgos sugieren que el bajo peso al
nacer en contextos urbanos como Bogota puede responder a
un fenémeno multifactorial en el que convergen factores clini-
cos, sociales y ambientales. La integracion de estos determi-
nantes en la evaluacién del riesgo prenatal podria fortalecer
las estrategias de prevencion y contribuir a mejorar los desen-
laces perinatales en poblaciones urbanas expuestas a conta-
minacion atmosférica.
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