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Resumen

Introduccion. ElI BPN a término es una condicion presente en sociedades con
desigualdades econdémicas y sociales muy marcadas constituyéndose como un
tema de importancia en salud publica, dadas las implicaciones que conlleva. Incluso
esta condicion es predictora de la mortalidad perinatal, dado que al menos la mitad
de estas, suceden en recién nacidos con bajo peso. Objetivo. Analizar el BPN a
término con las caracteristicas sociodemograficas de la madre durante el periodo
2014 a 2018 en Antioquia. Material y Métodos. Es un estudio descriptivo de corte
transversal de los nacimientos ocurridos en el periodo 2014 a 2018 registrados por
el DANE. El universo de estudio estuvo conformado por 376.863 observaciones, de
las cuales 6.430 representan los nacimientos con BPN a término. Se corrié un
modelo de regresion logistica multiple para analizar la relacion entre el BPN a
término y las caracteristicas sociodemograficas de la madre. El BPN a término fue
definido como los nacimientos con peso menor a 2500 gramos y después de la
semana 37 de gestacion. Se elaboro la tendencia del BPN a término para identificar
su comportamiento en el periodo de estudio a través de metodologia joinpoint.
Resultados. La prevalencia del BPN a término durante el periodo 2014 a 2018 en
Antioquia fue de 1,71. Se ingresaron al modelo de regresion logistica todas las
caracteristicas sociodemograficas de la madre resultando estadisticamente
significativas, excepto la pertenencia a algun grupo étnico (OR=1,08, p= 0,240,
IC95% 0,94 — 1,23). Lo que quiere decir que las caracteristicas sociodemograficas
de la madre estan asociadas con el BPN en Antioquia durante el periodo 2014 a
2018. El porcentaje anual de cambio (PCA) en los RN de sexo femenino, masculino
y el consolidado total, mostré una ligera tendencia al aumento finalizando el periodo,
sin embargo, este aumento no fue estadisticamente significativo. Conclusion. El
BPN estd asociado con las caracteristicas sociodemograficas vulnerables de la
madre lo que evidencia de forma clara las desigualdades tan marcadas que afectan

las mujeres menos favorecidas.



1. Planteamiento del problema

El BPN (BPN) fue definido en 1950 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como aquel infante que presenta un peso al nacer de 2.500 gramos 0 menos (1).
Después, en 1976 se adoptd el BPN como un peso al nacer de menos de 2.500 g
(hasta un maximo de 2.499 gramos), independientemente de la edad gestacional
(2). Segunla OMS, el BPN incluye también los neonatos a término pequefios para

su edad gestacional (3).

Se estima, que cada afio nacen mas de 20 millones de nifios y nifias con BPN, esto
es, aproximadamente el 15% y 20% de todos los que nacen en el mundo, sin
embargo, el objetivo a 2025 es reducir esta cifra en un 30% (3). De acuerdo a la
OMS, estos recién nacidos (RN) corren el riesgo de experimentar muchos
problemas vinculados a su bajo peso (1); se asocia a patologias futuras
relacionadas con la diabetes y enfermedades cardiovasculares. Por su parte, la
UNICEF refiere que estos RN son propensos a sufrir alteraciones del sistema
inmunologico y a presentar, mas adelante en la vida, una mayor incidencia de

enfermedades cronicas (3).

El BPN se agrava en paises de bajos ingresos, donde la tasa es del 17%, en
comparacion alos paises industrializados, la cual es del 7%, lo anterior hace pensar
gue las condiciones socio econOmicas y culturales pueden exacerbar dicha
condicion. Adicionalmente, se estima que un 96% de los nacimientos con bajo peso
ocurren en dichos paises, asociado a pobreza, condiciones deficientes nutricionales

de la madre y situacion sanitaria (4).

Segun el informe de Progreso para la Infancia 2007 de la UNICEF,
aproximadamente al 60% de los RN, en los paises de bajos ingresos, no se les
realiza medicién de peso al nacer. Discriminando por continentes, este informe

sefiala que la mayor proporciéon de BPN en los paises de bajos ingresos, se



presenta en Asia Meridional (29%) y la menor en el continente de Asia Oriental y el

Pacifico (6%), en América Latina y el Caribe la proporcién se estima en un 9% (5).

De tal manera que esta condicidn constituye entonces uno de los determinantes de
salud mas importantes en una poblacion, pues muestra claramente las
desigualdades sociales que viven las familias, en especial las madres, reflejado en
la salud de sus hijos. Por ello, la OMS insta a garantizar una atencién sanitaria
asequible, accesible y adecuada que resulte en la prevencién del BPN
especialmente en paises con condiciones econdémicas y sociales dificiles” (3).

Asimismo, en Colombia el BPN constituye un problema de atenciéon en salud
publica, en este sentido, para el 2014 se presento una incidencia del 8.7%. Algunos
estudios han demostrado que el BPN es predictor de la mortalidad infantil porque al

menos la mitad de las muertes perinatales suceden en RN con bajo peso (4).

En un estudio realizado en la ciudad de Tolima, en el periodo de 2010 a 2015,
encontré que algunas variables socio demograficas y de salud de la madre se
asociacion con un BPN a término, tales como el nivel educativo, trastorno
hipertensivo y paridad presentan una asociacion significativa estadistica con el BPN
del 18.8% (6).

Asi lo muestra también un estudio realizado en Bogota, donde se evidencio que el
estado nutricional de la madre es un factor importante que puede determinar el peso
al nacer del bebé. Se encontrdé una correlacion positiva y significativa del 5% entre
la masa corporal pre gestacional y gestacional con el peso y la talla de los RN. Las
condiciones sociodemogréficas de la madre sin duda alguna influyen en el BPN a
término, pues son determinantes que inciden sobre su salud y estado gestacional.
Este estudio exploro tales asociaciones, mostrando que el estado nutricional, el
estado civil y el nivel educativo se relacionan estrechamente con el estado

nutricional de los hijos (7).

En un hospital de Neiva en el departamento de Huila se llevé a cabo un estudio de
casos y controles para explorar los factores asociados en los neonatos con BPN a
7



término. Se encontré que el aumento de peso durante el embarazo y la ausencia de

controles prenatales estaban entre los factores asociados con el BPN (8).

En un estudio realizado a nivel municipal en Colombia se describen las prevalencias
del BPN a término y las condiciones socio demogréficas en las cuales viven las
madres, donde puede verse como el territorio influye sobre las condiciones de salud
de los RN. Los municipios mas pobres y menos desarrollados entre los afios 2000
y 2004 segun el DANE, mostraron mayor riesgo de BPN a término en tanto que
aquellos ubicados en las regiones Pacifica, Atlantica y Orinoquia presentaron
mayores reducciones del peso a nacer a término. Antioquia por su parte, estuvo

entre los departamentos con mas municipios con aumento en la prevalencia de BPN
(9).

En un estudio realizado en Antioquia la prevalencia de BPN a término en Antioquia
entre 2000 y 2014, fue de 2.7 por cada 100 nacidos vivos; esta prevalencia
disminuy6 de manera constante a lo largo del tiempo. Ademas, los hallazgos
mostraron un gradiente social positivo entre la prevalencia de BPN a término y el
nivel de desarrollo de los municipios, lo que sugeriria que el aspecto social esta

fuertemente relacionado con esta condicion (10).

Como se evidencia en los estudios mencionados, las condiciones
sociodemograficas podrian influir en el BPN a término desencadenando
enfermedades cronicas hasta la muerte. Dentro de mi conocimiento y sustentado
tras la revision de literatura cientifica existente en Pubmed y Scielo, el BPN a término
no ha sido ampliamente explorado en Antioquia. De esta manera, conducir este
estudio, realizaria aportes sustanciales a politicas publicas en salud que conlleven
a incentivar la promocion de la salud en las mujeres gestantes y redundar en una
gestacion saludable y un RN sano que responda a las directrices de la OMS vy el

plan decenal de salud propiamente dicho.

Por esta razén, buscando ampliar el panorama en esta region del pais, se plantea

la siguiente pregunta de investigacion: ¢cudles son las caracteristicas



sociodemograficas de la madre que podrian explicar el bajo peso a término en los

nacimientos ocurridos en Antioquia en el periodo 2014 a 20187



2. Marco de referencia

2.1 Marco teérico

2.1.1. EI BPN a término y factores de riesgos relacionados.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el peso al nacer, como el primer
peso del neonato, justo después del nacimiento, este es un importante indicador de
salud publica que refleja las condiciones de salud fetal y neonatal, el desarrollo de
un pais y las acciones del sistema de salud en lo concerniente a salud materna y
neonatal. Indirectamente, también muestra, el estado nutricional materno; el peso
al nacer determina la posibilidad del RN de sobrevivir, y de tener un crecimiento
sano (3). Por su parte, el BPN se da cuando un nifio pesa menos de 2,500 g al
nacer. Después, en 1976 se adoptd la siguiente definicidn “un peso al nacer de
menos de 2.500 g (hasta un maximo de 2.499 gramos), independientemente de la
edad gestacional. Esta medicion debe realizarse al momento de nacer o dentro de
las primeras horas de vida, antes de que la significativa pérdida postnatal haya

ocurrido (3).

El BPN incluye los neonatos prematuros (nacidos antes de las 37 semanas), los
neonatos a término pequefos para su edad gestacional, y los que cumplen con las
condiciones anteriores. La OMS cita algunos factores de riesgo como la

hipertension, la preeclampsia, eclampsia, el estado nutricional de la madre (3).

Por lo general, los nifios prematuros presentan BPN, sin embargo, hay nifios que
nacen a término, pero con bajo peso por problemas con su crecimiento intrauterino.
Un peso de nacimiento menos de 3 libras y 4 onzas (1.500 gramos) se considera

extremadamente bajo. Existen dos categorias de RN de bajo peso:

e Los RN nacidos antes de tiempo (también llamados RN prematuros), que son
aquellos que nacen antes de la semana 37 del embarazo. Mas del 60 por

ciento de los RN que nacen con bajo peso, son prematuros. Cuanto antes

10



nace un bebé, menos probable es que pese lo suficiente, y mayor es el riesgo
de que tenga problemas de salud.

e Los RN pequefios para su edad (pequefios para su edad de gestacion o de
crecimiento retardado), son los que nacen al terminar el ciclo de gestacion,
pero pesan menos de lo normal. Este problema es debido a un crecimiento

inadecuado dentro del vientre.

Hay algunos RN que son prematuros y también de crecimiento retrasado. Estos RN
corren el riesgo de experimentar muchos problemas vinculados a su bajo peso (3).

Segun el Protocolo de Vigilancia en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud
para el BPN a término, se citan los siguientes factores de riesgo: primero, las
condiciones socio demograficas, en especial la edad, y condiciones economicas y
sociales de pobreza de la madre; segundo, riesgos meédicos anteriores al embarazo
(hipertension arterial, enfermedades renales, tiroides, cardiorrespiratorios, y
autoinmunes), ser primeriza, tener antecedentes de aborto y desnutricion; tercero,
riesgos medicos del embarazo actual como hipertension, aumento de peso, anemia,
causas placentarias, diabetes gestacional, sifilis gestacional, entre otras; cuarto,
cuidados prenatales inadecuados (controles prenatales tardios o insuficientes, falta
de micronutrientes); y quinto, riesgos ambientales y de conducta, como el estrés,
trabajo materno excesivo, ansiedad, depresion, y consumo de sustancias

psicoactivas (4).

2.1.2. Desigualdades sociales en salud

Surgen como una estrategia que busca aplicar el conocimiento cientifico
acumulado, en relacién con las causas estructurales de los problemas de la salud y
como intento de recuperar las estrategias de salud para todos y de atencién primaria
en salud dadas las reformas neoliberales que se instauraron en los sistemas de
salud de muchos paises en el mundo. Asi, la perspectiva de los determinantes se
deslinda de las reformas neoliberales y evidencia su incapacidad para resolver los

complejos problemas de salud de la actualidad (11).

11



En el estudio de las desigualdades sociales en salud se estudian los determinantes
en salud y las inequidades en salud. En esencia, lo que se busca es establecer
aquellos elementos de la estructura social que condicionan la posicion que las
personas alcanzan en sociedad y que tienen un efecto directo en la distribucion de
los problemas o factores protectores de la salud. El fundamento principal es el
andlisis de las inequidades, entendidas como aquellas diferencias en el estado de
salud de las personas que son evitables e injustas. Este analisis permite entender
cémo las desigualdades injustas en la distribucién de los bienes sociales: ingreso,
empleo, alimentacion saludable, acceso a recreacion, educacion y a salud, se
manifiestan generando diferencias injustas en el estado de salud de los grupos

sociales (11).

En la busqueda de teorizar modelos que pudieran explicar las relaciones entre las
desigualdades y la salud Dahlgren y Whitehead propusieron un modelo de los
determinantes de la salud ampliamente utilizado por la OMS, llamado Modelo

Socioeconomico de la Salud, representado a continuacion (12).

Edad, sexo y factores
constitucionales

Figura 1. Modelo socioecondmico de la salud

Tomado de Palomino Moral P, et al. La salud y sus determinantes sociales: desigualdades y
exclusion en la sociedad del siglo XXI. Rev Int Sociol 72 (1): 71-91
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2.2. Marco geografico
2.2.1 Antioquia y algunas condiciones socio demograficas de interés

Es un departamento localizado al noroeste del pais, el sexto mas extenso del pais
y el mas poblado si se considera que el distrito capital de Bogota es una entidad
administrativa especial. Su organizacion territorial comprende 125 municipios
distribuidos en nueve subregiones y su capital es la ciudad de Medellin (13), la cual

es la segunda ciudad méas poblada de Colombia (14).

Tedricamente el indicador que se utiliza con mayor frecuencia para medir el grado
de desigualdad en la distribucién de ingreso econémico es el coeficiente de Gini,
medido entre 0 y 1, siendo O completa igualdad y 1 completa desigualdad en la
distribucion de ingresos. Para el afio 2017 este coeficiente fue de 0,496 no habiendo
mucha diferencia entre el coeficiente nacional para ese mismo afo (0,508) (15).
Este coeficiente para Antioquia indica una mediana desigualdad y esto se
fundamenta en la poblacion rezagada, en las cifras de desnutricion, el conflicto civil,

entre otros temas (16).

En un informe que describe los retos y desafios que tiene Antioquia para el
desarrollo sostenible, se encuentra definida la reduccion de las desigualdades como
un fin superior (16). Esto pone de manifiesto la voluntad social y politica que tienen
las instituciones en intentar cerrar aquellas brechas sociales y econdmicas que

afectan en mayor proporcion a los mas desfavorecidos.

La medicion de la pobreza es un indicador que muestra el nivel de desigualdad en
una poblacién. En Antioquia el indice de pobreza multidimensional aumenté mas de
dos puntos porcentuales de 2016 a 2018 (15,01% - 17,1%) y un 6,6% de la
poblacién se encuentra en pobreza extrema (16). Sin embargo, al evaluar este
indicador en términos de incidencia, se observa una tendencia hacia la disminucion
entre el periodo 2010 a 2017. Aungue esta incidencia muestra avances importantes

en su reducciéon, cuando se analiza por separado la pobreza monetaria o de

13



ingresos, aun persisten grandes desigualdades entre las subregiones antioquefias,

entre lo rural y lo urbano, entre hombres y mujeres y entre grupos étnicos (17).

Como se mencion6 anteriormente, la mortalidad materna y perinatal se encuentra
estrechamente ligada a condiciones marcadas de desigualdad. Para el 2018, en
este departamento, la razon de mortalidad materna estuvo en 40,3 casos por 100
mil habitantes, una cifra que se encuentra por encima comparado con la meta

nacional consignada en el Conpes 2030 (32 casos por cada 100 mil habitantes) (17).

Uno de los indicadores de salud mas criticos en Antioquia son el embarazo
adolescente y la violencia de género, la poblacion objetivo del presente trabajo.
Comparando con otras regiones del pais, Antioquia representa mas del doble de
casos en embarazo adolescente y una tasa de casos de violencia de género
denunciados (esto sin contar los que no se denuncian) cercano a la tasa promedio
nacional (Antioquia 207 casos y Nacional 255 casos por 100 mil habitantes). Estos
retos representan un importante desafio que requiere de atencion y ambos son

problemas de salud publica que imposibilitan la equidad y perpettan la pobreza (17).

Asi mismo la tasa de desempleo para el 2018 fue de 10,7%, encontrandose por
encima de la meta nacional definida en el Conpes 6,8%. Cuando se estratifica por
sexo, la tasa de desempleo en las mujeres es 3,5% mayor que en los hombres (17).
Esto evidencia con claridad las desigualdades de género que siempre han sido muy
marcadas y que desafortunadamente son las mujeres quienes en su mayoria se ven
mas afectadas en las diversas capas que interactian en el modelo socioeconémico
de salud (12).

2.3. Marco normativo y legal
2.3.1 Marco normativo

Para comenzar es importante hacer referencia a los Objetivos del Desarrollo
Sostenible, en especial el tercer objetivo donde se abordan los temas de salud,
centrado en garantizar una vida sana y promover el bienestar para las personas de

todas las edades. Se resalta la importancia de avanzar en cuanto a la esperanza de
14



vida y reduccion de las causas de mortalidad materna e infantil a 2030, donde sin
duda alguna cabe el BPN a término y la salud de la madre como condicionantes de
este suceso (18).

Siguiendo con el Plan Decenal de Salud Publica, en la dimensién Seguridad
Alimentaria y Nutricional, y en el componente de consumo y aprovechamiento de
alimentos se plantea la siguiente meta: “mantener en < 10% la proporcion de BPN”
(19).

Por su parte la parte, la Politica de Atencidon Integral en Salud, define acciones
integrales para la atencion en salud, y se especifica el BPN en la Ruta Materno
Perinatal (20).

2.3.2 Marco legal
Para el propdsito de esta investigacion se toma en cuenta la siguiente normatividad:

Resolucion 412 de 2000, mediante la cual se define la Guia de Atencion del BPN
para Colombia; se debe entonces asegurar el manejo adecuado de las condiciones

biopsicosociales de los neonatos con peso inferior a 2500 gramos (21).

La Ley 1122 de 2007, mediante la cual se estipula que deberan garantizarse que
las estrategias integrales de informacion, educacién y comunicacion sobre nutricion

para promocién de la salud (22).

Resolucion 518 de 2015, mediante la cual se definen las acciones del Plan de
Intervenciones Colectivas, a partir de la cual deben realizarse el seguimiento y
control a nifios y nifias con factores de riesgo, problemas nutricionales, entre otros;

por su parte propiciar la participacién de la comunidad en los programas (23).

Resolucion 429 de 2016, mediante la cual se implementa la Politica de Atencion
Integral en Salud (PAIS) y el Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS). Alli se

establecen intervenciones integrales para el BPN (24).
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Resolucion 3202 de 2016, mediante la cual se adopta la Ruta de Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Materno Perinatal en el marco del Modelo

Integral de Atencion en Salud (25).

Resolucién 2626 de 2019, mediante la cual se modifica la Politica de Atencién

Integral y se adopta el Modelo Integral Territorial en Salud (26).

2.4 Regresion de Joinpoint

La regresion de joinpoint es un procedimiento estadistico no lineal, que analiza
modelos de inflexion; es util para identificar y describir la ocurrencia de cambios
significativos estadisticamente en un periodo de tiempo. Este modelo, también
llamado modelo segmentado de Poisson, si bien identifica el momento en que se
producen cambios significativos en la serie, también estima la tendencia observada
en dicho intervalo. Los modelos de regresion joinpoint se han utilizado para estimar
el porcentaje anual de cambio (PCA, por sus siglas en inglés) tanto de las tasas
especificas de mortalidad como de la tasa global, son uno de los métodos mas
empleados para estimar los cambios en la tendencia de tasas de morbilidad y
mortalidad, y consiguen un mejor ajuste comparados con modelos lineales, que

reducen la tendencia a una sola regresion (27).

La tendencia y comportamiento del modelo se da a través de varias lineas
conectadas entre si por medio de puntos de interseccion (figura 2). El nimero de
puntos de interseccion significativos se encuentran mediante la realizacion de varias
pruebas de permutacion (4500 permutaciones para efectuar los célculos), cada uno
con un nivel de significancia asintética correcta. Cada valor de p se encuentra
utilizando métodos de Monte Carlo, y el nivel de significacion global asintética se
mantiene a través de la correccion de Bonferroni. Estas pruebas se hacen
extensivas a la situacién de la varianza no constante para manejar las tasas de

variacion de Poisson y errores posiblemente autocorrelacionados (27).
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Figura 2. Ejemplo de tendencia en un modelo de regresion joinpoint.

Tomado de Ila pagina web del National Cancer Institute. Disponible en:
https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/

El software toma los datos de tendencias (por ejemplo, las tasas) y se ajusta a los
datos a la recta que tenga menos puntos de quiebre considerando que este es el
modelo mas simple, por lo que los modelos complejos son mucho mas parecidos a
los datos originales, pero los simples son mejores para explicarlos. Se puede
suministrar el nUmero minimo y maximo de puntos de intersecciéon. El programa
comienza con el nimero minimo de puntos de interseccion (por ejemplo, O puntos
de interseccion, que es una linea recta) y comprueba si mas puntos de interseccion
son estadisticamente significativos y deben ser afiadidos al modelo (hasta un
namero maximo). Esto permite al usuario probar que un cambio aparente en la
tendencia es estadisticamente significativo. El software también permite ver un
grafico para cada modelo de puntos de inflexidn, a partir del modelo con el nimero
minimo de puntos de interseccion al modelo con el nimero maximo de puntos de

interseccion (27).
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2.5 Modelo de regresion logistica

El andlisis de regresion se conoce como el método estadistico que permite
establecer una relacion matematica entre un conjunto de variables X1, X2... Xk
(covariantes o factores) y una variable dependiente Y. Se utiliza fundamentalmente
en estudios en los que no se puede controlar por disefio los valores de las variables

independientes con el fin de predecir su valor o bien, explicarlo (28).

El objetivo principal de construir un modelo de regresion es evaluar como afecta el
cambio en unas caracteristicas determinadas (variables independientes) sobre otra
caracteristica (variable dependiente). Existen varios modelos para evaluar dicho
evento; sin embargo, uno de los mas utilizados y cuando ademas se tiene que la
variable de interés es dicotdmica (toma valores como si/no, hombre/mujer) se utiliza

la regresion logistica (28).

En el modelo de regresion logistica se estima un modelo que en lugar de realizar
estimaciones para la variable dependiente real, las realizara sobre la funcion de la
probabilidad asociada a ella. Adicionalmente, se interpreta un parametro llamado
Odds Ratio OR, el cual es una de las medidas de las que se dispone para poder
cuantificar el riesgo y se define como el cociente de la probabilidad de presentar
una caracteristica y la probabilidad de no presentarla, es decir, es el cociente entre
el nimero de casos que presentan la caracteristica entre el nUmero de casos que

no la presentan (28).

Los coeficientes obtenidos en la regresion logistica son medidas que cuantifican el
riesgo de presentar cierta caracteristica respecto a no presentarla con base en la

variable de estudio, de manera que:
Exp (B) = OR

Donde j es el coeficiente resultado de la regresion logistica asociado a una variable

incluida en el modelo.
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3. Objetivos

3.1 General

Analizar el BPN a término con las caracteristicas sociodemograficas de la madre
durante el periodo 2014 a 2018 en Antioquia.

3.2 Especificos

1. Describir las caracteristicas del RN con BPN a término y las
sociodemograficas de la madre

2. Establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de la

madre y el BPN a término

3. Determinar la tendencia del BPN a término durante el periodo estudiado
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4. Métodos y materiales

4.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo de corte transversal de los nacimientos ocurridos en el periodo
2014 a 2018 en el departamento de Antioquia registrados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).

4.2 Poblacién objetivo

Esta representada por el conjunto de nacimientos con BPN a término ocurridos en
Antioquia que estan registrados y disponibles en las bases de datos del DANE entre
2014 y 2018.

4.3 Unidad de analisis

Cada registro de nacimiento con BPN a término ocurrido entre 2014 y 2018 en el

departamento de Antioquia.

4.4 Variables

A continuacion, se presentan en la tabla 1, las variables objeto de interés para el

estudio.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

# Nombre Descripcion  Naturaleza vaél .de Valor
Medicion
Municipio Cadigo del Cualitativa Nominal  Nombre de los
1 donde municipio de municipios de
ocurrié el ocurrencia del Antioquia y Cédigo
nacimiento  nacimiento DIVIPOLA
2  Sitio del Sitio donde Cualitativa  Nominal 1. Institucion de
parto ocurrié el salud
parto 2. Domicilio

3. Otro
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4. Sin informacion (9)
3 Sexo Sexo del Cualitativa  Nominal 1. Masculino
nacido vivo 2. Femenino
3. Indeterminado
4 Peso Peso del Cualitativa  Ordinal 1. Menos de 1.000
nacido vivo, al 2. 1.000-1.499
nacer 3. 1.500 - 1.999
4. 2.000-2.499
5. 2.500 -2.999
6. 3.000 —3.499
7. 3.500 —3.999
8. 4.000y mas
9. Sininformacion (9)
5 Tiempode Tiempo de Cualitativa  Ordinal 1. Menos de 22
gestacion gestacion del 2. De22a?27
nacido vivo 3. De28a37
4. De 38 a4l
5. De 42y mas
6. Ignorado
7. Sin informacién (9)
6 Numerode NuUumero de Cuantitativa Discreta  Segun corresponda
consultas consultas
prenatales
que tuvo la
madre del
nacido vivo
7 Tipode Tipo de parto  Cualitativa Nominal 1. Espontaneo
parto del nacimiento 2. Cesérea
3. Instrumentado
4. Ignorado
5.

Sin informacion (9)
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8 Multiplicidad Multiplicidad Cualitativa  Nominal 1. Simple
del embarazo 2. Doble
3. Triple
4. Cuadruple o mas
5. Sininformacion (9)
9 Grupo De acuerdo Cualitativa Nominal 1. Indigena
étnico con la cultura, 2. Rom (Gitano)
pueblo o 3. Raizal del
rasgos fisicos, archipiélago  de
el nacido vivo San Andrés
es reconocido 4. Palenquero de
por sus San Basilio
padres 5. Negro(a),
mulato(a),
afrocolombiano
6. Ninguna de las
anteriores
7. Sin informacién (9)
10 Edaddela Edaddela Cualitativa  Ordinal 1. De 10-14
madre madre a la 2. De 15-19
fecha del 3. De 20-24
parto 4. De 25-29
5. De 30-34
6. De 35-39
7. De 40-44
8. De 45-49
9. De 50-54
99. Sin informacién (9)
11 Estadocivil Estado civilde Cualitativa Nominal 1. No esta casada y

madre

la madre

lleva dos o mas
afos viviendo con

su pareja
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No esta casada y
lleva menos de
dos afios viviendo
con su pareja
Esta  separada,
divorciada

Esta viuda

Esta soltera

Esta casada

Sin informacion (9)

12 Nivel
educativo

madre

Ultimo afio de  Cualitativa  Ordinal
estudio que
aprobd la

madre

P w0 DdD PN G R

10.
11.
12.
13.
14.

Preescolar

Bésica primaria
Basica secundaria
Media académica
o clasica

Media técnica
Normalista
Técnica
profesional
Tecnolbgica
Profesional
Especializacion
Maestria
Doctorado
Ninguno

Sin  informacién
(99)

13 NuUmero de

embarazos

NUmero de Cuantitativa Discreta
embarazos,
incluido el

presente

Segun corresponda
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14 Seguridad
social

Régimen de Cualitativa  Nominal
seguridad

social en

salud de la

madre

Contributivo
Subsidiado
Excepcion
Especial

No asegurado

Sin informacién (9)

15 Nivel
educativo

padre

Ultimo afio de  Cualitativa  Ordinal
estudio que
aprobo el

padre

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

. Preescolar
. Bésica primaria
. Basica secundaria

. Media académica

o clasica
Media técnica
Normalista
Técnica
profesional
Tecnolbgica
Profesional
Especializacion
Maestria
Doctorado
Ninguno

Sin  informacién
(99)

4.5 Fuente de informacion

Se tomdé como fuente de informacién al total de los nacimientos ocurridos en
Antioquia entre 2014 y 2018 registrados y recopilados por la fuente oficial del pais,
el DANE.

24



4.6 Andlisis de la informacién

Tabla 2. Analisis de la informacién por objetivo

Variables

relacionadas

Objetivo (nombre en Indicador Forr,n.a.de Presentacion
base de analisis
datos)

Objetivo 1. Describir sit_parto, sexo, e Calculo de Interpretacion de e Tablas de
las  caracteristicas peso_nac, frecuencias  los datos contingencia
del RN con BPN a talla_nac, y estadisticos  de con
término y las t_ges, porcentajes. acuerdo con cada frecuencias y
sociodemogréficas numconsul, e Medidas variable. porcentajes
de la madre tipo_parto, estadisticas

mul_parto, descriptivas:

idpuebloin, media y

edad_madre, desviacion

est_civm, estandar

niv_edum,

n_emb,

seg_social
Objetivo 2. sit_parto, sexo, e Odds Ratio Interpretacion de Tablas con
Establecer la peso_nac, e Intervalo de los datos resultados
asociacion entre las talla_nac, Confianza estadisticos correspondientes
caracteristicas t _ges, e Modelo de obtenidos para a OR, valor de p,
sociodemogréaficas numconsul, Regresion determinar la e IC 95%
de la madre y el BPN tipo_parto, Logistica asociacion entre
a término mul_parto, Multiple la variable BPN a

idpuebloin, término y las

edad_madre, variables

est_civm, predictoras que

niv_edum, surjan del modelo
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n_emb,

Tablas y gréaficos
de tendencia de

seg_social
Objetivo 3. sexo, afio, Realizar la Interpretacion de
Determinar la bajo_peso_ter, tendencia de las tendencias
tendencia del BPN a bajo_peso bajo peso a para identificar el joinpoint

término durante el término en el comportamiento

periodo estudiado periodo de del BPN y
estudio, para determinar el
identificar porcentaje anual
puntos de de cambio (PCA)

inflexion a través
de metodologia
joinpoint con

tasas ajustadas

y los puntos de
inflexion
significativos que

ha sufrido en el

tiempo el BPN a

término.

4.7 Bases de datos de nacimientos

Se descargaron del portal web del DANE los microdatos anonimizados de los
nacimientos correspondientes a los afos del periodo estudiado. Luego, se
estandarizaron todas las variables por cada afio de modo que pudieran ser
compatibles entre si y asi obtener lo que conformaria la base de datos definitiva y

Unica.
4.8 Procesamiento de informacién

4.8.1 Programas utilizados

Para el procesamiento, calculos y analisis de la informacion de la base de datos se
utilizé el paquete estadistico Stata® v15 y la hoja de célculo de Microsoft Excel
2010®; para el analisis de regresion de puntos de inflexion (joinpoint) se utilizé el
software Joinpoint® v4.8 de licencia gratuita descargable en la pagina del Instituto

Nacional de Cancer. Se us6 como gestor bibliografico Mendeley v1.19.4 y para la
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presentacion de informacién y entrega del producto final se utilizé el procesador de
texto Microsoft Word 2010®.

4.8.2 Transformacion de variables para ingresar al modelo de regresién

logistica

Tabla 3. Transformacién de variables para ingresar al modelo de regresion logistica

Variable

original

Variable
recodificada

Definicién

Recategorizacion

peso_nac

mul_parto

idpuebloin

est_civm

niv_edum

bajo_peso_ter

mul_parto_r

idpuebloin_r

est_civm_r

niv_edum_r

Identifica nacimientos con
BPN y a término (en el
presente trabajo se define
embarazo a término a
partir de la semana 38 de
gestacion dada la
categorizacion predefina
de la base de datos)
Identifica el numero de
RN en el parto

Identifica si pertenece a

un grupo étnico

Identifica si la madre tiene
pareja o no
Identifica el nivel de

estudios de la madre

0: Peso normal
>=2500 y cualquier
semana de
gestacion

1: Bajo peso <2500
y semana de

gestacion >=38

0: Simple

1: Mdltiple

0: no pertenece a
algun grupo étnico
1. si pertenece a
algun grupo étnico
0: tiene pareja

1: no tiene pareja

0: estudios
universitarios
1: bachillerato

2: sin ningun estudio
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area_ res r Identifica el area de O0:urbano
area_res _ _
residencia de la madre 1: rural
Identifica el tipo de O0:no subsidiado
seg_social seg_social_r aseguramiento de la 1:subsidiado
madre 2: no asegurado
Edad de la madre al parto 0: 40 y mas
1:30 -39
edad_madre edad_madre
2:20-29
3:10-19
Numero de consultas 0: 8 o mas
prenatales a las que 1:4-7
numconsul numconsul_r o
asistio la madre 2:1-3
3: ninguna

4.8.3 Ajustes en las bases de datos y calidad del dato

Al descargarse las cinco bases de datos que conformarian el periodo de estudio, se
aplicaron los criterios de calidad del dato: exactitud, consistencia, pertinencia y
completitud con el fin de evaluar atributos adecuados de informacion que

redundaran en los resultados del estudio.

Posteriormente, se revisaron todos los nombres y tipos de datos de las variables en
las cinco bases de datos. Al realizar esta verificacion se encontrd6 que muchas
variables tenian diferente formato en las bases datos y se procedié a normalizar

formatos por variable en cada base de datos para luego poder unificarlas.

El total de variables en las bases de datos de los afios 2014 a 2017 fue de 41, sin
embargo, para el 2018 se eliminaron cuatro variables, de modo que, al unificar las
cinco bases de datos, las observaciones de esas variables para el 2018 quedaron

vacias.
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Tras la unificacion se etiquetaron todas las variables y se generaron valores de
riesgo y de proteccion en las categorias de las variables que harian parte del modelo
de regresion logistica multiple. Estos valores de riesgo se otorgaron con base en la
conceptualizacién tedrica de lo revisado durante la elaboracion del estudio (tabla 3).

Para ver los comandos en detalle acerca de este procesamiento ver el anexo 1.

Asi, el universo de estudio estuvo conformado por 376.863 observaciones, de las
cuales 6.430 representaron, el evento de interés, los nacimientos con BPN a término
ocurridos en Antioquia entre los afios 2014 y 2018.

De todas las 41 variables que contenia la base de datos se incluyeron para este
estudio 17 de ellas. Para realizar el andlisis descriptivo las variables fueron
agrupadas en tres componentes que se reportan de manera frecuente en la
literatura relacionada. ElI primero es con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas de la madre. El segundo comprende las variables de la historia
pregestacional y de la gestacion actual de la madre y el tercer componente reporta
las variables del RN (tabla 3).

4.8.4 Céalculo de tasas de BPN a término

Para correr los modelos de regresion de joinpoint se realizé el calculo de tasas. Para
ello, se consideraron los casos con BPN a término y el total de nacimientos por afio,
para calcular las tasas brutas y ajustadas contra la poblacién estandar de la
OPS/OMS. Las tasas fueron expresadas por 100.000 RN en riesgo y se calcularon
por sexo y total consolidado para cada afio del periodo en estudio. La férmula para

el calculo de la tasa bruta se muestra a continuacion.

Total defunciones por zoonosis segun edad y sexo

x 100.000 habitantes

Total de poblacion a mitad de periodo por edad y sexo

Ver célculo de las tasas en el anexo 2.
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4.8.5 Analisis de tendencia mediante regresion de puntos de inflexion

Las tasas brutas y ajustadas son el insumo para este analisis de tendencia. Con el
fin de dentificar los periodos entre 2014 y 2018 en que se produjeron cambios
significativos en la tasa de natalidad con BPN a término, se construy6 un modelo de
regresion de joinpoint. EI modelo incluyé las tasas ajustadas de los RN con BPN a
término por afio y sexo y los errores correspondientes. La tendencia se calculd a
través de segmentos, que representan periodos. Estos segmentos se conectan a
través de puntos de unién, denominados en inglés joinpoint. El programa utilizado
para realizar el analisis de regresion fue Joinpoint version 4.8.0.1, que realiza
analisis de regresiones no lineales y, a partir de contraste de hipotesis, estima los
momentos de cambios en la tendencia, calcula el porcentaje anual de cambio (PCA)
para cada periodo de tiempo e indica los periodos que presentan significacion
estadistica (valor P< 0,05). EI numero de joinpoints fue seleccionado por el
programa de acuerdo a los calculos diferenciales que realiza internamente y estima

el modelo con el menor numero de errores.
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5. Consideraciones éticas

La fuente de informacion de este estudio fue secundaria por lo cual no se requirio
tener contacto directo con los sujetos de estudio. De tal manera que, esta
investigacion es considerada de riesgo minimo debido a que no se tuvo acceso a
las identificaciones de las madres estudiadas, las bases de datos estaban

anonimizadas y de libre acceso a la poblacion.

Asi la investigacion se someti6 a cumplir las normas éticas internacionales y
nacionales para garantizar el respeto a todos los seres humanos, protegiendo su
salud y sus derechos individuales. Dentro de las normas internacionales estan el
Caodigo de Nuremberg, la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial-
AMM, y el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, aprobado por la
AGNU. Ademas, se considero la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud
y la Proteccion Social, la cual dicta las normas cientificas, técnicas y administrativas

para la investigacion en salud.

Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion cumpliran la Ley estatutaria
1581 de 2012, en la cual se garantiza la confidencialidad y privacidad de la
informacion durante el estudio. Por ultimo, se respetaran los criterios de uso de
licencias suscritos entre los diferentes centros documentales y la Universidad de

Antioquia.
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6. Resultados por objetivo

6.1 Resultados objetivo 1

Describir las caracteristicas del RN con BPN a término y las

sociodemograficas de la madre.

La prevalencia del BPN a término durante el periodo 2014 a 2018 en Antioquia fue
de 1,71%. A continuacion, se realiza una descripcion de los tres componentes en
los que se agruparon las variables de interés para este estudio. En la tabla 4 se
muestra la distribucion porcentual por caracteristica de los RN con BPN a término.

6.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la madre

El 49,94% de las madres registraron edades entre los 20y los 29 afios, por su parte,
solo el 2,52% de ellas tenian 40 afios 0 mas. El nivel educativo de las madres estuvo
muy concentrado en las que tenian al menos algun grado de escolaridad, hasta

bachillerato con el 76,07% y el 1,18% no tenia ningun estudio al momento del parto.

En relacion con el estado civil de las madres, se encontro que el 58,21% estaban
en unidn libre. De la poblacién estudiada, una minoria representd los grupos étnicos
colombianos (3,95%). El 96,05% de las mujeres no pertenecian a algun grupo
étnico. El 75,54% de las mujeres residian en zona urbana. La mayoria de las
mujeres pertenecian a algun régimen contributivo o especial (96,53%), mientras que

sélo el 3,42% no contaba con algun aseguramiento en salud.

6.1.2 Caracteristicas pregestacionales y gestacionales

El promedio de hijos en las madres estudiadas fue de X=1,62 (DS=1,07), es decir,
casi 2 hijos incluyendo el del nacimiento actual. El nimero de embarazos reportados

por las madres tuvo una media de X=1,77 (DS=1,24).

Considerando el criterio de tiempo de gestacion a término indicado previamente, el

99,83% de los embarazos a término estuvieron entre la semana 38 a la 41.
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El sitio de parto mas frecuente fue la institucion de salud con un 99,44% y en el
domicilio solo fue el 0,39% de las veces. El promedio de consultas prenatales fue
de X=6,86 - DS=2,62. El parto espontaneo fue el mas comun entre las madres
estudiadas, 63,89%, sin embargo, las ceséareas aportaron el 33,06% a este conjunto
de nacimientos analizados. El 97,36% de los embarazos fueron simples.

6.1.3 Caracteristicas del RN

Aqui se presentardn caracteristicas especificas del RN; en los nacimientos
estudiados, el 61,38% de los RN fueron de sexo femenino. No se reportaron sexos
indeterminados. Como fue mencionado al inicio de la descripcion de estas variables,
el nimero de nacidos con bajo peso a término fue 6.430, que representan el 1,71%
de todos los nacimientos ocurridos durante el periodo de estudio. Respecto a la
talla, el 93,30% de los RN tuvieron un tamafio de 40 a 49 centimetros.

Tabla 4. Caracteristicas del RN a término y caracteristicas sociodemograficas de la
madre. Antioquia, 2014-2018

Tabla 4. Caracteristicas de la madre y el RN (n=6.430)
1. Caracteristicas sociodemograficas de la n %
madre

10-19 1.686 26,22
. 20-29 3.211 49,94
Edad (en afios) 3039 1371 | 21,32
40 y mas 162 2,52
Bachillerato 4.891 76,07
] ] Estudios universitarios 1.308 20,34
Nivel educativo Sin ningun estudio 76 1,18
Sin informacioén 155 2,41
Soltera 1.524 23,7
Union libre 3.743 58,21
o Divorciada 12 0,19
Estado civil Viuda 10 016
Casada 1.024 15,92
Sin informacién 117 1,82
o Indigena 43 0,67
Grupo étnico Raizal 1 0.02
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Afrocolombiana 210 3,27
Ninguno 6.176 96,05
Urbano 4.857 75,54
Area de residencia Rural 1.570 24,41
Sin informacion 3 0,05
No subsidiado 6.207 96,53
Seguridad social Subsidiado 3 0,05
Sin seguridad social 220 3,42
_ NuUmero de hijos X=1,62 | DS=1,07
2. Pregestacionalesy .
gestacionales Numero de embarazos X=1,77 | DS=1,24
Tiempo de gestacion a 38-41 6.419 99,83
término (en semanas) 42 y mas 11 0,17
Institucién de salud 6.394 99,44
Sitio de parto Domicilio 25 0,39
Otro 11 0,17
NUumero de consultas prenatales X=6,86 | DS=2,62
Espontaneo 4.108 63,89
Tipo de parto Cesarea 2.126 33,06
Instrumentado 196 3,05
Multiplicidad del Simple 6.260 97,36
embarazo Doble 170 2,64
3. Caracteristicas del RN
Femenino 3.947 61,38
Sexo Masculino 2483 | 38,62
o Peso normal 370.433 98,29
Peso al nacer a término Bajo peso 6.430 171
30-39 25 0,39
40-49 5.999 93,3
Talla 50-59 405 6,3
Sin informacion 1 0.02
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6.2 Resultados objetivo 2

Establecer la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas de la

madre y el BPN en el RN a término.

En la tabla 5, se encuentran las variables que podrian estar relacionadas con el
BPN, segun la literatura referenciada. Todas las variables que se ingresaron al
modelo de regresion logistica fueron estadisticamente significativas, excepto la
pertenencia a algun grupo étnico (OR=1,08, p= 0240, 1C95% 0,94 — 1.23). Esto
quiere decir que las variables que resultaron estadisticamente significativas podrian
predecir o explicar que la madre tenga un RN con BPN a término (tabla 4).

De tal manera que, en el modelo de regresion logistica multiple, se encontré que la
oportunidad de tener un RN con bajo peso se incrementd un 14% en las madres
gue no tenian pareja (OR=1,14, IC95% 1,07 — 1,21), con respecto a las que tenian
pareja. El nivel educativo tuvo un peso importante en el BPN en el RN a término,
debido a que la oportunidad en las mujeres que no tuvieron ningun grado de
escolaridad, se incremento en un 23% con respecto a las madres con algun grado
de escolaridad (OR=1,23, 1C95% 1,15 — 1,32). Las madres de procedencia rural
tuvieron 15% mayor probabilidad de tener un RN con BPN (OR=1,15, IC95% 1,08
—1,22). Las madres que no tuvieron seguridad social, también tuvieron 13% mayor
probabilidad en tener un RN con peso inadecuado para la edad de gestacion
(OR=1,13, 1C95% 1,06 — 1,22).

Las madres que estaban en el rango de edad de 10 a 19 afios tuvieron un 94%
menos probabilidad de haber tenido un RN con BPN a término, esto quiere decir,
gue encontrarse en tal grupo de edad es un factor protector (OR=0,94, 1C95% 0,91
— 0,98). El nimero de consultas es una variable importante para el andlisis
realizado, en el cual se encontré que no haber asistido a ninguna consulta prenatal
durante el embarazo representd 7% mas riesgo de tener un RN con BPN a término
(OR=1,07, 1C95% 1,03 — 1,11).
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El nimero de embarazos, incluido el actual, también se encontré como un factor
protector, esto es, no haber tenido embarazos previos representd 86% menor
probabilidad de tener un RN con el evento de interés del estudio (OR=0,86 1C95%
0,83 —0,88). Haber tenido un parto multiple tuvo un 54% mayor de probabilidad para
tener un RN con BPN (OR=1,54, 1C95% 1,32 — 1,80).

Tabla 5. Analisis de regresion logistica multiple

Variable OR P=0.05 IC 95%
Estado civil? 1,14 0,000 1,07-1,21
Nivel educativo madre® 1,23 0,000 1,15-1,32
Area de residencia® 1,15 0,000 1,08-1,22
Seguridad social® 1,13 0,000 1,06-1,22
Edad de la madre® 0,94 0,000 0,91-0,98

NGmero de consultas’ 1,07 0,000 1,03-1,11
NUumero de embarazos? 0,86 0,000 0,83-0,88
Grupo étnico" 1,08 0,240 0,94-1,23
Multiplicidad del parto' 1,54 0,000 1,32 -1,80

a Grupo de referencia: tener pareja

b Grupo de referencia: haber cursado estudios universitarios

¢ Grupo de referencia: residir en area urbana

4 Grupo de referencia: tener seguridad social (excluye subsidiada)
€ Grupo de referencia: grupo de edad 40 y méas

fGrupo de referencia: 8 o mas consultas prenatales

9 Grupo de referencia: no haber tenido ningn embarazo

h Grupo de referencia: pertenecer a algin grupo étnico

" Grupo de referencia: simple
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6.3 Resultados objetivo 3

Determinar la tendencia del BPN a término durante el periodo estudiado.

6.3.1 Andlisis de regresion de puntos de inflexidn (joinpoint) para las tasas
ajustadas del BPN a término

El modelo de joinpoint se corrié con 5 observaciones que corresponden a los afios
2014 a 2018 por sexo y consolidado total.

El andlisis de regresion se realiz6 con tasas ajustadas de los nacimientos ocurridos
por sexo y total en el periodo de estudio. Los modelos més ajustados de acuerdo a
los datos analizados son presentados en la figura x.

En los tres casos analizados (hombres, mujeres y total) aunque el modelo
seleccionado es robusto no mostré puntos de inflexion. Al observar los datos, hay
una ligera tendencia al aumento finalizando el periodo, sin embargo, este aumento

no es estadisticamente significativo.

Cuando se analiza de manera separada, los RN hombres tuvieron un PCA de 1,4,
lo que quiere decir que la tendencia del BPN aumentd a un ritmo anual de 1,4%, sin
embargo, este cambio no es estadisticamente significativo, por lo que dicho cambio

podria decirse que esta explicado por el azar.

Por su parte las RN mujeres tuvieron un PCA de 0,8; porcentaje menor que los
hombres. EI comportamiento estadistico es similar al de hombres, este PCA no es

significativo, por lo tanto, este aumento lo explica el azar.

El PCA total, consolidado para todos los RN nacidos con BPN a término fue mas
alto que en RN hombres y mujeres por separado. Este PCA de 1,7% indica un
aumento en los casos de BPN a término en el departamento de 1,7%, no obstante,

este cambio no es significativo.
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Tabla 6. Porcentaje anual de cambio en la tendencia del BPN a término. Antioquia,
2014-2018

Porcentaje anual de cambio (PCA)

Segmento  Punto Punto Intervalo Intervalo

1 inferior  superior inferior  superior
Hombres 2014 2018 1,4 -6,1 9,6
Mujeres 2014 2018 0,8 -1,2 2,9
Total 2014 2018 1,7 -2,8 6,5

A continuacién, se muestran los modelos de regresion para los RN mujeres,
hombres y consolidado total, en las cuales se puede observar la tendencia de los
casos de BPN a término.

All: 0 Joinpoints
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— 2014 0-20180 APC =142

39

33

37
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32
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29
2014 20144 20148 20152 20156 2016 20164 20162 20172 20176 2018

ano2

* Indicates that the Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Figura 3. Modelo de regresién de puntos de inflexion joinpoint. Tasas ajustadas RN
hombres. Antioquia, 2014-2018
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Figura 4. Modelo de regresion de puntos de inflexion joinpoint. Tasas ajustadas RN
mujeres. Antioquia, 2014-2018
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* Indicates thatthe Annual Percent Change (APC) is significantly different from zero at the alpha = 0.05 level.
Final Selected Model: 0 Joinpoints.

Figura 5. Modelo de regresidon de puntos de inflexion joinpoint. Tasas ajustadas RN
total. Antioquia, 2014-2018
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Adicional a los modelos de regresion analizados a través de metodologia de
joinpoint, se quiso evaluar la tendencia de los casos de BPN de los RN hombres y
mujeres en conjunto para todo el periodo estudiado.

El comportamiento de esta gréfica pudiera sugerir un resultado diferente a lo
mostrado en los modelos de regresion de joinpoint mostrados anteriormente,
especialmente en el Ultimo segmento de la tendencia, en donde en el modelo se
observa un aumento y en la grafica siguiente se muestra una leve tendencia hacia

la disminucidn.

En la grafica que se muestra a continuacién, se observa un comportamiento similar
durante toda la serie en cada categoria de sexo. En el afio 2015 se observa una
disminucién de estos casos, sin embargo, se observa que paulatinamente comienza
a subir tanto en los RN de sexo masculino como en los de sexo femenino. Al final

de la serie hay un decrecimiento en el nimero de casos para los RN femeninos.

Tendencia del nimero de casos de BPN a término
segun sexo en el periodo 2014 a 2018, Antioquia.

1000
900
800

(%]
Q 700
©
© 600
5
o 500 e —
o 400
£
2 300
200
100
2014 2015 2016 2017 2018
e \lasculino 536 448 468 505 526
Femenino 805 724 790 842 786

Figura 6. Tendencia de casos de BPN a término, 2014-2018
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7. Discusion de resultados y conclusiones

En Antioquia durante 2014 a 2018 la prevalencia de BPN a término fue de 1,71.
Este hallazgo es menor a lo reportado en un estudio de Antioquia que analizé la
tendencia del mismo desenlace analizado por el presente trabajo (9). Otro estudio
realizo en otro departamento del pais también obtuvo una prevalencia mayor que la
de este estudio (8). Este porcentaje es mucho mas bajo que lo reportado en
informes de la region; es probable que este porcentaje bajo obtenido en el estudio
sea producto de la configuracidén predefinida que tenia la variable semanas de
gestacion, lo que disminuyd el numero de casos de BPN a término, pues se tuvo
gue tomar la gestacion a término a partir de la semana 38 (10) (29).

El promedio de consultas prenatales fue inferior a lo sugerido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), este indicador es tipico de paises de bajos ingresos, en
los cuales prima la curacion de alguna patologia médica y se suprime la importancia
de la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad (30). En este estudio
se encontré que las madres que no habian asistido a ninguna consulta tuvieron
mayor riesgo de tener un RN con BPN, otros estudios también reportan este

hallazgo (8).

Al analizar los factores de riesgo que podrian predecir o explicar que un RN tenga
BPN a término se encontrd asociacion entre no tener pareja y la probabilidad de
tener un bebé con dicha caracteristica. En el contexto social, las redes de apoyo
son importantes para fortalecer los acontecimientos del nucleo familiar. Cuando la
madre cuenta con el apoyo del padre del bebé fortalece el proceso y genera
responsabilidad en el mismo, atendiendo a los controles prenatales y efectuando
los cuidados generales del embarazo. Algunos estudios han evaluado la asociacion
entre contar con pareja durante el embarazo y el riesgo de tener un bebé con bajo

peso, encontrando una asociacion estadistica entre ambas variables (31) (32).
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El nivel educativo de las madres también cumple un papel esencial en una gestacion
y bebé sanos. Tener mayor escolaridad significa seleccionar contenidos de
informacion validos y confiables que aporten a una gestacion saludable. Aquellas
mujeres que tenian un nivel de estudio de bachillerato tuvieron menor probabilidad
de que el RN presentara BPN comparado con aquellas que no tenian ningun nivel
educativo. Este hallazgo es disimil a lo reportado en un estudio donde analizaron el
bajo peso en Colombia, en el cual encontraron que las mujeres con mayor
escolaridad tuvieron mas riesgo de tener RN con BPN (32). En este sentido, se
considera importante fomentar la educacién y reconocer la importancia de llevar a
cabo estudios universitarios es un aspecto que se fortalece durante el crecimiento
a traveés de la educacion familiar, sin embargo, el gobierno debe facilitar lo necesario
para que esto se lleve a cabo y muchas mujeres puedan acceder a la educacion y
por tanto aspirar a mejor calidad de vida para ella y su familia. Hallazgos similares

fueron reportados por otros estudios (31).

La geografia antioquefia es muy particular; es bastante accidentada y muy
montafiosa. El departamento tiene sitios dificiles de acceder y con dificultad se
dispone de servicios de salud cercanos. Las mujeres que residian en zonas rurales
tenian mayores probabilidades de tener RN con BPN incluso en gestacion a término.
Esto es explicado por las bajas coberturas en salud a nivel rural lo que obstaculiza
un control prenatal adecuado y redunda en una salud deteriorada. Este hallazgo es
similar a un estudio realizado en Antioquia, donde evaluaron caracteristicas
sociodemograficas de la madre y encontraron que residir en area rural constituia un

riesgo para que el bebé naciera con bajo peso (9).

Que la madre hubiera estado asegurada en salud, también jugd un papel importante
a la hora de tener un bebé sano. En este estudio, aquellas madres que no tenian
seguridad en salud tuvieron mayores probabilidades de tener un RN con bajo peso.
Este aspecto cumple un rol esencial en la atencion integral de una materna. Si no

puede acceder a servicios de salud, es poco probable que su gestacion y producto
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de la concepcion sean sanos. Este resultado es similar con lo reportado en otros
estudios (32).

Los cambios en la mujer producto del envejecimiento, se acentlan después de los
35 afos de edad. A partir de esa edad no es recomendado tener gestaciones dado
el riesgo de mortalidad tanto para el producto como para la madre. En el presente
estudio se considerd como riesgo que la madre estuviera en edades entre los 10 a
los 19 afios. Sin embargo, el analisis del modelo de regresion logistica multiple
mostré que encontrarse entre esas edades fue un factor protector, es decir, se
disminuia en gran porcentaje la probabilidad de tener un RN con bajo peso. Este
hallazgo es similar con otros estudios, donde encontraron que estar en edades

mayores se constituia en mayor riesgo para tener un bebé con bajo peso (31).

Es paradojico que haber estado entre las edades de 10 a 19 hubiera resultado como
un factor protector en tanto que Antioquia tiene el mayor numero de casos a nivel
nacional y desarroll6 una de las mejores estrategias del pais para prevenirlo (33).
Lo importante alli, es seguir fortaleciendo estos servicios amigables para la
poblacién adolescente y continuar trabajando en la disminuciéon de casos de
embarazo, pues solo refleja una marcada desigualdad y perpetia la pobreza y

marginacion ya existentes.

Una de las limitaciones mas importantes en este estudio fue la fuente de
informacion. Al ser una fuente de informacion secundaria los datos tenian una
configuracion preestablecida; especificamente en la variable tiempo de gestacion
gue ya estaba categorizada y se tuvo que tomar como gestacion a término a partir
de la semana 38, dado que la semana 37 se encontraba en otra categoria. Esto
probablemente produjo una muy importante disminuciéon en los casos de BPN a

término, pues gran parte de estos pudieron haber estado en la semana 37.

Otra limitacion derivada del mismo aspecto, fue la restriccion que tenia la base de
datos en relacion con variables que hubiera sido relevante medir. Esto es, variables

de ingreso econdmico, habitos de alimentacion, realizacion de actividad fisica,
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actividades de esparcimiento o recreacion, patologias subyacentes, entre otras, que
pudieran ampliar la asociacion de las caracteristicas sociodemograficas de la madre
y asi ofrecer un panorama mayor en salud publica que diera cuenta de las

desigualdades que aun persisten y tomar acciones con base en ello.

Este estudio representa un aporte a la investigacion académica en salud publica y
seguimiento del bajo peso a término en Antioquia, dado que permiti6 poner de
manifiesto la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas de la madre y
el BPN a término evidenciando los determinantes en salud que marcan las
diferencias entre madres con bajo nivel de escolaridad, sin redes de apoyo, solteras,
residentes de areas rurales y el acceso efectivo a la seguridad social y entre

aquellas que tienen condiciones favorables.

Antioquia por su parte, cuenta con programas de ejemplo para atender estas
desigualdades sociales y en salud. Este estudio recuerda la necesidad de seguir
fortaleciendo y mejorando estos programas que favorezcan, principalmente, a las
poblaciones y regiones vulnerables que estan plenamente identificadas en el

departamento.
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Anexo 1. Do file de Stata con procesamiento de informacion

destring cod_dpto, replace
destring cod_munic, replace
recast byte cod_munic
destring areanac, replace
recast byte areanac
destring sit_parto, replace
recast byte sit_parto
destring otro_sit, replace
destring nom_inst, replace
destring cod_inst, replace
recast byte cod_inst
destring sexo, replace
recast byte sexo

destring peso_nac, replace
recast byte peso_nac
destring talla_nac, replace
recast byte talla_nac
destring ano, replace
recast byte ano

destring mes, replace
destring aten_par, replace
recast byte aten_par
destring otrparatx, replace
destring t_ges, replace
recast byte t_ges

destring numconsul, replace

destring tipo_parto, replace

50



recast byte tipo_parto
destring mul_parto, replace
recast byte mul_parto
destring apgarl, replace
destring apgar2, replace
destring idhemoclas, replace
recast byte idhemoclas
destring idfactorrh, replace
recast byte idfactorrh
destring idpuebloin, replace
recast byte idpuebloin
destring edad_madre, replace
recast byte edad_madre
destring est_civm, replace
recast byte est_civm
destring niv_edum, replace
destring ultcurmad, replace
recast byte ultcurmad
destring codpres, replace
recast byte codpres

destring codptore, replace
destring codmunre, replace
recast byte codmunre
destring area_res, replace
recast byte area_res
destring n_hijosv, replace
recast byte n_hijosv

destring fecha_nacm, replace

recast byte fecha_nacm
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destring n_emb, replace
recast byte n_emb

destring seg_social, replace
recast byte seg_social
destring idclasadmi, replace
recast byte idclasadmi
destring nomclasad, replace
destring edad_padre, replace
recast byte edad_padre
destring niv_edup, replace
destring ultcurpad, replace
recast byte ultcurpad
destring profesion, replace

recast byte profesion

gen bajo_peso=1 if peso_nac==
replace bajo_peso=1 if peso_nac==4
replace bajo_peso=1 if peso_nac==
replace bajo_peso=1 if peso_nac==

replace bajo_peso=0 if peso_nac>=5

label variable bajo_peso "BPN"
label define bajo_peso 1 "Bajo peso <2500" 0 "Peso normal >=2500"

label values bajo_peso bajo_peso

label variable sit_parto "sitio del parto”
label define sit_parto 1 "Institucion de salud" 2 "Domicilio" 3 "Otro" 9 "Sin
informacion”

label values sit_parto sit_parto
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label define sexo 1 "Masculino" 2 "Femenino" 0 "Indeterminado”

label values sexo sexo

label define t_ges 1 "Menos de 22" 2 "De 22 a 27" 3"De 28 a 37" 4 "De 38 a 41" 5
"De 42 y méas" 6 "Ignorado” 9 "Sin informacién”

label values t_gest _ges

label define tipo_parto 1 "Espontaneo” 2 "Ceséarea" 3 "Instrumentado” 4 "Ignorado”
9 "Sin informacién”

label values tipo_parto tipo_parto

label define mul_parto 1 "Simple" 2 "Doble" 3 "Triple" 4 "Cuadruple o0 mas" 9 "Sin
informacion”

label values mul_parto mul_parto

label define idpuebloin 1 "Indigena” 2 "Rom (Gitano)" 3 "Raizal del archipiélago de
San Andrés y Providencia” 4 "Palenquero de San Basilio" 5 "Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o afrodescendiente” 6 "Ninguna de las anteriores” 9 "Sin
informacion”

label values idpuebloin idpuebloin

label define est_civm 1 "No esta casada y lleva dos o mas afos viviendo con su
pareja” 2 "No esta casada y lleva menos de dos afios viviendo con su pareja” 3 "Esta
separada, divorciada" 4 "Estad viuda" 5 "Esta soltera"é "Est4 casada" 9 "Sin
informacion”

label values est_civm est_civm
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label define niv_edum 1 "Preescolar" 2 "Basica primaria" 3 "Basica secundaria" 4
"Media académica o clasica" 5 "Media técnica" 6 "Normalista” 7 "Técnica
profesional" 8 "Tecnoldgica" 9 "Profesional" 10 "Especializacion” 11 "Maestria" 12
"Doctorado” 13 "Ninguno" 99 "Sin informacion”

label values niv_edum niv_edum

label define n_hijosv 1 " 1 hijo" 2 " 2 hijos" 3" 3 hijos" 4 " 4 hijos" 5" 5 hijos" 6 " 6
hijos" 7 " 7 hijos" 8 " 8 hijos" 9 " 9 hijos" 10 " 10 hijos" 11 " 11 hijos" 12 "12 hijos" 13
" 13 hijos" 14 "14 hijos" 15 " 15 hijos" 16 "16 hijos" 17 " 17 hijos" 18 " 18 hijos" 19 "
19 hijos" 20 " 20 hijos" 21 " 21 hijos" 22 " 22 hijos" 0 "Sin informacion”, replace
replace n_hijosv=0 if n_hijosv==99

replace n_emb=0 if n_emb==99

label define seg_social 1 "Contributivo" 2 "Excepcion” 3 "Especial® 0 "Sin
informacion” 4 "Subsidiado” 5 "No asegurado”

label values seg_social seg_social

label define niv_edup 1 "Preescolar" 2 "Basica primaria" 3 "Basica secundaria” 4
"Media académica o clasica” 5 "Media técnica" 6 "Normalista” 7 "Técnica
profesional” 8 "Tecnoldgica" 9 "Profesional” 10 "Especializacion™ 11 "Maestria” 12
"Doctorado” 13 "Ninguno" 0 "Sin informacién™

label values niv_edup niv_edup

replace numconsul=. if numconsul==99

tab numconsul if numconsul!=99

replace n_hijosv=. if n_hijosv==

54



replace edad_madre=. if edad_madre==99

replace edad_padre=. if edad_padre==99

replace edad_padre=. if edad_padre==999

gen bajo_peso_ter=1if bajo_peso==1 &t _ges==4 & t_ges==5
replace bajo_peso_ter=1 if bajo_peso==1 &t_ges==

*(6,419 real changes made)

replace bajo_peso_ter=1 if bajo_peso==1 &t ges==
*(11 real changes made)

recode bajo_peso_ter (.=0)
*(bajo_peso_ter: 370433 changes made)

replace mul_parto=. if mul_parto==9
*(25 real changes made, 25 to missing)

replace idpuebloin=. if idpuebloin==9
*(23 real changes made, 23 to missing)

replace est_civm=. if est_civm==9
*(5,846 real changes made, 5,846 to missing)

replace niv_edum=. if niv_edum==99
*(9,269 real changes made, 9,269 to missing)

replace area_res=. if area_res==9
*(139 real changes made, 139 to missing)

replace seg_social=. if seg_social==9
*(16 real changes made, 16 to missing)

gen mul_parto_r=.
*(376,863 missing values generated)

replace mul_parto_r=1 if mul_parto>=2
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*(7,019 real changes made)

replace mul_parto_r=. if mul_parto==.
*(25 real changes made, 25 to missing)

replace mul_parto_r=0 if mul_parto==1
*(369,844 real changes made)

gen est_civm_r=.
*(376,863 missing values generated)

replace est_civm_r=0 if est_civm==1
*(154,850 real changes made)

replace est_civm_r=0 if est_civm==2
*(66,449 real changes made)

replace est_civm_r=0 if est_civm==6
*(71,746 real changes made)

replace est_civm_r=1 if est_civm==
*(950 real changes made)

replace est_civm_r=1 if est_civm==
*(398 real changes made)

replace est_civm_r=1 if est_civm==5
*(76,624 real changes made)

gen niv_edum_r=.
*(376,863 missing values generated)

replace niv_edum_r=1 if niv_edum<=6
*(274,719 real changes made)

replace niv_edum_r=0 if niv_edum>=7 & niv_edum<=12
*(89,370 real changes made)
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replace niv_edum_r=2 if niv_edum==13
*(3,505 real changes made)

gen area_res_r=.
*(376,863 missing values generated)

replace area_res_r=0 if area_res==1
*(293,391 real changes made)

replace area_res_r=1 if area_res==2
*(20,381 real changes made)

replace area_res_r=1if area_res==
*(62,933 real changes made)

gen seg_social_r=.
*(376,863 missing values generated)

replace seg_social_r=0 if seg_social<=3
*(367,006 real changes made)

replace seg_social_r=1 if seg_social==
*(205 real changes made)

replace seg_social_r=2 if seg_social==5
*(9,636 real changes made)

gen edad_madre_r=.

replace edad_madre_r=3 if edad_madre==1 & edad_madre==2
replace edad_madre_r=3 if edad_madre==1
replace edad_madre_r=3 if edad_madre==
replace edad_madre_r=2 if edad_madre==
replace edad_madre_r=2 if edad_madre==
replace edad_madre_r=1 if edad_madre==
replace edad_madre_r=1 if edad_madre==
replace edad_madre_r=0 if edad_madre==
replace edad_madre_r=0 if edad_madre==
replace edad_madre_r=0 if edad_madre==
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tab edad_madre r

gen numconsul_r=.

replace numconsul_r=0 if numconsul>=8
replace numconsul_r=1 if numconsul==
replace numconsul_r=1 if numconsul==5
replace numconsul_r=1 if numconsul==6
replace numconsul_r=1 if numconsul==7
replace numconsul_r=2 if numconsul==1
replace numconsul_r=2 if numconsul==2
replace numconsul_r=2 if numconsul==3
replace numconsul_r=3 if numconsul==0
tab numconsul_r
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Anexo 2. Calculo de tasas brutas y ajustadas de los RN con BPN

Tasa Brut Tasa Brut Tasa Brut

ano2 Hombres Mujeres Total BPNThom BPNTmuj BPNTtot H M Tot TasaAjusH TasaAjusM TasaAjusT
2014 38,933 36,973 536 805 1341 0.013 0.021 0.017 0.35 0.59 0.23
2015 38,807 35,588 75508 448 724 1172 0.011 0.020 0.015 0.30 0.57 0.21
2016 38,118 36,240 74599 468 790 1258 0.012 0.021 0.016 0.32 0.60 0.23
2017 39,209 37,466 1558 505 842 1347 0.012 0.022 0.017 0.33 0.60 0.23
2018 38,177 36,321 :i:: 526 786 1312 0.013 0.021 0.017 0.36 0.60 0.24
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