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RESUMEN

Las estadisticas de centros de atencion de salud son la fuente principal de datos sobre el peso
al nacer en los paises en desarrollo, si bien en la mayor parte de esos paises no se producen esti-
maciones anuales de la incidencia de bajo peso al nacer a partir de esos datos. Si se produjeran,
las estimaciones serian propensas al sesgo de seleccién ya que los datos estdn limitados en gene-
ral a los nifios nacidos en centros de salud y, por lo tanto, representan un subgrupo decidida-
mente diferente de la poblacién general de neonatos. Desde 1990, el programa de Encuestas
Demogrificas y de Salud ha realizado 15 encuestas nacionales en las que se incluyeron pre-
guntas sobre el peso y el tamario relativo al nacer tal como los recordaban las madres. Este ar-
ticulo muestra que las encuestas transversales pueden constituir una fuente iitil de datos para
estimar la media nacional de peso al nacer y la incidencia de bajo peso. Sin embargo, la clasi-
ficacion erronea del peso al nacer es demasiado extensa para emplear los datos de tamafio rela-

tivo al nacer como indicador de bajo peso a escala individual.

La informacién sobre el peso al
nacer es importante por las siguientes
razones: las estimaciones nacionales
y regionales de la incidencia de bajo
peso al nacer (BPN) se reconocen a
nivel internacional como indicadores
del bienestar de los neonatos y de las
mujeres en edad fecunda; dichas esti-
maciones proveen informacién pun-
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tual sobre la salud de las embarazadas
y la evolucién del desarrollo fetal y,
como es bien sabido, el peso al nacer
es uno de los factores principales que
determinan la probabilidad que tiene
un neonato de sobrevivir (1). Reciente-
mente se selecciond la incidencia de
BPN como uno de los indicadores
empleados para monitorear las metas
de salud establecidas en la Cumbre
Mundial en Favor de la Infancia; en
este caso, para reducir a 10% o menos
la incidencia de BPN (definido como
<2500 g).

Las estadisticas de los centros de
salud son la fuente principal de datos
sobre el peso al nacer en los paises en
desarrollo. La mayoria de esos paises
no producen estimaciones anuales de
la incidencia de BPN a partir de dichos
datos. En muchos paises, la mayoria
de los nifios no nacen en centros de
salud; de hecho, més de tres cuartas

partes de los nacimientos recientes en
Indonesia, Marruecos, Nigeria, Pakis-
tdin y Yemen tuvieron lugar en el
hogar (2-6). Entonces, las estimaciones
limitadas a nifios nacidos en centros
de atencion sanitaria estarian sujetas a
sesgo de selecciéon, pues hay buenas
razones para suponer que esos recién
nacidos son muy diferentes del resto
de la poblacién. Con toda probabili-
dad, la incidencia de BPN se subesti-
maria y las conclusiones resultantes
sobre el riesgo de bajo peso al nacer
serian equivocas.

Otra fuente de informacién sobre el
peso al nacer son los datos retrospecti-
vos obtenidos de encuestas. Da Vanzo
et al. mostraron que los datos retros-
pectivos de la Encuesta sobre la Vida
Familiar en Malasia (7) podian usarse
para investigar los correlatos del BPN,
pero que las inferencias deducidas de
pesos al nacer recordados resultan ses-
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gadas. Al analizar la Encuesta Demo-
gréfica y de Salud del Perti, Moreno y
Goldman (8) mostraron que los datos
retrospectivos podian usarse para esti-
mar la incidencia de BPN y concluye-
ron que las estimaciones de peso al
nacer basadas en los pesos recorda-
dos estaban claramente subestimadas.
Esos analisis impulsaron al Demogra-
phic and Health Surveys programme
[programa de Encuestas Demograficas
y de Salud] (DHS) a incluir en las
encuestas nacionales preguntas para
las madres sobre el peso y el tamafio
relativo al nacer de sus hijos. En este
articulo se trata de determinar si las
encuestas transversales pueden apro-
vecharse para mejorar las estimaciones
nacionales de la media del peso al
nacer y la incidencia de BPN. Ademas,
se explora la idea de utilizar los datos
sobre el tamafo al nacer para hacer
analisis de escala individual, tales
como los estudios de las causas que
determinan la mortalidad infantil, de
la antropometria infantil y de los efec-
tos de la atencién materna.

MATERIALES Y METODOS

El DHS, que recibe fondos de la
Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (AID), ayuda
a los paises en desarrollo a organizar
encuestas nacionales representativas,
que proporcionan informacién para
fundamentar la adopcién de decisio-
nes sobre politicas y programas, y la
investigacion cientifica. La informa-
cién requerida en la encuesta incluye
una historia completa de los nacimien-
tos, la cual se emplea para estimar la
fecundidad, la mortalidad infantil y
varios indicadores de la salud materna
y lainfantil. La encuesta esta dirigida a
las mujeres en edad de procrear.

Desde 1990, las encuestas del DHS
incluyen la siguiente serie de pregun-
tas relacionadas con todos los nifios
nacidos durante los 5 afios anteriores:

e Cuando (nombre) naci6, jera
muy grande, més grande que el
término medio, de término me-
dio, méds pequefio(a) que el tér-
mino medio o muy pequefio(a)?

¢ ;Se pesé a (nombre) al nacer?
* (Si la respuesta es afirmativa)
(Cuanto pesé (nombre)?

Se analizaron los datos obtenidos de
las 15 encuestas que contenian esas
preguntas. En 12 de las 15, la pregunta
sobre el tamafio relativo al nacer se
hizo tal como se indica arriba. En
Camerin y Yemen se combinaron las
categorias “muy grande” y “mads
grande que el término medio”. En
Paraguay se usaron solo tres catego-
rias: “grande”, “de término medio” y
“pequeiio(a)”. En todas las encuestas
se les hizo a las madres una pregunta
sobre el tamafio relativo al nacer de
cada uno de los nifos, incluso cuando
habian proporcionado un peso al
nacer numérico.

La utilidad de los datos de encuestas
sobre el peso al nacer depende de la
capacidad de las madres para recordar
con precisién el peso al nacer de los
nifios que fueron pesados en ese
momento y de la calidad de los datos
sobre el tamafio relativo al nacer. Dado
que en los Estados Unidos se mantiene
un sistema preciso de registro de las
estadisticas vitales que incluye el peso
al nacer anotado en los certificados
de nacimiento, Ekouevi y Morgan (9)
pudieron evaluar la validez de la
informacién retrospectiva sobre peso
al nacer en las USA National Surveys of
Family Growth [Encuestas Nacionales
de los EUA sobre el Crecimiento de las
Familias] comparando los datos recor-
dados con los consignados en el sis-
tema de registro. También pudieron
sopesar la confiabilidad de la informa-
cién retrospectiva del peso al nacer
comparando los datos recordados en
varias encuestas. Asi se descubrié que
las frecuencias y tendencias de las esti-
maciones de BPN basadas en datos
retrospectivos coincidian en general
con los datos del sistema de registro y
que las frecuencias y tendencias esti-
madas eran similares de una encuesta
a otra. Estos dos hallazgos confirman
en principio la confiabilidad de la
informacién retrospectiva sobre el
peso al nacer. La calidad de los datos
numéricos sobre peso al nacer de las
encuestas del DHS solo puede eva-
luarse comparando los resultados con
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los de otros estudios nacionales del
mismo pais. Sin embargo, esos estu-
dios estdn basados en datos hospi-
talarios y no suelen cubrir periodos
concurrentes.

La calidad de los datos sobre el
tamafio relativo al nacer puede eva-
luarse solamente en funcién de los
nacimientos para los cuales se cuenta
con datos numeéricos. La media del
peso al nacer y la incidencia de BPN
deben corresponder al tamafio relativo
al nacer recordado. Si se da esa corres-
pondencia, los datos de encuestas
sobre peso al nacer pueden usarse
para mejorar las estimaciones de la
incidencia nacional de BPN.

La OMS define el bajo peso al nacer
como <2500 g. Es corriente agrupar
los datos sobre peso al nacer en multi-
plos de 500 g, lo cual afecta la estima-
cién de la incidencia de BPN. Por esa
razén, en el presente estudio se exa-
mino el grado de agrupamiento en los
2500 g de las encuestas del programa
DHS. En los andlisis generales por pais
de ese estudio, la mitad de los pesos al
nacer anotados como 2500 g se clasifi-
caron BPN.

Ademads, nuestro analisis enfoca la
utilidad de las categorias “pequefio(a)”
o “muy pequefio(a)” para indicar el
BPN. La magnitud del sesgo de discla-
sificacion se calcul6 analizando la sen-
sibilidad y el valor predictivo positivo
(VPP) del tamano al nacer como indi-
cador de BPN. Cuando el sesgo de
disclasificaciéon fue pequefio, la pro-
porcién de recién nacidos clasificados
de “pequefios(as)” o “muy peque-
fios(as)” pudo usarse como indicador
de la incidencia de BPN. Aun mads
importante, los datos sobre tamafio al
nacer pudieron usarse para analisis
de escala individual sobre los deter-
minantes y las consecuencias del
BPN.

RESULTADOS

El cuadro 1 muestra los paises
incluidos en las encuestas del pro-
grama DHS, el afio en que se realizé
cada una y el nimero de nacimientos
durante los 5 afios anteriores. Hubo
una gran variacion entre encuestas en
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CUADRO 1. Caracteristicas de las encuestas y distribucion de nacimientos segun la disponibilidad de datos sobre peso al nacer

% de nacimientos con peso
o tamano relatado

Nacimientos % pesados Solo Solo Ambos
Afo (No.)2 al nacer peso tamafo faltaron Total

Africa Subsahariana

Cameran 1991 3350 61,1 50,7 49,2 0,1 100,0

Namibia 1992 3966 71,6 443 54,0 1,8 100,0

Niger 1992 6 962 16,8 12,6 86,3 1,1 100,0

Nigeria 1990 7 899 26,2 9,5 88,9 1,6 100,0

R.U. de Tanzania 1991-2 8138 51,9 49,3 49,9 0,8 100,0

Zambia 1992 6479 50,5 41,9 57,8 0,3 100,0
Norte de Africa y Mediterraneo Oriental

Jordania 1991 8 364 ND®P 85,7 13,9 0,4 100,0

Marruecos 1992 5245 29,5 21,6 78,3 0,1 100,0

Yemen 1991-2 7230 8,8 5,8 73,3 20,9 100,0
Asia

Indonesia 19901 15 708 37,1 36,8 62,0 1,2 100,0

Pakistan 1991 6 424 9,3 7,4 91,1 1,5 100,0
Centroamérica, Suramérica y el Caribe

Colombia 1990 3751 80,7 62,2 37,5 0,3 100,0

Paraguay 1991-2 4 246 72,5 71,7 27,7 0,6 100,0

Pera 1991 9 461 64,2 62,0 37,6 0,4 100,0

Republica Dominicana 1991 4164 90,7 90,3 9,5 0,2 100,0

2 Numero de nacimientos durante los 5 afios anteriores a la encuesta.

b ND = no disponible.

cuanto a la proporcioén de nifios que
fueron pesados al nacer: desde 9% en
Pakistin y Yemen hasta 91% en la
Reptblica Dominicana. La proporcion

de nifios para los cuales habia un peso
numérico anotado vari6é desde 6% en
Yemen hasta 90% en la Republica
Dominicana. La mayoria de las muje-

CUADRO 2. Unidades empleadas en los registros de peso al nacer y agrupamiento por
multiplos de 500 g y en los 2 500 g, programa de Encuestas Demograficas y de Salud (DHS)

Agrupamiento por Agrupamiento

Encuesta Unidad? mdltiplos de 500 gP en los 2500 g¢
Camer(n g 33,6 4,9
Namibia g 22,2 2,9
Niger kg1 29,6 8,6
Nigeria kg1 441 6,7
Tanzania kg2 46,6 9,1
Zambia kg1 31,8 6,5
Jordania g 31,6 6,8
Marruecos kg1 49,2 57
Yemen g 54,7 23,5
Indonesia g 37,7 6,2
Pakistan lbs/g 0,6 0,2
Colombia g 51,3 57
Paraguay o 30,5 2,7
Perd kg1 29,2 3,7
Republica Dominicana lbs 0 0

@ kgn = kilogramos con n decimales; Ibs = libras con onzas.

b Porcentaje de todos los pesos relatados en multiplos de 500 g.

¢ Porcentaje de todos los pesos agrupados en los 2500 g.
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res que declararon que su nifio se
habia pesado recordaban el peso. En
10 de 14 encuestas, mds de tres cuartas
partes de las madres que dijeron que
sus hijos habian sido pesados recorda-
ron el peso. Sin embargo, en Nigeria
solo 36% de las madres que declararon
que su nifio se habia pesado informa-
ron del peso al entrevistador. En Jor-
dania, el peso relatado se anoté sin
antes preguntar si alguien habia
pesado al neonato.

El cuadro 2 muestra las unidades
de medicién usadas para registrar los
pesos al nacer y la frecuencia con que
las respuestas se agruparon en mul-
tiplos de 500 g. En siete encuestas, los
datos se registraron en g; en cinco, en
kg llevados hasta un lugar decimal;
y en una, en kg con dos lugares deci-
males. En la Republica Dominicana los
pesos se registraron en libras y onzas,
mientras que en Pakistdn se anota-
ron unas veces en libras y otras, en
kilogramos.

En las encuestas con pesos registra-
dos en g o kg hubo agrupamiento con-
siderable y entre un tercio y la mitad
de las respuestas estaban en multiplos
de 500 g. Este agrupamiento fue espe-
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cialmente inconveniente a los 2500 g,
es decir, en el punto limite de BPN. De
las encuestas con registros en kg o g,
solo cinco paises tuvieron menos de
5% de las respuestas agrupadas en
multiplos de 500 g y ocho paises tu-
vieron de 5 a 9% agrupadas en los
2500 g. En Yemen, casi una cuarta
parte de todas las respuestas estaban
agrupadas en los 2500 g. En la Repu-
blica Dominicana y Pakistan, 42 y
85%, respectivamente, de las respues-
tas estuvieron agrupadas de forma
similar en mdiltiplos de libras enteras.
El grado de agrupamiento no parecié
estar relacionado con la unidad de me-
dicién usada.

La distribucién del tamario relativo
al nacer recordado aparece en el cua-
dro 3 con las respuestas divididas

entre si hubo o no relato de un peso
numérico. La distribucién del tamafio
relativo varié mucho entre las encues-
tas; por ejemplo, la proporcién notifi-
cada como correspondiente al “tér-
mino medio” oscilé de 29% en la
Reptblica Dominicana a 79,8% en la
Republica Unida de Tanzania. En
Yemen la distribucién del peso rela-
tivo al nacer se diferencia de las demds
encuestas en que casi todas las res-
puestas se agruparon en dos cate-
gorfas: “de término medio” y “muy
pequefio(a)”.

Dentro de los paises, la distribucién
del peso relativo al nacer también se
diferencia segtin si hubo o no un peso
numérico registrado. En todos los pai-
ses, la distribucién se desplazé hacia
los tamafios mds pequefios si no habia

peso numérico registrado. En todas las
encuestas excepto la de Zambia, la di-
ferencia entre las dos distribuciones fue
significativa (prueba de Kolmogorov-
Smirnov, P < 0,05).

Como se indicd antes, la calidad de
los datos sobre el tamafio relativo al
nacer solo puede evaluarse en los
nifios con pesos numéricos registrados.
Los cuadros 4 y 5 presentan datos
sobre esos nifios exclusivamente. El
cuadro 4 ensefia la media del peso al
nacer en cada categoria de tamarfio, la
desviacion estandar (DE), el coeficiente
de variaciéon y el ntimero de DE con
que la media de cada categoria se dife-
rencia de la media general de cada
encuesta en particular. La media del
peso al nacer varié mucho por catego-
ria de tamafio al nacer y tuvo la con-

CUADRO 3. Distribucion porcentual del tamafio al nacer segun el peso numérico recordado, encuestas del DHS

Tamafio al nacer

Peso Muy De término Muy
numérico grande Grande medio Pequefio(a) pequefo(a) Faltantes Total Nacimientos
Encuesta relatado (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (No.)
Camerun Si ND2 38,7 49,7 9,0 2,5 0,2 100,0 1699
No ND 26,6 54,4 16,0 2,9 0,1 100,0 1649
Namibia Si 6,3 55 72,3 10,5 53 0,2 100,0 1755
No 6,4 47 66,3 9,8 9,6 3,2 100,0 2140
Niger Si 8,2 26,8 40,2 17,4 5,9 1,6 100,0 875
No 53 14,4 40,6 22,2 16,0 1,3 100,0 4 357
Nigeria Si 16,0 18,5 54,3 7,4 3,6 0,3 100,0 752
No 16,7 12,5 52,1 10,3 6,7 1,8 100,0 7020
Tanzania Si 1,8 10,2 78,7 7,0 2,1 0,3 100,0 4015
No 1,3 6,7 80,8 71 2,6 1,5 100,0 4060
Zambia Si 45 15,3 68,0 9,4 2,6 0,3 100,0 2792
No 2,3 17,5 68,3 9,4 2,0 0,5 100,0 3666
Jordania Si 2,5 12,4 68,4 10,2 6,4 0,2 100,0 7169
No 0,8 6,7 73,4 8,7 7,6 2,7 100,0 1163
Marruecos Si 3,0 241 53,8 14,8 43 0,0 100,0 1133
No 1,3 18,0 52,8 23,6 4,2 0,1 100,0 4108
Yemen Si ND 2,9 87,0 0,4 8,8 0,9 100,0 421
No ND 1,6 63,1 0,3 12,9 22,2 100,0 3 894
Indonesia Si 8,5 29,8 49,4 10,3 1,9 0,1 100,0 5787
No 4,2 21,2 59,8 11,7 1,4 1,8 100,0 9739
Pakistan Si 2,0 16,6 64,3 11,6 54 0,0 100,0 477
No 1,9 9,1 64,6 16,4 6,4 1,6 100,0 5 850
Colombia Si 8,9 23,6 49,3 10,9 7,2 0,2 100,0 2334
No 41 24,9 47,5 13,7 8,9 1,0 100,0 1405
Paraguay Si ND 35,0 47,3 17,3 ND 0,3 100,0 3045
No ND 34,6 37,1 26,2 ND 2,1 100,0 1364
Pera Si 1,8 22,4 57,9 14,1 3,5 0,3 100,0 5867
No 0,7 15,7 57,9 20,5 4,2 1,0 100,0 3558
Republica Dominicana Si 4,7 47,0 29,1 16,0 3,2 0,1 100,0 3761
No 3,1 39,6 26,9 22,1 6,3 21 100,0 394
@ND = no disponible.
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CUADRQO 4. Distribucion de la media del peso al nacer con desviacion estandar (DE), coeficiente de variacion (CV) y desviacion estandar
de la media general, encuestas del DHS

DE DE
Media Coeficiente  dela Media Coeficiente  de la
Encuesta/ del peso de media Encuesta/ del peso de media
tamano No. (9) variacion  general tamano No. (9) variacion  general
Camerun Yemen
Todos 1967 3306 (640)2 0,19 0,00 Todos 571 2750 (592) 0,22 0,00
Muy grande ND® ND (ND) ND ND Muy grande ND  ND (ND) ND ND
Grande 767 3709 (604) 0,16 0,63 Grande 34 3578 (469) 0,13 1,40
De término medio 967 3162 (443) 0,14 -0,23 De término medio 451 2809 (511) 0,18 0,10
Pequefo(a) 181 2640 (414) 0,16 —-1,04 Pequefo(a) 4 2651 (522) 0,20 -0,17
Muy pequefio(a) 49 2059 (476) 0,23 -1,95 Muy pequefio(a) 76 1915 (591) 0,31 —1,41
Namibia Indonesia
Todos 1659 3098 (687) 0,22 0,00 Todos 5896 3188 (581) 0,18 0,00
Muy grande 120 3647 (817) 0,22 0,80 My grande 533 3852 (612) 0,16 1,14
Grande 95 3491 (596) 0,17 0,57 Grande 1919 3467 (441) 0,13 0,48
De término medio 1171 3170 (603) 0,19 0,10 De término medio 2757 3096 (395) 0,13 -0,16
Pequefio(a) 172 2 572 (405) 0,16 -0,77 Pequefo(a) 589 2528 (448) 0,18 -1,14
Muy pequefo(a) 98 2110 (610) 0,29 —1,44 Muy pequefo(a) 90 1808 (482) 0,27 -2,38
Niger Pakistan
Todos 1821 3062 (533) 0,17 0,00 Todos 607 3169 (804) 0,25 0,00
Muy grande 146 3596 (558) 0,16 1,00 Muy grande 14 4157 (987) 0,24 1,23
Grande 509 3230 (479) 0,15 0,32 Grande 101 3683 (758) 0,21 0,64
De término medio 711 3058 (423) 0,14 -0,01 De término medio 392 3230 (758) 0,23 0,08
Pequefio(a) 316 2744 (440) 0,16 -0,60 Pequefio(a) 73 2427 (758) 0,31 -0,92
Muy pequefio(a) 121 2 554 (606) 0,24 -0,95 Muy pequefio(a) 27 2074 (1068) 0,51 -1,36
Nigeria Colombia
Todos 993 3308 (752) 0,23 0,00 Todos 2419 3436 (778) 0,23 0,00
Muy grande 163 3970 (897) 0,23 0,88 Muy grande 215 4339 (782) 0,18 1,16
Grande 207 3608 (650) 0,18 0,40 Grande 570 3790 (637) 0,17 0,46
De término medio 507 3165 (536) 0,17 -0,19 De término medio 1193 3353 (587) 0,18 -0,11
Pequefio(a) 72 2810 (499) 0,18 -0,66 Pequefio(a) 263 2997 (793) 0,26 -0,56
Muy pequefio(a) 40 2060 (547) 0,27 -1,66 Muy pequefio(a) 173 2 564 (600) 0,23 -1,12
Tanzania Paraguay
Todos 3756 3026 (613) 0,20 0,00 Todos 2857 3446 (758) 0,22 0,00
Muy grande 89 3735 (653) 0,17 1,16 Muy grande
Grande 370 3703 (532) 0,14 1,10 Grande 1029 4067 (605) 0,15 0,82
De término medio 2953 3024 (477) 0,16 —-0,00 De término medio 1300 3343 (395) 0,12 —-0,14
Pequefo(a) 254 2250 (560) 0,25 -1,27 Pequefo(a) 519 2476 (633) 0,26 -1,28
Muy pequefio(a) 76 1791 (611) 0,34 —-2,01 Muy pequefo(a)
Zambia Perud
Todos 2627 3128 (616) 0,20 0,00 Todos 5728 3294 (639) 0,19 0,00
Muy grande 118 4 048 (660) 0,16 1,49 Muy grande 92 4160 (750) 0,18 1,36
Grande 421 3665 (456) 0,12 0,87 Grande 1212 3701 (576) 0,16 0,64
De término medio 1763 3098 (436) 0,14 -0,05 De término medio 3417 3318 (464) 0,14 0,04
Pequefio(a) 250 2348 (477) 0,20 -1,27 Pequeno(a) 797 2704 (563) 0,21 -0,92
Muy pequefio(a) 67 1950 (539) 0,28 -1,91 Muy pequefio(a) 196 2 247 (666) 0,30 —-1,64
Jordania Republica Dominicana
Todos 7083 3227 (717) 0,22 0,00 Todos 4033 3316 (705) 0,21 0,00
Muy grande 173 4 566 (737) 0,16 1,87 Muy grande 186 4 261 (690) 0,16 1,34
Grande 862 4012 (535) 0,13 1,09 Grande 1837 3648 (480) 0,13 0,47
De término medio 4858 3249 (464) 0,14 0,03 De término medio 1133 3132 (426) 0,14 —-0,26
Pequefio(a) 744 2562 (485) 0,19 -0,93 Pequefo(a) 727 2714 (643) 0,24 -0,85
Muy pequefo(a) 434 2014 (603) 0,30 -1,69 Muy pequeno(a) 143 1944 (818) 0,42 -1,95
Marruecos
Todos 1134 3335 (697) 0,21 0,00
Muy grande 34 4382 (647) 0,15 1,50
Grande 274 3855 (681) 0,18 0,75
De término medio 609 3343 (379) 0,11 0,01
Pequefo(a) 168 2609 (456) 0,17 -1,04
Muy pequefio(a) 49 2096 (505) 0,24 -1,78

@ Las cifras en paréntesis son desviaciones estandar (DE).

® ND = no disponible.
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CUADRO 5. Sensibilidad, valor predictivo positivo (VPP), especificidad y valor predictivo
negativo (VPN) de los tamafios relativos “muy pequefio(a)” y “pequefio(a)” como indi-

cadores de bajo peso al nacer

Muy pequefio(a)

Pequefio(a)?

Sensibilidad® VPP Especificidad® VPN

Sensibilidad® VPP Especificidad® VPN

Encuesta (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Camer(n 29 72 99 95 62 33 97 97
Namibia 30 70 98 91 60 47 91 94
Niger 24 35 96 93 61 23 80 96
Nigeria 31 63 99 95 46 31 92 96
Tanzania 13 86 100 88 46 69 97 92
Zambia 20 89 100 91 68 65 95 96
Jordania 45 71 98 94 75 46 90 97
Marruecos 36 63 98 95 90 35 87 99
Yemen 31 73 97 84 32 71 97 84
Indonesia 23 88 100 94 71 42 92 98
Pakistan 29 85 99 88 68 64 93 94
Colombia 55 37 95 97 83 23 85 99
Paraguay 87 41 89 99
Pert 23 66 99 96 41 70 88 97
Republica

Dominicana 24 81 99 91 78 46 88 97
Promedio 29 70 98 92 66 45 91 96

2 Incluye la categoria “muy pequefio(a)”.

b Proporcién de recién nacidos con bajo peso al nacer detectados por el indicador del tamafio relativo.
¢ Proporcion de recién nacidos sin bajo peso al nacer incluidos en las categorias “muy pequefio(a)” y “pequefo(a)”.

figuracion esperada en todos los pai-
ses, es decir, que la media més baja co-
rrespondié a la categoria “muy pe-
quefo(a)” la segunda mds baja a la
categoria “pequefio(a)” y asi sucesiva-
mente.

Excepto en Colombia y Nigeria, la
media de los pesos al nacer de los
bebés muy pequefios estuvo muy por
debajo del punto limite del PBN y se
ubicé dentro de un recorrido de 1 800 a
2300 g. En 11 de 14 encuestas, la media
de los bebés muy pequefios cay6 de 1,4
a 2 unidades de DE por debajo de la
media general. El coeficiente de varia-
cién mas alto correspondi6 a la catego-
ria “muy pequefio(a)” de todas las en-
cuestas menos la de Colombia, lo cual
muestra cuanto puede variar lo que se
entiende por “muy pequefio(a)”.

La media del peso al nacer de los
nifios registrados como “muy grandes”
fue de >3500 g en todas las encuestas y
>4000 g en 7 de 12 encuestas. La media
del peso de la categoria “muy grande”
se ubic6 entre 1y 1,5 DE por encima de
la media del peso al nacer de la mayor
parte de las encuestas.

La proporcion de bebés recordados
como “muy pequefio(a)s” o “peque-
fno(a)s” al nacer, jpuede utilizarse
como indicador de la proporciéon de
bebés con BPN? El cuadro 5 muestra
la sensibilidad, VPP y especificidad
de tamario relativo al nacer como indi-
cador de BPN. Aqui la sensibilidad
debe entenderse como la proporcién
de neonatos de bajo peso reconocidos
por el indicador de tamafio relativo al
nacer; el VPP, como la proporcién de
neonatos de bajo peso entre los reco-
nocidos por el indicador de tamafio
relativo al nacer; y la especificidad,
como la proporcién de neonatos que
no eran de bajo peso entre los que se
incluyeron en las categorias de “muy
pequeio(a)s” o “pequefio(a)s”. La sen-
sibilidad de la categoria de tamafio
relativo al nacer fue muy baja en todas
las encuestas (media, 29%) si bien el
VPP fue mas de 70% en la mayor parte
de las encuestas. Asi que la mayoria
de los bebés recordados como muy
pequefios son en realidad de bajo peso
al nacer, pero solamente alrededor
de un cuarto o un tercio de todos los
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de bajo peso estdn incluidos en esta
categoria.

La sensibilidad mejora mucho
cuando se usan las dos clasificaciones
de muy pequefio y pequefio como
indicadores de BPN (véase el cuadro
5). Sin embargo, mientras que las dos
medidas de tamafio relativo mds pe-
queiias comprenden dos tercios de
los bebés con BPN (media de sensibi-
lidad, 66%), los neonatos recordados
como pequenos 0 muy pequerios son
menos propensos a tener BPN. En 11
de 15 encuestas, menos de 50% de los
muy pequefios o pequefos tuvieron
BPN (media del VPP, 45%).

El cuadro 6 muestra las estimacio-
nes de la media del peso al nacer y
de la incidencia de BPN, primero de
nacimientos con pesos registrados,
seguidos de nacimientos con datos
de tamafo solamente y por ultimo de
todos los nacimientos. Los pesos al
nacer estimados solo a base de da-
tos de tamafio relativo se calcularon
usando la media del peso al nacer de
cada categoria de tamafio de entre los
neonatos de peso numérico conocido y
la distribucién de tamafios de los que
no tenian peso numérico conocido.

Tal como podria esperarse sobre la
base de la distribucién de tamafios que
aparece en el cuadro 3, la incidencia de
BPN fue maés alta cuando se tuvieron
en cuenta todos los nacimientos que
cuando solo se incluyeron aquellos
con datos numéricos. En ocho paises,
la incidencia de BPN aument6 maés de
1%, y en Niger, Nigeria, Pakistdn y
Marruecos, mucho mas de 2%. Los
datos de Yemen son muy distintos de
los de las otras encuestas, tal vez
debido a mala calidad.

DISCUSION

Las encuestas retrospectivas pueden
mejorar las estimaciones de la inciden-
cia de BPN en paises en desarrollo,
donde no se pesa a una gran parte de
los recién nacidos. La evaluacion de la
calidad de los datos sobre el peso al
nacer indicé que los datos de tamarfio
relativo al nacer son indicadores razo-
nablemente buenos del peso al nacer a
escala general. No obstante, deben
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CUADRO 6. Media del peso al nacer e incidencia de bajo peso al nacer (BPN) entre nifios
con peso humérico relatado, nifios con tamafo relativo recordado solamente y todos los

nifos
Peso numérico solamente Tamafio solamente Todos

Media BPN Media BPN Media BPN
(9) (%) (9) (%) (9) (%)
Camer(n 3302 8,6 3193 11,6 3248 10,1
Namibia 3098 13,9 3042 17,3 3067 15,8
Niger 3062 13,3 2958 17,9 2971 17,3
Nigeria 3308 10,9 3232 141 3240 13,8
Tanzania 3024 18,4 2992 19,2 3008 18,8
Zambia 3128 14,6 3126 14,2 3127 14,4
Jordania 3228 13,6 3154 14,9 3218 13,8
Marruecos 3335 10,4 3219 13,7 3244 13,0
Yemen 2751 32,8 2 253 29,7 —2 —2
Indonesia 3188 10,3 3118 11 3144 10,7
Pakistan 3169 16,1 3030 19,3 3 041 19,0
Colombia 3436 8,3 3374 9,5 3413 8,7
Paraguay 3446 9,5 3 366 13,4 3424 10,6
Pert 3294 10,2 3211 12,7 3263 11,2
Republica Dominicana 3316 11,7 3210 16,9 3313 11,8

@ No se estimé.

tenerse en cuenta dos cosas. Primero,
que la calidad de los datos sobre el
tamafio relativo al nacer puede eva-
luarse solamente en los nifios cuyo
peso numérico se conoce. Hemos su-
puesto que los datos sobre el tamafio
relativo al nacer de los nifios cuyo peso
numérico no se conoce son de igual
calidad que los de los nifios con peso
numérico conocido. Sin embargo, es
posible que las madres que recuerdan
los pesos al nacer numéricos puedan
evaluar mejor el tamafio relativo al
nacer que otras madres cuyos nifios no
se pesaron al nacer. Probablemente los
datos sobre el tamafio relativo al nacer
de nifios cuyo peso numérico no se
registré sean de menor calidad que los
de nifios cuyo peso numérico fue
registrado. Segundo, la calidad de los
datos numéricos del peso al nacer no
puede evaluarse con detalle. Se encon-
tré6 mucha agrupacién de los datos, lo
cual puede ser el resultado de errores
de recuerdo. Sin embargo, los datos
mantenidos en instalaciones de salud
estdn igualmente sembrados de multi-
plos de 500 g, lo que indica un fre-
cuente redondeo del peso.

En la mayoria de los paises conside-
rados en este estudio, no hay estima-
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ciones nacionales de la incidencia de
BPN, basadas en centros de atencion
sanitaria. Solamente la Reptblica
Unida de Tanzania tenia un ndmero
suficiente de estudios del peso al nacer
en el banco de datos de la OMS que
permitieron compararlos con los datos
de los centros de atencion de salud.®
Datos de 1975 a 1986 sobre mas de
100 000 nacimientos en 16 diferentes
localidades muestran una media de
peso al nacer apenas bajo los 3000 g
y una incidencia de BPN de 14%. La
media se aproxima bastante a la esti-
macion de 3 024 aqui presentada. Aun
asi, es posible que la incidencia menor
de BPN registrada en los centros de
atencion de salud sea en parte el resul-
tado de haber excluido de la categoria
de BPN a todos los nifios de 2500 g (en
nuestro estudio, la mitad de esos nifios
se consideraron de BPN).

Ya que nosotros asignamos pesos a
los nifios para quienes solo habia datos
de tamafio, las estimaciones generales
de peso al nacer aumentan en incerti-

6 Organizacion Mundial de la Salud. Low birth
weight: a tabulation of available information.
Ginebra, 1992. (Documento inédito WHO/MCH/
92.2)

tud a medida que disminuye la pro-
porcién de nifios con peso numérico
registrado. En el caso de Yemen, no se
estim6 la incidencia de BPN, porque el
peso numérico registrado correspon-
dia a solo 6% de los nacimientos vy,
ademds, porque en general los datos
eran de mala calidad. Una cuarta parte
de las respuestas numeéricas estaban
agrupadas en los 2500 g, no habia
datos de peso ni tamafo relativo al
nacer para una quinta parte de los
nifios registrados en la encuesta y los
tamarios relativos recordados estaban
agrupados en dos categorias sola-
mente. Por lo tanto, se recomienda que
el tamafio relativo no se use para esti-
mar el BPN en encuestas con cate-
gorias de “pequefio(a)” y “muy pe-
quenio(a)” que tienen menos de 25
nifios para quienes se dispone también
de medidas numéricas de peso al
nacer. Si el nimero de estos es de 25 a
50, las estimaciones deben interpre-
tarse con cautela. En consecuencia, las
estimaciones para paises como Nigeria
y Pakistan, donde se registraron pesos
numéricos de <50 neonatos, son menos
precisas que las de paises donde se
registraron datos numéricos de por lo
menos 40% de los nacimientos (9 de 15
paises). Sin embargo, es dificil cuantifi-
car el punto en que los nacimientos son
demasiado escasos para producir una
estimacién general confiable de la inci-
dencia de BPN. Ademas, si el grupo
que informa del peso al nacer se limita
principalmente a un subgrupo en par-
ticular (mujeres pudientes de centros
urbanos, por ejemplo) no pueden
hacerse estimaciones nacionales de la
incidencia de BPN.

Debido a que la disclasificacién del
peso al nacer es tan frecuente, la cate-
goria de “muy pequefio(a)’no ha re-
sultado ttil como indicador de un
peso menor de 2500 g en los anélisis
de escala individual sobre los determi-
nantes del BPN y los efectos de este en
la mortalidad infantil. No obstante, las
encuestas transversales pueden pro-
porcionar una fuente de datos que per-
mite estimar los pesos al nacer y la
incidencia de BPN a escala nacional
y, si la muestra es suficientemente
grande, también pueden hacerse esti-
maciones regionales dentro de un pais.
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ABSTRACT

Data on birth weight in
developing countries:
can surveys help?

The main source of data on birth weight in developing countries is statistics from
health facilities, although most developing countries do not produce annual estimates
of the incidence of low birth weight from these data. Such estimates would be subject
to selection bias as the data are usually limited to babies born within health facilities,
and therefore are representative of a subgroup that is markedly different from the
overall population of neonates. Since 1990 the Demographic and Health Surveys pro-
gramme has included questions on recalled birth weight and relative size at birth in
15 national surveys. In this article, we show that these cross-sectional surveys can
provide a useful data source for making national estimates of mean birth weight and
the incidence of low birth weight. The extent of misclassification of birth weight is,
however, too large to use the data on relative size as birth as an indicator of low birth
weight at the individual level.
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