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P El peso al nacer es un
indicador clave del bienestar
biolégico y estd directamente
relacionado con la mortalidad
infantil y la salud en la adultez.

Estas son las comunas donde los ninos
tienen hasta 20 veces mas riesgo de
muerte, segun su peso al nacer

Un innovador estudio, el
primero en abarcar mas de 30
anos de datos en Chile,
analizo cémo el peso al nacer
refleja cambios en la salud y
desigualdades en ciertas
zonas del pais.

Cristina Pérez

En los ultimos afios, el bienestar infantil
en Chile ha sido analizado desde muiltiples
dimensiones, pero hasta ahora no existia
un estudio que examinara la evolucion del
peso al nacer en un periodo extenso.

Investigadores chilenos desarrollaron la
primera investigacion que abarca mas de
tres décadas, con datos de casi 8 millones
de nacimientos entre 1990 y 2021. Este tra-
bajo, financiado por ANID y apoyado por
el INE, busca comprender como el peso al
nacer ha cambiado a lo largo del tiempo
y suimpacto en la salud infantil.

El peso al nacer es un indicador clave del
bienestar biologico y estd directamente re-
lacionado con la mortalidad infantil y la
salud en la adultez. En este contexto, el es
tudio forma parte de un proyecto mas
amplio sobre bienestar y desigualdad en
Chile, el cual enfatiza que la calidad de
vida no puede medirse solo en términos

economicos, sino que debe considerar
factores como la salud, la nutriciéon y la
educaci

La dupla de investigadores, Manuel Llor-
caJana, director del Magister en Historia
Econémicay Empresarial de la Universi-
dad Adolfo Ibanez, y Daniel Morales Cam-
pos, estudiante de doctorado de la Univer-
sidad Publica de Navarra, desarroll6 el
primer estudio en Chile que analiza la
evolucion del peso al nacer a lo largo de
mds de tres décadas, abarcando casi 8
millones de nacimientos entre 1990 y
2021.

Hasta ahora, los estudios previos se ha-
bian limitado a periodos mds cortos o re-
giones espe sinofrecer un 5
de largo plazo ni considerar desigualda-
des regionales. “Este estudio llena un va-
cio en la literatura sobre salud publica en
Chile, permitiéndonos comprender me-
jor los cambios en el bienestar bioldgico
de la poblacion”, sefnala Llorca.

El peso al nacer es un indicador funda-
mental de salud infantil, ya que los bebés
con menos de 2.500 gramos al nacer tie-
nen hasta 20 veces mds probabilidades de
fallecer en el primer mes de vida.

En Chile, la prevalencia de bajo peso al
nacer disminuyo significativamente des-
de los afos 70 hasta mediados de los 90,
pasandodel 12% al 5%, lo que contribuyé
a reducir la mortalidad infantil. Sin em-
bargo, desde el 2000, el peso promedio ha
comenzado a descender nuevamente, lo
que ha generado preocupacion en la co-
munidad mé “Estos datos nos permi-
ten entender mejor qué factores han in-
fluido en estos cambios y como podemos
intervenir para mejorar los resultados de
salud materno-infantil”, explica Llorc:

Elaumento del peso al nacer entre 19
v 1994 se debi6 a una mejora en la nutri-
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cion materna y el acceso a alimentos de
mayor calidad, como licteos y carnes, lo
que permitié erradicar la desnutricion
infantil.

En contraste, la leve disminucion obser-
vada desde el 2000 podria estar relacio-
nada con el aumento de nacimientos pre-
maturos y el envejecimiento de las ma-
dres, factores que afectan el desarrollo
fetal. “El incremento de la edad materna
y los partos prematuros son tendencias
globales que también impactan a Chile”,
advierte Llorca Jana.

A nivel regional, el estudio identifica a
Antofagasta como la region con el peor de-
sempeno en términos de peso al nacer,
manteniendo consistentemente un pro-
medio mds bajoy una mayor prevalencia
debajo peso. Esto se explica por laaltitud
de algunas de sus comunas, como Cala-
ma y San Pedro de Atacama, donde la hi-
poxia afecta el desarrollo fetal. “No es un
problema de nutricién ni de acceso a ser-
vicios de salud, sino un fenémeno fisio-
légico documentado en poblaciones que
viven en altura”, detalla el autor princi-
pal.

Este estudio no solo entrega una perspec-
tiva historica sobre el pesoal nacer en Chi-
le, sino que también abre la puerta a fu-
turas investigaciones sobre los efectos a
largo plazo de estos cambios en la salud
de la poblacion. “Comprender estas ten-
dencias es clave para disenar politicas
publicas mas efectivas y asegurar el bie-
nestar de las proximas generaciones”,
concluye Llorca Jana.

Estas son las comunas con los nifios
de menor peso al nacer en el pais

El estudio revela que las comunas con los
recién nacidos mas livianos estian ubica-
das en zonas de gran altitud. En un ana-
lisis de comunas con mas de 500 habitan-
tes, Calama, enla provinciadeEl Loa, en-
cabeza la lista con el menor peso promedio
al nacer en los ultimos 10 anos, seguida
por Maria Elena, San Pedro de Atacama y
General Lagos.

El impacto de la altura en el desarrollo
fetal ha sido ampliamente estudiado en di-
versas partes del mundo. A partir de los
2.200 metros sobre el nivel del mar, las
condiciones ambientales generan mayo-
res exigencias para la fisiologia humana,
lo que se traduce en bebés con menor
peso y, en muchos casos, menor estatura
en la adultez. “Calama no es una comu-
na de bajos ingresos, pero la altitud influ-
ye directamente en el peso de los recién
nacidos”, senala el investigador.

A pesar de las diferencias observadas
entre comunas, el estudio indicaque el ni-
vel socioeconémico ya no es un factor
determinante en el peso al nacer en Chi-
le. Enlas ultimas décadas, lamejoraen la
alimentacién y el acceso a la salud han ga-
rantizado un estado nutricional suficien-
te para la mayoria de la poblacion. “Hoy,

P Antofagasta como la region con el peor desempeiio en términos de peso al nacer

CONMENORPESO PROMEDIO ALNACER

CONPREVALENCIA DE BAJO PESOALNACER

COMUNAS Kgpromedio alnacer ~ COMUNAS % entre 2000-2021
Calama 3.138 San Pedro de Atacama 87%
Maria Elena 3.144 Calama 82%
San Pedro de Atacama 3.174 Paiguano 7.8%
GeneralLagos 3.177 Guaitecas 7.5%
San Gregorio 3.201 SantaMaria 75%
Tomres del Paine 3215 Chile Chico 7.5%
Diego de Almagro 3218 Diego de Almagro 12%
Rinconada 3237 Combarbala 7.2%
LagunaBlanca 2924 Maria Elena 7.2%
Rio Verde 3.046 San Felipe 71%

las desigualdades en este @mbito no se ori-
ginan en los ingresos, sino en otras varia-
bles como la edad materna y el acceso a
controles prenatales”, comenta el inves-
tigador.

Para reducir la prevalencia de bajo peso
al nacer en las comunas mas afectadas, los
expertos sugieren medidas centradas en
la salud materna. La clave estd en fomen-
tar una alimentacion balanceada, moni-
torear el peso y la evolucion del embara-

z0, y evitar el consumo de sustancias no-
civas. “El pesoal nacer es un predictor cla-
ve de la salud futura, porlo que cualquier
esfuerzo en mejorar este indicador tendra
beneficios a largo plazo™, puntualiza Llor-
ca.

Sino se abordan estos factores, la preva-
lencia de bajo peso al nacer podria tener
consecuencias en la mortalidad infantil y
en el desarrollo de enfermedades en la
adultez. “Chile ha avanzado enormemen-

te en salud maternoinfantil, pero atiin hay
desafios pendientes. Es fundamental se-
guir monitoreando estas diferencias regio-
nalesy adaptar las politicas publicas a las
particularidades de cadazona”, agrega el
investigador.

Malnutricién por exceso y
mortalidad infantil

Chile se destaca en América Latina por
tener una de las menores prevalencias de
bajo peso al nacer, segun datos de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud. Entre
2000 y 2020, el pais liderd este indicador
en la region, superando incluso a nacio-
nes con mayor desarrollo. “Chile logré
reducir drasticamente el bajo peso al na-
cer, mientras que paises como Guatema-
la y Honduras presentan tasas que dupli-
can las nuestras”, explica Llorca.

Lareduccion de la mortalidad infantil en
Chile ha sido el resultado de muiltiples fac-
tores. Desde los anos 70, el pais avanzo en
la universalizacién del acceso al agua po-
table y alcantarillado, mejord la cobertu-
ra de salud primaria y llevo a cabo cam-
panas masivas de vacunacion. “Se com-
pleté una rdpida transicion nutricional,
aumentaron los ingresos mediosy se im-
plementaron programas como los de ali-
mentacion complementaria de la Junaeb,
lo que permitio erradicar la desnutricion
en la mayoria del territorio”, destaca Llor-
ca Jana.

Sin embargo, los desafios actuales yano
estdn relacionados con la desnutricion,
sino con la malnutricion por exceso. “Hoy
enfrentamos altos niveles de obesidad y
debemos redoblar esfuerzos para mejorar
los hdbitos alimenticios, especialmente en
mujeres embarazadas”, senala el académi-
co. Asimismo, se recomienda un monito-
reo especifico en zonas de gran altitud,
como Calama y San Pedro de Atacama,
donde la altura representa un factor de
riesgo adicional para el bajo peso al nacer.

El estudio destaca que, a pesar de la leve
tendencia a la baja en el peso al nacer des-
de ladécada del 2000, los avances en neo-
natologia han permitido que sobrevivan
bebés de menos de 1.500 gramos, algo
impensado hace 15 afios. “Chile ha moder-
nizado sus unidades de neonatologia, lo
que ha sido clave para evitar mayores ta-
sas de mortalidad infantil. Hoy, bebés pre-
maturos que antes no habrian sobrevivi-
do tienen mayores posibilidades de desa-
rrollo”, explica Llorca Jana.

Los resultados de esta investigacion tam-
bién tienen implicancias de largo plazo.
Una mejor salud perinatal podria reducir
la incidencia de enfermedades cronicas en
la adultez, como diabetes y enfermedades
cardiovasculares. “El peso al nacer no es
soloun indicador de mortalidad infantil,
sino de bienestar futuro. Este estudio re-
fuerza la necesidad de politicas publicas
que aborden la salud maternay los facto-
res regionales, como la altitud, para garan-
tizar un desarrollo infantil 6ptimo”, con-
cluye el investigador. @



