UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

CARTA DE AUTORIZACION
AP-BIB-FO-06 NN VIGENCIA 2014

CODIGO

Neiva, 16 Julio de 2018

Sefiores

CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

Ciudad

El (los) suscrito(s): Eduardo Mahecha Reyes, con C.C. No. 7.686.428 Autores de la tesis y/o trabajo
de grado titulado “Factores Asociados con la presencia de bajo peso al nacer en neonatos nacidos a
término. Estudio retrospectivo de casos y controles realizados en la ciudad de Neiva, Colombia.”
presentado y aprobado en el afio 2018 como requisito para optar el titulo de Maestria en
epidemiologia.

Autorizamos al CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION de la Universidad Surcolombiana
para que con fines académicos, muestre al pais y el exterior la produccion intelectual de la
Universidad Surcolombiana, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

e Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en los sitios web que
administra la Universidad, en bases de datos, repositorio digital, catalogos y en otros sitios web,
redes y sistemas de informacién nacionales e internacionales “open access” y en las redes de
informacion con las cuales tenga convenio la Institucion.

e Permita la consulta, la reproduccion y préstamo a los usuarios interesados en el contenido de
este trabajo, para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en formato Cd-Rom o
digital desde internet, intranet, etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer,
dentro de los términos establecidos en la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Decision Andina 351
de 1993, Decreto 460 de 1995 y demas normas generales sobre la materia.

e Continlo conservando los correspondientes derechos sin modificacion o restriccion alguna;
puesto que de acuerdo con la legislaciébn colombiana aplicable, el presente es un acuerdo
juridico que en ningun caso conlleva la enajenacion del derecho de autor y sus conexos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la
Decision Andina 351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son propiedad de los autores”
los cuales son irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables.

EL AUTORIESTUDIA% ELAUTOR/ESTUDIANTE:
Firma: Firma:
ELAUTOR/ESTUDIANTE: ELAUTOR/ESTUDIANTE:
Firma: : Firma:

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestién de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

— DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
coDIGO [N VERSION VIGENCIA 2014

TITULO COMPLETO DEL TRABAJO: Factores Asociados con la presencia de bajo peso al nacer en neonatos
nacidos a término. Estudio retrospectivo de casos y controles realizados en la ciudad de Neiva, Colombia.

AUTOR O AUTORES:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

Mahecha Reyes Eduardo

DIRECTOR Y CODIRECTOR DE TESIS:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

ASESOR (ES):

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

Grillo Ardila Carlos Fernando

PARA OPTAR AL TITULO DE: Magister en Epidemiologia
FACULTAD: Salud

PROGRAMA O POSGRADO: Maestria en Epidemiologia

CIUDAD: Neiva ANO DE PRESENTACION: 2018 NUMERO DE PAGINAS: 93
TIPO DE ILUSTRACIONES (Marcar con una X):
Diagramas____ Fotografias__ Grabaciones en discos____llustraciones en general _x__ Grabados_

Laminas Litografias Mapas Musica impresa Planos Retratos Sin ilustraciones
Tablas o Cuadros_x__

SOFTWARE requerido y/o especializado para la lectura del documento:

MATERIAL ANEXO:

PREMIO O DISTINCION (En caso de ser LAUREADAS o Meritoria):

Vigilada mieducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestién de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



http://www.usco.edu.co/

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
AP-BIB-FO-07  [VEEeIN VIGENCIA 2014

CODIGO

PALABRAS CLAVES EN ESPANOL E INGLES:

Espafiol Inglés
1. Bajo peso al nacer Low birth weight
2. Neonatos a término term neonates
3. Estudio de casos Case study
4. Controles controlled
5. Edad Gestacional gestational age

RESUMEN DEL CONTENIDO: (M&ximo 250 palabras)

Objetivo: Identificar los factores maternos asociados con la presencia de bajo peso al nacer
en neonatos a término. Disefio: Estudio de casos y controles retrospectivo analitico.
Escenario Clinico: Institucion de alto nivel de complejidad localizada en la ciudad de Neiva,
Colombia. Métodos Se compararon los casos y los controles. Se realizé andlisis exploratorio
con regresion univariada y se efectud regresion logistica multiple ajustando por la presencia
de variables de confusion. Resultados principales: La variable dependiente fue bajo peso
al nacer y las Vvariables independientes analizadas fueron las caracteristicas
sociodemograficas y clinica maternas Se estimé la razon de oportunidades (OR) ajustada y
no ajustada (ORa) junto con su intervalo de confianza del 95% (IC 95%). Conclusiones: La
ganancia de peso, la edad gestacional al parto y la ausencia de controles prenatales,
constituyen algunos de los factores conocidos, asociados a la presencia de bajo peso para
los neonatos nacidos a término. Este estudio, pese a muchas de sus fortalezas, también
posee limitaciones. Por ende, se requieren mas estudios que evaluen extensamente los
factores asociados a la presencia de bajo peso al nacer entre los neonatos nacidos a
término.

ABSTRACT: (Ma&ximo 250 palabras)

Objective: To identify maternal factors associated with the presence of low birth weight in

term neonates. Design: Analytical retrospective case-control study. Setting: High complexity

institution located in the city of Neiva, Colombia. Population: Women with term
gestation and singleton live foetuses seen at the participating institution. Patients with prior
diseases, coming from other regions, with pregnancy resulting from assisted reproduction, or
with a diagnosis of foetal abnormality or aneuploidy were excluded.Methods: Cases and
controls were compared. An exploratory univariate regression analysis was performed and
multiple logistic regression was applied, adjusting for the presence of confounding variables.
Main outcome measures. Low birth weight was the dependent variable, and the
independent variables that were analysed were maternal sociodemographic and clinical
characteristics. Adjusted and non-adjusted odds ratios (aOR and OR) together with the 95%
confidence intervals (95% CI) were reported. Conclusions: The absence of weight gain and

Vigilada mieducacion

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link

Sistema Gestién de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

— DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
coDIGO [N VERSION VIGENCIA 2014

of prenatal care are factors associated with the presence of low birth weight in term neonates
and should be considered in clinical practice.

APROBACION DE LA TESIS
Nombre Presidente Jurado: DOLLY CASTRO BETANCOURT

%%x

Firma:
Nombre Jurado:
Firma:
Nombre Jurado:
Firma:

Vigilada mieducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestién de Calidad. La copia o impresion diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.



http://www.usco.edu.co/

FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE BAJO PESO AL NACER EN
NEONATOS NACIDOS A TERMINO. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CASOS Y
CONTROLES REALIZADO EN LA CIUDAD DE NEIVA, COLOMBIA.

EDUARDO MAHECHA REYES

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA
NEIVA
2018



FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE BAJO PESO AL NACER EN
NEONATOS NACIDOS A TERMINO. ESTUDIO RETROSPECTIVO DE CASOS Y
CONTROLES REALIZADO EN LA CIUDAD DE NEIVA, COLOMBIA.

EDUARDO MAHECHA REYES

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de Magister en
Epidemiologia

Asesor:
CARLOS FERNANDO GRILLO-ARDILA
Especialista en Obstetricia y Ginecologia
Maestria en Epidemiologia

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
MAESTRIA EN EPIDEMIOLOGIA
NEIVA
2018



Nota de aceptacion

Aprobado mediante Acta No. 003 del
16 de junio de 2018

Pulffti=

Firma del presidente del jurado

Firma del jurado

Firma del jurado

Neiva, 16 de junio de 2018



DEDICATORIA

A la comunidad cientifica, educativa y a los diferentes profesionales de la salud del
Huila y del sur del pais, que esta investigacion sea un documento que contribuya
en la disminucién de los bajos pesos en la region.

Eduardo.



AGRADECIMIENTOS

El autor expresa sus agradecimientos a:

Dios Todopoderoso por todas y cada una de las oportunidades aprendidas, en
este proceso de mi Vida.

A mi familia y mi pareja por el apoyo la colaboracion y el total respaldo para el
logro de las metas propuestas.

A mi mentor, y tutor Dr Carlos Fernando Grillo Ardila, médico ginecdlogo, por su
paciencia, su dedicacion y todo el proceso de aprendizaje logrado, Dios lo
bendiga.

Eduardo.



CONTENIDO

INTRODUCCION

1.

4.1

4.2

5.1

5.2

7.1

7.2

7.3

JUSTIFICACION

ESTADO DEL ARTE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS

NULA

ALTERNA

MARCO TEORICO

DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO
CARACTERISTICAS GENERALES

MUESTRA

pag.

15

17

18

20

25

25

25

26

26

26

27

29

29
29

30



pag.

7.4 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR LA 31
INFORMACION
7.5 PLAN DE ANALISIS 31
8. ASPECTOS ETICOS 33
9. RESULTADOS 34
10. DISCUSION 39
11. CONCLUSIONES 43
BIBLIOGRAFIA 44

ANEXOS 50



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

LISTA DE TABLAS

pag.
Bajo peso al nacer en América Latina y el Caribe 21
Comportamiento del bajo peso al nacer en Colombia 2000— 2008, 22
segun edad de la madre
Descripciones de las caracteristicas socio demogréficas y clinicas 35

de los casos y de controles

Analisis bivariado de los posibles factores asociados con la

. ) ) L 37
presencia de bajo peso al nacer en neonatos nacidos a término
Andlisis multivariado para factores asociados con la presencia de 38
bajo peso al nacer en neonatos nacidos a término
Cronograma de actividades del proyecto 60

Presupuesto Global por fuente de Financiacion 61



LISTA DE GRAFICOS

pag.

Grafical Comportamiento del bajo peso al nacer en Colombia 1998— 2010 22

Grafica 2 Tasa de incidencia de bajo peso al nacer a término por municipio, 23
Huila, a semana 52 de 2016.



Anexo A

Anexo B

Anexo C

Anexo D

Anexo E

Anexo F

Anexo G

Anexo H

LISTA DE ANEXOS

Operacionalizacion de las Variables
Formato de recoleccién de Informacién
Aleatoriedad de las Historias Clinicas
Acta de aprobacion

Cronograma

Presupuesto Global

Univariado

Bivariado

péag.
51
52
57
58
60
61
62

73



RESUMEN

Objetivo

Identificar los factores maternos asociados con la presencia de bajo peso al nacer
en neonatos a término

Disefio

Estudio de casos y controles retrospectivo analitico.

Escenario Clinico

Institucién de alto nivel de complejidad localizada en la ciudad de Neiva, Colombia.
Poblacion

Mujeres con gestacion a término y feto Unico vivo, que asistieron a la institucion
participante. Se excluyeron pacientes con enfermedades previas, procedentes de
otra region, con embarazo resultado reproduccién asistida o con diagnostico de
anomalia fetal o aneuploidia.

Métodos

Se compararon los casos y los controles. Se realiz6 andlisis exploratorio con
regresion univariada y se efectud regresion logistica mdultiple ajustando por la
presencia de variables de confusion.

Resultados principales

La variable dependiente fue bajo peso al nacer y las variables independientes
analizadas fueron las caracteristicas sociodemograficas y clinica maternas.

Se estimo la razon de oportunidades (OR) ajustada y no ajustada (ORa) junto con
su intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

Resultados

Durante el periodo a estudio, se presentaron en la institucion participante 4.882
nacimientos a término, de los cuales el 3.0% correspondieron a neonatos con bajo
peso para la edad gestacional. La poblacion objeto de analisis estuvo constituida
por 92 casos y 195 controles y se caracterizo por tener una edad promedio de 24
afos, predominé como nivel educativo el bachillerato; el estrato socio econémico
bajo, la union libre como estado civil, la afiliacion al régimen subsidiado y el origen



urbano como lugar de residencia. Por otra parte, y en lo que respecta a las
caracteristicas clinicas, en su mayoria fueron multiparas y tan solo el 62.02%,
acudieron a cinco o0 mas controles prenatales.

Para los neonatos, la edad gestacional promedio al momento del nacimiento fue
de 37.9 semanas para los casos y de 39.0 semanas para los controles, en tanto
que el peso promedio fue de 2.328 grs (DES + 166 gramos) para los casos y de
3.282 grs (DES + 371 gramos) para los controles. De los neonatos con bajo peso,
tan solo el 15.22% de ellos fueron dados de alta junto con la madre, el 3.26%
requirieron ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Ninguno de estos termind en condicidn fallecido y el 78.26% fueron hospitalizados
en plan canguro.

Ajustando por las variables edad materna, nivel educativo, estrato
socioeconémico, estado civil y presencia de patologia materna durante la
gestacion, se encontr6 que la ganancia de peso durante la gestacion (Razon de
Oportunidades Ajustada (ORa) 0.77; IC 95% 0.69 a 0.85), la ausencia de controles
prenatales (ORa 10.76 IC 95% 3.57 a 32.44) y la gestacién a término temprana
(ORa 23.02; IC 95% 6.49 a 81.62 para la semana 37 y ORa 9.05; IC 95% 2.54 a
32.30 para la semana 38), constituyen los factores asociados a la presencia de
bajo peso al nacer en los neonatos nacidos a término, para la poblacién analizada.

Conclusiones

La ganancia de peso, la edad gestacional al parto y la ausencia de controles
prenatales, constituyen algunos de los factores conocidos, asociados a la
presencia de bajo peso para los neonatos nacidos a término. Este estudio, pese a
muchas de sus fortalezas, también posee limitaciones. Por ende, se requieren
mas estudios que evallen extensamente los factores asociados a la presencia
de bajo peso al nacer entre los neonatos nacidos a término.

Conflictos de interés: Ninguno conocido.

Palabras claves: Bajo peso al nacer, neonatos a término, estudio de casos,
controles, edad gestacional.



ABSTRACT

Objective

To identify maternal factors associated with the presence of low birth weight in
term neonates.

Design

Analytical retrospective case-control study

Setting

High complexity institution located in the city of Neiva, Colombia.
Population

Women with term gestation and singleton live foetuses seen at the participating
institution. Patients with prior diseases, coming from other regions, with pregnancy
resulting from assisted reproduction, or with a diagnosis of foetal abnormality or
aneuploidy were excluded.

Methods

Cases and controls were compared. An exploratory univariate regression analysis
was performed and multiple logistic regressions were applied, adjusting for the
presence of confounding variables.

Main outcome measures

Low birth weight was the dependent variable, and the independent variables that
were analysed were maternal sociodemographic and clinical characteristics.
Adjusted and non-adjusted odds ratios (aOR and OR) together with the 95%
confidence intervals (95% CI) were reported.

Results

During the study period, 4,882 full-term births were presented at the participating
institution, of which 3.0% corresponded to low birth weight neonates for gestational
age. The population under analysis was constituted by 92 cases and 195 controls;
it was characterized by having an average age of 24 years. High school
predominated as educational level; as well as low socio-economic strata, the free
union as a civil state, affiliation to the subsidized regime and urban origin as a
place of residence. On the other hand, and as regards the clinical characteristics,



the majority were multiparous and only 62.02% attended five or more prenatal
check-ups.

For neonates, the average gestational age at birth was 37.9 weeks for cases, and
39.0 weeks for controls, while the average weight was 2,328 grams (SD = 166
grams) for cases and 3,282 grams (DE + 371 grams) for controls. Of the neonates
with low weight, only 15.22% of them were discharged together with the mother,
3.26% required admission to the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). None of
these ended in a deceased condition and 78.26% were hospitalized in a kangaroo
plan.

Adjusting for the variables maternal age, educational level, socioeconomic status,
marital status and presence of maternal pathology during pregnancy, it was found
that the weight gain during pregnancy (Odds Ratio) (OR) 0.77, 95% CI 0.69 to
0.85), the absence of prenatal controls (aOR 10.76 IC 95% 3.57 to 32.44) and
early pregnancy (OR 23.02, 95% Cl 6.49 to 81.62 for week 37 and ORa 9.05, 95%
Cl 2.54 to 32.30 for the week 38), are the factors associated with the presence of
low birth weight in full-term infants, for the analyzed population.

Conclusions

The absence of weight gain and of prenatal care is factors associated with the
presence of low birth weight in term neonates and should be considered in clinical
practice.

Funding: None

Key words: Low birth weight, term neonates, case study, controlled, gestational
age.



INTRODUCCION

El peso de un recién nacido es una de las variables mas contundentes que
anticipan las posibilidades que un neonato experimente un proceso normal de
crecimiento y desarrollo satisfactorio (1). Por ello, varios paises implementan este
indicador para estimar las condiciones de salud al interior de una poblacion (2). El
bajo peso al nacer se define “recién nacido con cifras inferiores a 2 500 g de peso

3)

Las consecuencias adversas de un fruto con un bajo peso se prolongan mas alla
de las primeras semanas de su vida, de la nifiez y puede prolongarse incluso a la
adultez (4). Los adelantos en la atencién de los recién nacidos han disminuido
ampliamente la tasa de mortalidad asociada a un fruto con bajo peso (4); no
obstante, muchos de estos nifios creceran y desarrollaran algunos problemas de
salud que afectan los diferentes 6rganos de su cuerpo y su hormal tratamiento en
la sociedad; incluso se dicen que en su etapa adulta podran sufrir de problemas de
su sistema endocrinolégico, inmunoldgico y cardiaco, se dice que asimismo
pueden tener problemas en su inclusién social que atentan contra un adecuado
convivir ante la sociedad y que se hacen indiscutibles al ingresar a la vida de
estudiante (4).

El indicador de peso bajo de un fruto recién nacido es una inquietud en el mundo y
esta es muy comun en los paises en via de desarrollo (5). “Todos los afios nacen
mas de 20 millones de nifios y nifias con un peso inferior a los 2 500 g (5,5 libras),
lo que equivale al 17 % de todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es
decir, una tasa que duplica el nivel de los paises industrializados (7%)” (5). Esto
evidencia que este fenomeno de bajo peso se asocia a la pobreza. En este
contexto, las embarazadas son mas vulnerables a desarrollar enfermedades, al
igual que presentan una pobre ingesta de alimentos proteicos que favorezcan
periodo gestacional, por ello es muy comin que estas mujeres continlen
desarrollando acciones cotidianas de su rol de casa que implican un mayor
desarrollo fisico para su sobrevivencia (5).

En el departamento del Huila, a semana epidemiolégica No 53 del afio 214, se
registraron al sistema de vigilancia epidemiologica (SIVIGILA), 436 casos
confirmados de este evento de interés en salud publica (6). El programa de control
prenatal esta planteado para advertir el nacimiento de un neonato de bajo peso,
entre otros trastornos “dependen de la identificacion” de las gestantes susceptibles
de tener un parto prematuro, basado en la presencia de factores de riesgo. Un
elemento a tener en cuenta es la deteccion precoz de los embarazos de alto

15



riesgo tomando las medidas necesarias para eliminar o modificar estos factores de
forma tal que los dafios o perjuicios sean minimos” (7).

Por ello el presente proyecto de investigacion, busca identificar los factores
asociados con la presencia de bajo peso al nacer en neonatos nacidos a término
durante el afio 2015 y 2016, en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva, institucion de alto nivel de complejidad localizada en la ciudad
de Neiva, Colombia.

16



1. JUSTIFICACION

Con base a los diferentes articulos que ha realizado, para la vigencia del 2008 la
UNICEF “Estado Mundial de la Infancia”, el bajo peso al nacer -BPN- que se
notifican en un afo a nivel mundial es de alrededor de 20 millones de nifios y
nifias. Estos tendran un alto riesgo de muerte durante la infancia y la nifiez y los
que sobreviven poseen riesgo de padecer de alteraciones del sistema
inmunologico y en el futuro pueden presentar alguna de las enfermedades
cronicas” (16).

El bajo peso al nacer es un factor determinante para la muerte del recién nacido y
en sus primeros dias de su vida, este evento afecta el adecuada crecimiento y
desarrollo, como también afecta su desarrollo mental en la nifiez, asimismo
afecta su capacidad para lograr emplearse y obtener recursos econémicos en
su adultez (10). En reciprocidad con los neonatos normales, el peligro de muerte
aumenta cuatro veces mas en los infantes que registran un peso inferior a 2,5
kilogramos al nacer y dieciocho veces méas en los que registran menos de 2
kilogramos.

En América Latina y el Caribe, el indicador de recién nacidos con pesos inferiores
a los 2,5 Kilogramos oscila entre 5,7% en Canada y 12% en Guatemala. Los
neonatos con bajo peso en su nacimiento son la mayor proporcion de la
mortalidad infantil (61%) en dicha Region. El 85% de todas las muertes neonatales
estan asociadas al bajo peso al nacer (<2.499 gramos); las causas mas comunes
son los nacimientos pretérmino y la restriccion en el crecimiento fetal (19).

La presente investigacién, busca proporcionar herramientas, epidemiolégicas al
gobierno departamental, para la constriccion de politicas publicas o de programas
de promocién de la salud, dirigida a la poblacion gestante del departamento con
el fin de abordar la problemética de una manera integral y asi contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion huilense, en especial la mas
vulnerable. Como también brindar a la comunidad cientifica del Huila y sur del
pais pesquisa cientificas, para el abordaje de esta problematica en las
atenciones en salud al grupo poblacional de gestantes.

17



2. ESTADO DEL ARTE

Revisando la literatura y las bases de datos indexadas, se han identificado,
investigaciones relacionadas a los factores de riesgos de los neonatos con bajo
peso, partos prematuros y muertes perinatales, como también a los bajos pesos al
nacer de gestantes a término, como el estudio realizado en la provincia de Pinar
del Rio en el 2006, refiere que las infecciones urinarias son un factor de riegos
para que las gestantes, tengan un neonato pre terming, con un bajo peso (8).

Segun MsC. Jorge Antonio Guevara Cosme, en su estudio, titulado Factores de
riesgo del bajo peso al nacer en el hospital materno de Palma Soriano durante un
trienio, refiere que “La evaluacién nutricional mostré que el bajo peso materno a la
captacion de la embarazada constituyé un factor de riesgo, de donde se infiere
gue las gravidas con esta condicion tuvieron 2,28 veces mas posibilidades de parir
nifios con bajo peso que las gestantes normo peso (9).

Las embarazadas con infeccion urinaria tenian tres veces mas riesgo de tener un
neonato con bajo peso” (10).0Otro de las causas de riesgo para la ocurrencia de
eventos relacionados con bajo peso al nacer, es la edad materna, factor de riesgo
importante, ya que se debe tener en cuenta en la mujer cuando se habla de
gestacion, ya que se ha evidenciado que las mujeres menores de los 20 afios los
organos femeninos no han logrado una madurez total que le permita culminar a
feliz término con el menor riesgo el periodo de gestacion, y en el estudio de MsC.
Jorge Antonio Guevara concluye que Se identificé que, en el caso de las menores
de 18 afios, no constituyd un factor de riesgo; sin embargo, en las mayores de 35
se encontré un OR de 1,36, con IC (0,71<OR<2,63), aunque tampoco ello fue
causa de bajo peso en los neonatos (11).

En el estudio realizado por Kennedy Hurtado Ibarra, Deivis Rodriguez Cuadro’
titulado Andlisis de los factores de riesgo de bajo peso al nacer a partir de un
modelo logistico polindbmico, realizado en la ciudad de Barranquilla, en el afio
2014, donde establecieron que las posibles causas que podian intervenir en este
desenlace son “género, tallas de los recién nacidos, tiempo de gestacion, nimero
de consultas prenatales que tuvo la madre, tipo de parto de este nacimiento, edad
de la madre, numero de hijos nacidos vivos que ha tenido la madre y niumero de
embarazos” (12).

Asimismo, se identifico un articulo de casos y controles, elaborado por los
doctores Virginia Daza, Wilson Jurado, entre otro titulado Algunos factores de
riesgo en el Hospital Universitario San José de Popayan, donde se concluye que
“El bajo peso al nacer, esta asociado con el estrato socioeconémico, por lo que
intervenir en la falta de equidad social es un factor importante para la reduccion
del Bajo Peso al Nacer” (13). Por lo anteriormente descrito es importante fortalecer
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las investigaciones relacionadas los factores de riesgos asociados a los bajos
pesos al nacer a término.

Se ha evidenciado una relacion significativa entre los recién nacidos a término y su
bajo peso, con las gestantes que han presentado partos multiples, como también
la presencia de la preclamsia, el aumento de peso materno durante la gestacion,
el sexo del bebé y la edad del embarazo. Por ello, el control de los factores
mencionados en las madres durante el embarazo por parte de las autoridades
sanitarias podria conducir al nacimiento de neonatos con un peso saludable y, en
consecuencia, el numero de lactantes con bajo peso al nacer se reduciria. (14)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bajo peso al nacer se define “recién nacido con cifras inferiores a 2 500 g de
peso, es una de las causas mas significativa de morbilidad y mortalidad infantil y
perinatal, se considera que la mortalidad en el primer afio de vida es 14 veces
mayor en los recién nacidos con bajo peso, que los nifios que nacen con un peso
normal” (3).

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, es una
institucion publica de naturaleza especial que presta servicios de salud del tercer y
cuarto nivel de complejidad, a los habitantes del departamento del Huila, sur del
Tolima y los departamentos de Caqueta, Putumayo y Cauca; dicho Hospital, esta
ubicado en la capital del departamento. Es de resaltar que la institucion prestadora
de servicios de salud, es lugar de practicas de estudiantes de la facultad de
ciencias de la salud de la universidad publica de la region, la cual esta ubicada en
inmediaciones de la Institucién, donde se ejercen los programas académicos de
pregrado y de postgrados tanto clinicos como del area administrativa del sector
salud (15).

A esta institucion son remitidas las gestantes en su mayor proporcion provenientes
de la ciudad de Neiva, como también de los demas municipios del departamento,
esto debido a que es el centro de referencia al poseer la Unica unidad de cuidados
intensivos materno infantil del departamento (15).

A las gestantes atendidas en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo de Neiva se les es posible detectar algunas causas que generan frutos
de Bajo Peso al Nacer en algunos de estos desenlaces son, en su mayoria, de
tipo biologico, ya que su identificacion es posible. Los factores de riesgo,
frecuentemente se han clasificado en:

Caracteristicas preconcepciones: estos factores estan asociados a las variables
sociodemogréficas tales como el bajo nivel socioeconémico y educativo de la
gestante; los afios cumplidos al momento de su embarazo. El primer embarazo. El
estado nutricional de la embarazada. Las afectaciones de salud del orden
cardiaco, renal y endocrino entre otras. E historial de frutos con el desenlace en
estudio (16).

Caracteristicas durante el embarazo: Tales como las Gran multiparas. Incremento
de peso materno menor de 8 Kg. al final del embarazo. Corto periodo
intergenésico. Alteracion de la tension Arterial (Hipertension inducida por el
embarazo). Sangrados habituales que producen anemia. Infecciones: Viricas,
Bacterianas, Parasitarias. Anomalias congénitas (16).

Caracteristicas ambientales y del comportamiento. Consumo de sustancias
adictivas, como el cigarrillo y alcohol durante la gestacién. Ingesta excesiva de
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cafeina. Estrés durante su embarazo. Exponerse durante su embarazo a
sustancias toxicas, tales como: didxido de carbono, plomo y diéxido de nitrégeno.

Al estudiar algunos datos de los bajos pesos al nacer en el cono sur americano
como se evidencia en la tabla No 1, se pudo identificar qué existen diferencias y
brechas entre las cifras de los paises que lo conforman, esto debido a las
diferentes politicas de acceso a los servicios de salud la region y a las
condiciones de vida de los habitantes los paises que lo conforman, es asi que
“Perl presenta el porcentaje mas alto de nifios y nifias recién nacidos con bajo
peso al nacer (11%) y Paraguay, Colombia y Venezuela ocupan el segundo lugar
cerca del 9%” (16). Dato que se identifica con la curva de crecimiento para
Colombia, esto debido a que los analisis de las bases de datos de los hechos
vitales evidencian, el incremento en el pais, donde se ha pasado de 70 a 90
nacimientos con bajo peso al nacer por cada 1000 nacidos vivos (16).

Tabla 1. Bajo peso al nacer en América Latina y el Caribe

Pais YeBPN Pais YoBPN
Haiti 24 6 Venezuela 8.8
Trinidad y Tobago 18,8 Colombia 8.7
Ecuador 16,1 Mexico 8.4
Guyana 12,6 Brasil 8.2
Swurinam 12,5 Uruguay 8
Jamaica 12,1 Argentina 7.3
Guatemala 12 Bolivia 7.3
MNicaragua 11,8 Costa Rica 7.1
R. Dominicana 11,3 Bahamas 7
Pera ™ 11,2 El Salvador T
Honduras 10,2 Chile 5.7
Panama 10,2 Cuba 5.4
Dominica 9.8 Antigua 5,3
Paraguay Q
*  ENDES 2004, reanalizado por UNICEF

Fuente. Nutrinet, disponible en: http://peru.nutrinet.org/bajo-peso-al-nacer

El indicador de los neonatos con bajo peso, se ha incrementado en 1,9% en los
ultimosl2 afios, con constante aumento; de conservarse dicha curva de
crecimiento, se podria establecer que para el afio 2015 se llegaria a un 10% los
nacidos vivos. (16). Ver grafica No.1.

21



Grafica 1. Comportamiento del bajo peso al nacer en Colombia 1998— 2010
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Fuente. Elaboracion propia a partir de las Estadisticas Vitales. DANE.2010

Como se evidencia en la tabla No 2, en el periodo de 2000 a 2008, se tiene que el
grupo de gestantes de 10 a 15 afios de edad y las 45 a 50 afios de edad son las
embarazadas que han registrado el mayor porcentaje de recién nacidos con bajo
peso al nacer durante el periodo analizado (16).

Tabla 2. Comportamiento del bajo peso al nacer en Colombia 2000— 2008, segln
edad de la madre

EDAD DE ANO

LAMADRE 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
10-15 9,98%  10,23% 10,54% 11,01% 11,12% 11,16% 12,28% 11,41% 12,12%
15-20 766%  7.87%  802% 822% 863% 890% 917%  934%  943%
20-25 6.91%  7.08% 7.30% 7.53% 7.42% 7.70% 801% 822% 835%
25-30 6,37%  662% 685% 7.13% 7.04% 7.32% 7.68% 7.68%  7.90%
30-35 6.98% 7.12% 7.21% 7.65% 7.85% 7.78% 8.05% 839%  852%
35-40 862%  887%  9.01% 9.17% 928%  928%  9.68% 979% 10,07%
40-45 9.93% 1021% 10.48% 10.71% 10.88% 11.05% 11.18% 11.39% 12.01%
45-50 11,06% 11,31% 11,54% 11,86% 11,93% 12,41% 14,33% 15,13% 13,90%
50-55 6,77% 691% 7.03% 7.18% 7.39% 645% 7.26% 5.95% 17.54%

Fuente. Elaboracion propia a partir de las estadisticas vitales. DANE 2010.

En el Huila, se ha presentado 2.31% casos por cada 100 nacidos vivos hasta la
semana epidemioldgica 52 del 2016. Como se pode evidenciar en la Grafica No 2;
se tiene que con corte a dicha semana; los municipios que registran las cinco
mayores proporciones de los bajos pesos al nacer son: el municipio de Teruel, es
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el que registra la mayor proporcion de bajos pesos al nacer con un 9,84%%,
seguido del municipio de Elias, Oporapa, saladoblanco, Tarqui, e Isnos (6).

Gréfica 2. Tasa de incidencia de bajo peso al nacer a término por municipio, Huila,
a semana 52 de 2016.
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Teniendo en cuenta la problemética planteada a nivel de las Américas el Caribe, a
nivel Nacional y Regional, el investigador desea dar respuesta al siguiente
interrogante:

El bajo peso al nacer es un problema de salud publica a nivel mundial, esto

relacionado a sus desenlaces a corto y largo tiempo (17). Es un factor asociado a
la probabilidad de muerte fetal y neonatal durante la infancia y nifiez, el
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componente neonatal es el mas representativo de la mortalidad infantil (61 %) en
la regidn. El 85 % del total de las defunciones neonatales estan estrechamente
ligadas al bajo peso al nacer (£2.499 gramos) donde las causas mas frecuentes
son los neonatos pretérmino y la restriccion en el crecimiento fetal (17). En 2006 la
OPS/OMS calculo un total de 280.000 defunciones perinatales (tasa de 17,3 por
mil) en América, de las que aproximadamente el 45 % fueron defunciones fetales
tardias y 55 % (152.000) defunciones neonatales precoces. (17)

Estudiar los posibles factores de riesgo del porque nacen nifios, con bajo peso al
nacer, ha sido un reto para, las autoridades sanitarias, del mundo ya que este
indicador evalla, el estado de salud de un pais, se sabe que algunos de los
factores con que se asocia este evento, estan relacionados con problemas de la
gestante, problemas relacionados con su modo de vida y el entorno donde habita,
e incluso por el mismo feto, es decir la causa es multifactorial, lo que hace mas
imperioso el reto de investigar y dar alternativas de solucién (18).

No hay estudios disponibles, en el departamento del Huila, y los estudios
disponibles en Colombia, son de baja calidad, tienen alto riesgo de sesgos... Por lo
anterior se quiere dar respuesta la siguiente interrogante.

¢, Cual es la posible asociacion entre las variables sociodemograficas (edad de la
materna, nivel educativo, estrato socioecondmico, estado civil aseguramiento y
area de procedencia) y las caracteristicas clinicas (paridad nimero de controles
prenatales, edad gestacional al inicio del control prenatal, via del aparto presencia
de patologias maternas durante el embarazo y ganancia de peso) con la
presencia de bajo peso al nacer en neonatos nacidos a término durante el afio
2015 y 2016, en una institucién de alto nivel de complejidad localizada en la
ciudad de Neiva (Huila), Colombia?
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la posible asociacion entre las variables sociodemograficas (edad de la
materna, nivel educativo, estrato socioeconomico, estado civil aseguramiento y
area de procedencia) y las caracteristicas clinicas (paridad nimero de controles
prenatales, edad gestacional al inicio del control prenatal, via del aparto presencia
de patologias maternas durante el embarazo y ganancia de peso) con la
presencia de bajo peso al nacer en neonatos nacidos a término durante el afio
2015 y 2016, en una institucién de alto nivel de complejidad localizada en la
ciudad de Neiva (Huila), Colombia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de las gestantes
atendidas en la institucion participante durante el periodo a estudio.

Describir las caracteristicas clinicas de los neonatos nacidos durante el periodo de
observacion.

Establecer la frecuencia de neonatos con bajo peso al nacer durante el periodo a
estudio.

Identificar los factores asociados con la presencia de bajo peso al nacer en

neonatos nacidos a término, en una institucion de alto nivel de complejidad
localizada en la ciudad de Neiva.
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5. HIPOTESIS

5.1 NULA

Las variables sociodemograficas (edad de la materna, nivel educativo, estrato
socioeconémico, estado civil aseguramiento y area de procedencia) y las
caracteristicas clinicas (paridad nimero de controles prenatales, edad gestacional
al inicio del control prenatal, via del aparto presencia de patologias maternas
durante el embarazo y ganancia de peso) con la presencia de bajo peso al nacer
en neonatos nacidos a término durante el afio 2015 y 2016, en una institucion de
alto nivel de complejidad localizada en la ciudad de Neiva (Huila), Colombia, no se
asocia con la presencia de bajo peso al nacer en neonatos a termino.

5.2 ALTERNA

Las variables sociodemograficas (edad de la materna, nivel educativo, estrato
socioeconémico, estado civil aseguramiento y area de procedencia) y las
caracteristicas clinicas (paridad nimero de controles prenatales, edad gestacional
al inicio del control prenatal, via del aparto presencia de patologias maternas
durante el embarazo y ganancia de peso) con la presencia de bajo peso al nacer
en neonatos nacidos a término durante el afio 2015 y 2016, en una institucion de
alto nivel de complejidad localizada en la ciudad de Neiva (Huila), Colombia; si se
asocia con la presencia de bajo peso al nacer en neonatos a término, se asocia
con la presencia de bajo peso al nacer en neonatos a término.
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6. MARCO TEORICO

Cuando una gestante da a luz un fruto con un peso inferior a los 2.500 g, se define
como recién nacido con bajo peso, cifra que fue utilizada inicialmente en el afio
1919, y en 1960, los especialistas de la Organizacion Mundial de la Salud,
sugirieron que el periodo gestacional, fuese, designada y el concepto de
prematuro se determinara para los nifios nacidos con anterioridad a la semana 37
de gestacion y el término bajo peso para todos los nifios con menos de 2 500 g sin
tener en cuenta su edad gestacional (20, 21). Se identificé que algunos recién
nacidos, presentaban bajo peso esto podia ser debido a un retardo en el
crecimiento intrauterino, o este no era acorde a las semanas de gestacion
comparado con otras gestantes. Algunos especialistas de la maxima autoridad
sanitaria a nivel mundial, sugieren que las semanas de gestacion se respetara y
se conservara para definir los neonatos como prematuro, la cual fue aplicada para
aquellos nifios que nacieran antes de las 37 semana de gestacion y la expresion
bajo peso, a aquellos recién nacidos con un peso inferior a los 2 500 g,
independientemente de la edad gestacional de la madre (20). Para clasificar a los
recién nacidos se utiliza una escala, donde interviene el peso y las semanas de
gestacional, la cual es suministrada en percentiles (22,23).

Los nifios que nacen con un peso inferior a los 2,500 gramos, presentan una gran
dificultad para su supervivencia ya que estos nifios tienen mayor riesgo de morir y
enfermar, en cualquier ciclo de su vida, especialmente en la primera etapa de su
vida, la cual es la que aporta el mayor niumero de eventos adversos como la
muerte. (24,25). Para mejorar las tasas de mortalidad infantil en el mundo, se debe
de evitar que en lo posible nazcan nifios con este desenlace desfavorable ya que
estos aportan el mayor numero de casos a las tasas, tanto a las de mortalidades
como a las de supervivencia (26). Es indiscutible lo que afecta los nifios que nacen
con bajo pesos a las generaciones venideras, por lo que los gobiernos deben de
propender, por posesionar este tema en las agendas politicas, al igual que el
personal de la salud deberan de realizar mayores esfuerzos para prevenir la
ocurrencia de este evento de interés en salud publica de los territorios (26).

La consecuencia adversa de un nifio que registra bajo peso al momento de su
nacimiento, se prolonga mas alla de la etapa postnatal inclusive, puede trascurrir
hasta la nifiez, la adolescencia e incluyendo la adultez. Aquellos nifios que lograr
sobrevivir a esta afectacion, muchos de estos desarrollaran en problemas de
indoles neurolégicos y otros tantos, déficit intelectual, que afectaran su normal
crecimiento e inclusion en la sociedad (26).

Estudiar los posibles factores de riesgo del porque nacen nifios, con bajo peso al
nacer, ha sido un reto para, las autoridades sanitarias, del mundo ya que este
indicador evalla, el estado de salud de un pais, se sabe que algunos de los
factores con que se asocia este evento, estan relacionados con problemas de la
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gestante, problemas relacionados con su modo de vida y el entorno donde habita,
e incluso por el mismo feto, es decir la causa es multifactorial, lo que hace mas
imperioso el reto de investigar y dar alternativas de solucién (18).

Existen multiples estudios que han explorado los factores asociados con la
presencia de bajo peso al nacer en los neonatos nacidos a términos. Dentro de
esos factores asociados identificados en la literatura se documenta la importancia
de edad materna, infeccion perinatal, periodo intergénesico, la exposicién a
toxicos y la edad gestacional temprana, (27,28). El estado de desnutricion
gestante (29,30), algunas infecciones que pueden adquirir durante su embarazo
(30,31), los cortos periodos entre un embarazo y otro (27) los nifios nacidos antes
de la semana gestacional 37 (27) y la utilizacion de sustancias como el cigarrillo
en el trascurso de su embarazo entre otros (27).

Una de las aproximaciones que se tienen como causas que pueden ser asociadas
a neonatos que nacen con un bajo peso se tienen las variables, son las de
aumento de pesos de la gestante a término, las semanas de gestacion al
momento del nacimiento del neonato, el consumo de sustancias como el cigarrillo,
durante su gestacion, antecedentes de que la madre hubiese tenido otro hijo con
un bajo peso al momento del nacimiento, al igual que el peso de la gestante al
momento de embarazarse (27). Se han realizados estudios multifactoriales y con
ello se ha identificado que hallaron que, cuando se controlan algunas variables, los
componentes que mostraron algun riesgo causal, continlan siendo los
mencionados anteriormente (31). Otros estudios han determinado que existen
otros posibles factores causales de la ocurrencia del nacimiento de nifios con bajo
peso son los relacionados con la etnia de la gestante, su nivel de educacién, las
multiparas, la asistencia o pocos controles prenatales durante su embarazo entre
otros (32).

Esta investigacion surge a partir de una inquietud por identificar los posibles
factores de riesgo asociados a la presencia de bajo peso al nacer en neonatos
nacido a término en relacién a las variables como condiciones sociodemograficas
de la gestante (edad de la materna, nivel educativo, estrato socioeconémico,
estado civil aseguramiento y area de procedencia) las caracteristicas clinicas
(paridad numero de controles prenatales, edad gestacional al inicio del control
prenatal, via del aparto presencia de patologias maternas durante el embarazo y
ganancia de peso),ya que los bajos pesos al nacer son una problematica sentida
de la comunidad huilense.

Esta investigacion se vincula al desarrollo curricular de la Maestria en

Epidemiologia respetando los lineamientos de la Universidad Surcolombiana, asi
como a la linea de investigacion en salud.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico retrospectivo de casos y controles, realizado en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, durante el periodo de
tiempo comprendido entre 01 de enero de 2015 y al 31 de diciembre de 2016.

7.1.1 Lugar. La presente investigacion se realizé en una institucion publica de alto
nivel de complejidad, situada en la ciudad de Neiva, Huila (Colombia), que atiende
poblacién perteneciente al régimen subsidiado y en menor medida al régimen
contributivo, procedente del departamento del Huila y suroccidente Colombiano.

7.1.2 Poblacién. Mujeres cuya gestacion haya finalizado en Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva

7.2 CARACTERISTICAS GENERALES

Criterios de inclusion.
Mujeres con gestacion mayor a 37 semanas (segun fecha de la udltima regla o
ecografia del primer trimestre) con feto Unico vivo al ingreso

Criterios de exclusion.

Gestantes con lugar de procedencia diferente al departamento del Huila. Se
consideré como procedencia el lugar en donde habit6 la gestante durante los seis
meses previos al evento obstétrico.

Pacientes con enfermedades pre-existentes a la gestacion (hipertension arterial
cronica, nefropatia, diabetes mellitus tipo 2, trombofilias, cardiopatias, neuropatias,
enfermedades neurodegenerativas, cancer o enfermedades auto inmunes)
Pacientes cuya gestacion fue resultado de una técnica de reproduccion asistida
Neonatos con anomalias fetales mayores o aneuploidias.

Definicion de caso: Neonato vivo, con peso al nacer menor a 2,500 gramos, con

edad gestacional de 37 semanas 0 mas, hijo de madre que ha permanecido por
mas de seis (6) meses y un dia en el departamento del Huila.
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Definicion del Control: Neonato vivo, con peso al nacer mayor a 2,500 gramos, con
edad gestacional de 37 semanas o mas, hijo de madre que ha permanecido por
mas de seis (6) meses y un dia en el departamento del Huila

7.3 MUESTRA

Para calcular el tamafio de muestra fue utilizada la aproximacion sugerida por
Freeman que propone el concepto de evento de interés por variable. De esta
forma, el tamafio muestral para una regresion logistica no condicionada estara
dado por 10 * (k+1), siendo k el numero de variables objeto de estudio (33). En
otras palabras, el tamafio de muestra debera ser diez veces mayor al numero de
pardmetros a estimar mas uno [n = 10 * (k+1)] (33). Basados en este principio y
dado que para el presente estudio se propuso a priori investigar la posible
asociacion entre la presencia de bajo peso al nacer y las variables edad materna,
ganancia de peso, nivel educativo, estrato socioeconémico, estado civil, seguridad
social, edad gestacional al inicio del control prenatal y presencia de patologia
materna durante la gestacién, se requerian al menos 90 casos con igual niumero
de controles (n= 180). No obstante, se opt6é por seleccionar al menos dos casos
por cada control con el animo de incrementar el poder. De esta forma, el tamafio
de muestra minimo necesario para el estudio es de 270 participantes.

Técnica de Muestreo: La poblacion blanco estuvo constituida por el universo de
pacientes atendidas en la institucion participante durante el periodo a estudio. Los
casos fueron identificados a través de la base de datos del Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica (SIVIGILA) del evento de bajo peso al nacer y fueron
seleccionados de forma aleatoria mediante el generador de niumeros aleatorios del
programa “Estadisticas epidemioldgicas de cédigo abierto para Salud Publica,
version 3.01. Actualizada 2013/04 (anexo C) hasta completar el tamafio de la
muestra requerido y previa verificacion de los criterios de inclusion y exclusion, se
ensamblo la poblacién a estudio la cual estuvo constituida por 92 casos, y la
informacion fue cotejada con el registro de estadisticas vitales de recién nacidos.
La seleccioén de los controles se realiz6 implementando un muestreo aleatorio, con
el animo de garantizar que los controles seleccionados eran representativos de
todos los potenciales controles. En Colombia, el nacimiento de un neonato con
bajo peso, constituye un evento de interés en salud publica y su notificacion es de
caracter obligatorio. (15) Los controles fueron seleccionados por muestro aleatorio
a partir de la base de datos de estadisticas vitales de la institucion participante,
mediante el generador de numeros aleatorios del programa “Estadisticas
epidemioldgicas de codigo abierto para Salud Publica, versién 3.01. Actualizada
2013/04, hasta completar el tamafio de los 195 controles La calidad de la
informacion fue verificada mediante la revision de la historia clinica.
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7.4 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Por parte de la coordinacion de la maestria de epidemiologia, se solicité por medio
de oficio dirigido a la Secretaria de Salud Departamental del Huila, la base de
datos de los certificados de nacidos vivos y del evento bajo peso al nacer a
término, atendidos en el Unidad Primaria Generadora del Datos (UPGD), que es el
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva para el periodo
comprendido entre el 01 de enero de 2015 al 31 de diciembre de 2016.

El criterio de confiabilidad y resguardo de la informacién fue asegurado
excluyendo del instrumento los nombres, apellidos y la identificacion personal. La
informacion fue remplazada por un cédigo alfa numérico en la base de datos. Para
el registro de las variables de interés se realizé el disefio de un instrumento de
recoleccion de datos. Se verifico la calidad de la informacién mediante el registro
pareado de las variables.

7.5 PLAN DE ANALISIS

Para el andlisis de la informacion se utilizé el programa estadistico Stata version
15 (StataCorp. College Station, TX: StataCorp LP). Se realizé una estadistica
descriptiva para las variables clinicas y sociodemograficas. Para datos continuos
se estimaron medidas de tendencia central y de dispersion y para las cualitativas
proporciones y medidas de frecuencia. Se examind la frecuencia y distribucion de
las variables categdricas y la distribucion normal y la homogeneidad de las
varianzas para las variables continuas. Las diferencias entre los casos y los
controles fueron probadas mediante la prueba exacta de Fisher o Chi? Pearson
para las variables categoéricas. Las variables continuas fueron comparadas usando
la prueba de Mann-Whitney dada la ausencia de distribucién normal.

Se realizd regresion logistica univariable para evaluar la asociacion entre las
variables candidatas y el bajo peso al nacer. Posterior a ello, se construyé un
primer modelo logistico multivariable en donde se incorporaron las variables
clinicas y sociodemograficas previamente mencionadas. Se realiz6 regresion
logistica no condicional para ajustar por la presencia de posibles confusores. No
obstante, dado que se deseaba identificar el modelo mas parsimonioso, se
procedi6 a realizar un segundo analisis utilizando la aproximacion “stepwise
backward” y teniendo presente que se podia estar incurriendo en comparaciones
multiples, se realiz6 correccién de Bonferroni ajustando el nivel de significancia
acorde al numero de covariables agrupadas (0.05/K), en donde K representa el
namero de covariables agrupadas. (34) De esta forma, para el segundo modelo se
preservaron aquellas variables independientes asociadas al desenlace de interes,
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con un nivel de significancia menor o igual a 0.005. Se estimo la razén de
oportunidades (OR) ajustada y no ajustada (ORa) junto con su intervalo de
confianza del 95% (IC 95%).
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8 ASPECTOS ETICOS

Segun el Ministerio de la Proteccion Social mediante resolucion 8430 de 1993, las
investigaciones para el sector de la salud deben alcanzar el desarrollo de
actividades que contribuyan al conocimiento de los procesos bioldgicos y/o
psicolégicos en los seres humanos, asi como al conocimiento de las relaciones
entre las causas de la enfermedad, la practica médica y la estructura social (35).
Este proyecto marca una de las pautas en las cuales se desarrolla la investigacion
cientifica en salud comunitaria a través de la caracterizacion de los factores de
riesgo asociados a la presencia de bajo peso al nacer entre los neonatos nacidos
a término en una institucién de alto nivel de complejidad localizada en la ciudad de
Neiva.

Este estudio esta clasificado segun la resolucion 8430 de 1993, como una
investigacion sin riesgo al ser un estudio retrospectivo en el cual, por definicion e
intencidn, no se realizan intervenciones o modificaciones fisioldgicas, psicologicas
0 sociales como parte de nuestros objetivos de estudio (35). Este proyecto tiene
bajas probabilidades de tener conflictos éticos, sin embargo, existe la posibilidad
que la documentacién obtenida, y las conclusiones definitivas, puedan dar a
entender que existieron situaciones prevenibles, que de ser identificadas e
intervenidas a tiempo podrian haber terminado en un desenlace no adverso para
cada caso. No obstante, es factible que las conclusiones de este estudio puedan
convertirse en oportunidades de mejoria para la atencion de las gestantes de la
ciudad de Neiva.

Segun el articulo 32 del capitulo IV de la resolucibn 8230 de 1993: Las
investigaciones sin beneficio terapéutico, en el caso particular de las mujeres en
estado de gestacion, tienen como objetivo obtener conocimientos generalizables,
sin riesgo de intervencion; es asi que nuestro proyecto buscara hacer una
determinacion detallada de los factores de riesgo asociados a la presencia de bajo
peso al nacer entre los neonatos nacidos a término en una institucién de alto nivel
de complejidad localizada en la ciudad de Neiva, para llegar a conclusiones
aplicables a toda la poblacién de gestante, todo ello con el animo de formular
posibles mecanismos para la prevencion de este tipo de eventos (35).

El protocolo del estudio, fue aprobado mediante acta No 009-006 del 22 de
septiembre de 2016, del Comité de Etica Bioética e Investigacién del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva y por la direccion de
investigacién de la Maestria en Epidemiologia de la Universidad Surcolombiana.
Se garantizé la confidencialidad de la informacion
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9 RESULTADOS

Durante el periodo a estudio (2015-2016), se presentaron en la institucion
participante 4.882 nacimientos a término, de los cuales el 3.0% correspondieron a
neonatos con bajo peso para la edad gestacional.

En lo que respecta a las caracteristicas de la poblacion objeto de analisis, la edad
promedio fue de 24 afos (Desviacion Estandar (DES) + 6.4). Predomind como
nivel educativo el bachillerato (72.4%); el estrato socio econdmico bajo (72.4%), la
union libre como estado civil (48.0%), la afiliacion al régimen subsidiado (87.4%) y
el origen urbano como lugar de residencia (74.9%). Por otra parte, y en lo que
respecta a las caracteristicas clinicas, el 25.0% de las mujeres planificaban al
momento de la concepcion, en su mayoria fueron multiparas (55.1%), y el 62.02%,
acudieron a cinco o mas controles prenatales. Finalmente, tan solo el 43.2% inicié
el cuidado prenatal durante el primer trimestre y el 62.3% de ellas finalizo su
gestacion por parto vaginal.

El 26.1% de las gestantes presenté algun tipo de patologia al momento de la
gestacion, siendo los trastornos hipertensivos asociados al embarazo (13.5%), las
infecciones perinatales (4.5%) y la patologia de origen endocrinoldgico (3.1%)
aguellas documentadas con mayor frecuencia. En lo que respecta a los neonatos,
la edad gestacional promedio al parto fue de 38.4 semanas, el peso promedio al
nacer fue de 2.976 gramos (Desviacion Estandar (DE+) de 548 gramos) y como
era de esperarse, la distribucion con respecto al género fue similar siendo el
52.6% de sexo femenino.

La tabla No. 3, se resumen las caracteristicas basales de la poblacion analizada
de acuerdo al grupo al que pertenece (casos o controles). Los grupos fueron
similares entre si excepto por el nivel socio econémico, la paridad, la edad
gestacional al inicio de los controles prenatales, la ganancia de peso y la
presencia de patologia materna durante la gestacion. Pese a que la edad materna
fue diferente (estadisticamente) entre los grupos, la diferencia observada carece
de relevancia clinica (controles edad promedio de 24 afios Desviacion Estandar
(DES) + 6.2 versus casos edad promedio de 22 afios DES + 6.4).

Para los neonatos, la edad gestacional promedio al momento del nacimiento fue
de 37.9 semanas para los casos y de 39.0 semanas para los controles, en tanto
gue el peso promedio fue de 2.328 grs (DES + 166 gramos) para los casos y de
3.282 grs (DES + 371 gramos) para los controles. De los neonatos con bajo peso,
tan solo el 15.22% de ellos fueron dados de alta junto con la madre, el 3.26%
requirieron ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN).
Ninguno de estos termind en condicion fallecido y el 78.26% fueron hospitalizados
en plan canguro.
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Tabla 3. Descripciones de las caracteristicas socio demograficas y clinicas de los
casos y de controles

Media Variable Casos (n=92) Controles (n=195) Valor de p
Media DES *** Media DES

Edad 22.15 6.57 24.22 6.28  p<0.05"
Ganancia de Peso al inicio del CPN 5.93 291 8.73 3.55 p <0.05"
Medida Variable N % N % Valor de p
Nivel educativo
Ninguno 0 0.00 1 0.51
Primaria 21 22.83 34 16.40 _ *
Bachillerato 62 67.39 146 7487 P=014
Técnico 2 2.10 9 4.62
Universitario 7 7.61 5 2.55
Nivel socio econémico
Bajo 59 64.13 149 76.41 b =000
Medio 28 30.43 45 23.08 '
Alto 5 5.43 1 0.50
Estado civil
Soltera 40 43.40 88 45.13 b = 0.82%
U. Libre 44 47.83 94 48.21 '
Casada 8 8.60 13 6.67
Afiliacion al sistema de salud
Poblacién pobre no asegurada 1 1.09 3 1.54 .
Subsidiado 85 92.30 166 85.13 p=0.83
Contributivo 1 1.00 5 2.56
Especial 5 5.43 21 10.77
Lugar de residencia
Urbano 66 71.74 149 76.41  p=0.39*
Rural 26 28.20 46 23.59
Planificacion familiar
Sin informacion 25 27.10 51 26.10  p=045
Sl 22 23.90 50 25.60
No 45 48.90 94 48.20
Paridad
Primer Embarazo 55 59.78 74 37.95 — 0.00%
Segundo Embarazo 23 25.00 52 2667 P7Y
Tercero o Mas Embarazos 14 15.22 69 35.38
No de controles prenatales
Sin informacion 12 13.04 12 6.15 D = 0.09%
4 CPN o0 menos 20 21.74 65 33.33 '
5 CPN o mas 60 65.22 118 60.51
Edad gestacional al inicio del CPN
Sin informacioén 25 27.10 8 4.10
1° Trimestre 31 33.60 93 47.60 p=0.00"*
2° Trimestre 16 17.30 52 26.60
3 Trimestre 20 21.70 42 21.50
Patologia materna
Sin patologia materna 59 64.13 153 78.46  p=0.02**
Con patologia materna 33 35.87 42 21.54

"Diferencia de Medias
"Prueba exacta de Fisher
** Prueba de Pearson Chi?
*** Desviacion Estandar
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Cuando se realizo analisis univariado con el animo de identificar aquellas variables
que se comportaron como factores de riesgo para bajo peso al nacer, se
documentd que el embarazo a término temprano incrementd sustancialmente la
posibilidad de presentar este desenlace desfavorable (Razon de oportunidades
(OR) 8.36; Intervalo de Confianza (IC) 95% 4.36 a 16.03 y OR 3.48 IC 95% 1.77 a
6.82 para la semana 37 y 38 respectivamente) al igual que la ausencia de
controles prenatales (OR 9.37 IC 95% 3.84 a 22.91) y los trastornos hipertensivos
asociados al embarazo (OR 2.72; IC 95% 1.36 a 5.47). Llama la atencién que
variables como nivel educativo bachiller (OR 0,30 IC 95% 0.09 a 0.99), estrato
socioeconémico bajo (OR 0.08 IC 95% 0.01 a 0.69), multiparidad (OR 0.46 IC 95%
0.22 a 0.98) y la ausencia de controles prenatales (OR 0.27 IC 95% 0.08 a 0.93)
se comportaron como factores protectores. No obstante, estos hallazgos que
deben ser interpretados con cautela en consideracion que se trata del analisis
exploratorio univariado, en donde no se ajusta por la presencia de posibles
variables confusoras.

Finalmente, ninguna de las otras variables analizadas se asocio con el desenlace

de interés. La tabla No. 4 presenta las distintas medidas de asociacién para cada
una de estas variables.
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Tabla 4. Analisis bivariado de los posibles factores asociados con la presencia de
bajo peso al nacer en neonatos nacidos a término

Variable Casos (n=92) C(ggtlfg';)s OR (IC 95%)
N | % N % |

Nivel educativo
Ninguno 0 0.00 1 0.51 No estimable
Primaria 21 22.83 34 17.44 0.44 (0.12a1.57)
Bachillerato 62 67.39 146 74.87 0.30 (0.09 a 0.99)
Técnico 2 2.17 9 4.62 0.15(0.02a1.07)
Universitario 7 7.61 5 2.56 Referencia
Nivel socio econémico
Bajo 59 64.13 149 76.41 0.08 (0.01 a 0.69)
Medio 28 30.43 45 23.08 0.12(0.01a1.12)
Alto 5 5.43 1 0.51 Referencia
Estado civil
Soltera 40 43.48 88 45.13 0.74 (0.28 2 1.92)
U. Libre 44 47.83 94 48.21 0.76 (0.29 a2 1.97)
Casada 8 8.70 13 6.67 Referencia
Afiliacion al sistema de salud
Poblacién pobre no asegurada 1 1.09 3 1.54 1.44 (0.13 a 16.43)
Subsidiado 85 92.39 166 85.13 2.22 (0.88 a 5.59)
Contributivo 1 1.09 5 2.56 Referencia
Especial 5 5.43 21 10.77
Lugar de residencia
Urbano 66 71.74 149 76.41 Referencia
Rural 26 28.26 46 23.59 1.28 (0.73 a 2.24)
Planificacion familiar
Sin informacion 25 27.17 51 26.15 1.11 (0.55a2.22)
Sl 22 23.91 50 25.64 Referencia
No 45 48.91 94 48.21 1.08 (0.58 a 2.01)
Paridad
Primer Embarazo 55 59.78 74 37.95 1.68 (0.92 a 3.07)
Segundo Embarazo 23 25.00 52 26.67 Referencia
Tercero o Mas Embarazos 14 15.22 69 35.38 0.46 (0.22 a 0.98)
No de controles prenatales
Ausencia de CPN 12 13.04 12 6.15 0.27 (0.08 a 0.93)
4 CPN o0 menos 20 21.74 65 33.33 0.78 (0.41a1.48)
5 CPN o mas 60 65.22 118 60.51 Referencia
Edad gestacional al inicio del CPN
No controles prenatales 25 27.17 8 4.10 9.37(3.84a 22.91)
1° Trimestre 31 33.70 93 47.69 Referencia
2° Trimestre 16 17.39 52 26.67 0.92 (0.46 a 1.84)
3 Trimestre 20 21.74 42 21.54 1.43 (0.73 a2 2.79)
Sexo neonato
Femenino 50 54.35 101 51.79 1.11 (0.67 2 1.82)
Masculino 42 45.65 94 48.21 Referencia
Edad gestacional al parto
37 Semanas 45 48.91 31 15.90 8.36 (4.36 a 16.03)
38 Semanas 26 28.26 43 22.05 3.48 (1.77 a 6.82)
39 Semanas 17 18.48 72 36.92 Referencia
40 o més Semanas 4 4.35 49 25.13
Patologia materna
Sin patologia materna 59 64.13 153 78.46 Referencia
Hipertension materna 20 21.74 19 9.74 2.72 (1.36 a5.47)
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Tabla 4. (Continuacién)

Infecciones perinatales 6 6.52 7 3.59 2.22 (0.71 a6.82)
Patologias endocrina 2 2.17 7 3.59 0.74 (0.14 a 3.66)
Patologia de la placenta 4 4.35 2 1.03 5.18 (0.92 a 29.07)
Anemia o trombocitopenia 0 0.00 5 2.56 No estimable
Patologia neurolégica 1 1.09 1 0.51 2.59 (0.15a42.13)
Patologia pulmonar 0 0.00 1 0.51 No estimable

Luego de esto, se procedid a ejecutar el analisis multivariado con el objetivo
fundamental de identificar aquellas caracteristicas clinicas o sociodemograficas
que podrian estar estrechamente ligadas con la presencia de bajo peso al nacer y
cuya asociacion permaneceria robusta cuando se ajustase por la presencia de
variables extrafas.

Para ello, se construyd un primer modelo con las variables clinicas y
sociodemogréficas previamente mencionadas, como se evidencia en la tabla No 5.
De esta forma, se observo que la ganancia de peso se comportaba como factor
protector, en tanto que las variables pertenecer al régimen subsidiado, la ausencia
de controles prenatales y la gestacion a término temprana, incrementaban
sustancialmente la posibilidad de presentar este resultado adverso.

Tal y como se plante6 en la seccion de metodologia y en virtud que se deseaba
identificar el modelo mas parsimonioso, se procedid a realizar un segundo ajuste
utilizando la aproximacién “stepwise backward” (34) y se procedié a realizar una
correccion de Bonferroni acorde al grupo de covariables a probar (34). Este
modelo retuvo como variable protectora a la ganancia de peso y como variables
de riesgo la ausencia de controles prenatales y la gestacion a término temprana,
excluyendo la pertenecia al régimen subsidiado. La tabla No. 5 muestra los
resultados obtenidos para cada uno de los modelos construidos.

Tabla 5. Andlisis multivariado para factores asociados con la presencia de bajo
peso al nacer en neonatos nacidos a término

Primer modelo
ORa (IC 95%)"
0.74 (0.65 a 0.84)
8.74 (1.65 a 46.22)

Segundo modelo
ORa (IC 95%)
0.77 (0.69 a 0.85)

Variable

Ganancia de peso materna
Régimen subsidiado

Ausencia de control prenatal

10.96 (3.00 a 40.08)

10.76 (3.57 a 32.44)

Parto a la semana 37

42.27 (8.75 a 204.15)

23.02 (6.49 a 81.62)

Parto a la semana 38

12.76 (2.77 a 58.73)

9.05 (2.54 a 32.30)

*Ajustado por las variables: edad materna, nivel educativo, estrato socioeconémico, estado civil y
presencia de patologia materna durante la gestacion.
** Variable removida del modelo: p de 0.01 pero mayor a 0.005 acorde a correccién de Bonferroni

38



10 DISCUSION

El bajo peso al nacer constituye uno de los determinantes mas importantes
cuando se habla de morbimortalidad infantil, puesto que incrementa la frecuencia
de resultados perinatales adversos, incluso cuando se trata de neonatos nacidos a
término (38). Por ello, el bajo peso y su etiologia, son objeto constante de estudio
profundo. Identificar los factores que afectar el potencial de crecimiento de un feto,
representa una magnifica oportunidad cuando se quiere impactar las condiciones
de salud de una poblacion (39).

Durante el periodo de observacion se presentaron 4.882 nacimientos a término,
de los cuales el 3.0% correspondieron a neonatos con bajo peso. La poblacion
estuvo constituida en su mayoria por mujeres jévenes, solteras, con estrato socio
econdémico y nivel educativo bajo de origen urbano. Tan solo el 43.2% de ellas,
inicié el cuidado prenatal durante el primer trimestre de gestacion. En nuestro
estudio, la frecuencia de bajo peso fue similar a la reportada en otros paises
latinoamericanos (40,41, 42, 43), pero sustancialmente menor (39) a la descrita
para los paises del sudeste asiatico (44, 45, 46, 47). Diferencias que, al menos en
parte, podrian ser explicadas en virtud de la tasa de crecimiento fetal, factores
genéticos y la presencia de otras circunstancias extrinsecas a la gestacion (48,
49).

Por otra parte, en lo que respecta al analisis multivariado, este documenté que la
ganancia de peso materna (ORa 0.77; IC 95% 0.69 a 0.85) se comporta como
factor protector en tanto que las variables ausencia de control prenatal (ORa 10.76
IC 95% 3.57 a 32.44) y la edad gestacional a término temprana (ORa 23.02; IC
95% 6.49 a 81.62 para la semana 37 y ORa 9.05; IC 95% 2.54 a 32.30 para la
semana 38), incrementan de hecho, la probabilidad de presentar este resultado
desfavorable.

Nuestros hallazgos, son similares a lo documentado en la literatura. Estudios
observacionales han reportado la asociacion entre la ganancia de peso materna y
el peso de los neonatos al nacer (48). Se sabe, por ejemplo, que los hijos de
madres con pobre ganancia de peso poseen un mayor riesgo de ser pequefos
para la edad gestacional, en tanto que, por su parte, aquellos nacidos de madres
con incremento sustancial en el peso, poseen una mayor probabilidad de ser
grandes o incluso macrosomicos (50). Asociacidbn que permanecen constante,
independientemente si se trata de paises con bajos, medianos o altos ingresos
(51).

En lo que respecta al cuidado prenatal deficiente o a la carencia de este, la
asociacion observada aparece cuando la poblacion tiene su origen en paises de
medianos o bajos ingresos (52, 53, 12, 54), sin que sea del todo clara cuando se
trata de paises desarrollados (48, 55). La posible explicacion, radica en que el
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inicio temprano y adecuado del cuidado prenatal podria tener un mayor beneficio
en mujeres con condiciones menos favorables, en donde la implementacion de
esta intervencion, podria facilitar el abandono de condiciones nocivas para el
crecimiento fetal (v.g. tabaco, consumo de sustancias), detectar y corregir
tempranamente aquellas patologias que afectan la gestacién (56) (v.g. anemia,
desnutricion) e incentivar habitos de vida saludables que impacten positivamente
el medio ambiente fetal (48).

Por otra parte, es bien sabido que la edad gestacional es uno de los factores
claves cuando se habla del peso al nacer (48). De esta forma, no resulta
sorprendente que los neonatos nacidos a una menor edad gestacional presenten
una mayor frecuencia de resultados perinatales adversos, incluso si se trata de
gestaciones a término en su etapa mas temprana (37 0/7 a 38 6/7 semanas) (57).
Estudios observacionales han documentado que la morbilidad y la mortalidad
perinatal discrepa para la gestacion a término, en funcion de la edad gestacional al
parto, siendo mayor para los extremos a término temprano y a término tardio (58).
Hallazgos que han conducido recientemente, al desarrollo e implementacion de
una politica restrictiva que aboga por culminar el embarazo durante el periodo a
término completo (39 0/7 a 40 6/7 semanas) (59) y solo antes, si existe una
indicacibn médica fuerte que asi lo demande (60). Los hallazgos de nuestro
estudio van en consonancia con esta politica, al documentar una clara asociacion
con gradiente dosis respuesta, entre la edad gestacional temprana y la presencia
de morbilidad neonatal entre los fetos con gestacion a término.

Finalmente, y a pesar que la variable pertenecer al régimen subsidiado fue
eliminada del segundo modelo, la magnitud de su asociacion (ORa 8.74; IC 95%
1.65 a 46.22; p = 0.01) obliga a que sea considerada como un factor potencial.
Esta variable clinicamente resulta relevante y plausible, puesto que refleja al
menos en parte, la situacién de pobreza y de privacion al interior de la poblacién
estudiada. Para el sistema de seguridad social en salud colombiano, la poblacién
pobre no asegurada tiene dificultades para acceder a los servicios salud. No es un
secreto que las condiciones de segregacion racial y de privacion se asocian con el
bajo peso al nacer (61). Estudios observacionales asi lo demuestra (62,63) y
nuestro estudio también asi lo sugiere. No obstante, esta conclusion debe ser
interpretada con cautela, en consideracion que el hallazgo podria corresponder a
un resultado fruto de comparaciones multiples.

El presente estudio posee algunas fortalezas. La primera de ellas, radica en que la
definicion de caso resulta apropiada y es ampliamente aceptada (64). Los casos
son representativos de la poblacién a estudio, pues se incluyeron la totalidad de
los neonatos elegibles con el desenlace de interés. En Colombia, el bajo peso al
nacer es un evento de notificacién obligatoria, lo que hace poco probable que un
caso haya sido pasado por alto (64,15). Por otra parte, y dado que existe un
registro pareado e independiente de los datos, se tiene confianza en la veracidad
la informacién, lo que hace poco factible que se haya cometido un error en la
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definicion de los casos o de los controles. Tradicionalmente, en la institucion
participante, el profesional a cargo del cuidado neonatal registra el peso al nacer
en la historia pediatrica, en tanto que, por su parte, el obstetra digita esta misma
informacion en la base de datos de estadisticas vitales de la Secretaria de Salud
del Huila.

En lo que respecta a la comparabilidad de los casos y los controles, esta se realizo
a través del disefio y del analisis (65). En el disefio, mediante el uso de criterios
estrictos de inclusion y de exclusién, en un intento por hacer la poblacién
relativamente homogénea. En el andlisis, al realizar modelamiento matematico con
el animo de ajustar por la presencia de confusores. Si bien es cierto, dada la
naturaleza del disefio, no es factible excluir la presencia de confusién residual, la
importancia y el nUmero de variables contempladas, permite en cierta forma, tener
una aceptable comparabilidad entre los casos y los controles (66). Finalmente, la
otra fortaleza de este estudio tiene su sustento en que la exposicion fue
comprobada a través del registro en la historia clinica y en la base de datos de
estadisticas vitales de la Secretaria de Salud del Huila, lo que disminuye el riesgo
de mala clasificacién en torno al nivel de exposicién para los casos y los controles
(66).

El presente estudio también posee algunas debilidades. Los sujetos utilizados
como controles, derivan de la misma institucion y no se trata de controles
comunitarios. Aspecto que hace al estudio susceptible al sesgo de seleccion
(falacia de Berkson) puesto que, dado el origen de los controles, estos son podrian
ser mas propensos a tener ciertos factores asociados a bajo peso lo que, por
ende, podria haber conducido a una distorsion para algunas asociaciones
exposicién-enfermedad (66). Otra de las falencias del estudio es el tamafio de
muestra. Pese a que se realiz6 un disefio a priori estimando el tamafio de
muestra, la evaluacién critica de los intervalos de confianza, denota imprecision
(67).

Pese a sus limitaciones, el estudio tiene muchas implicaciones para la préactica.
Primero, este estudio subraya la necesidad de que las gestantes tengan una
adecuada ganancia de peso durante el embarazo. La importancia de este aspecto
radica en que el aumento adecuado de peso durante la gestacibn se comporta
como un indicador indirecto del adecuado estado nutricional de la gestante.
Segundo, la asociacion observada entre la presencia de controles prenatales y
bajo peso, debe alentar a que se garantice el acceso oportuno y adecuado al
cuidado médico durante la gestacion, especialmente cuando se trata de poblacion
vulnerable. El cuidado médico durante este periodo reproductivo constituye una
valiosa oportunidad para impactar positivamente las condiciones de salud
mediante la educacién en habitos de vida saludables y la deteccion temprana de
patologias que afectan el embarazo.

Este estudio también apoya la politica restrictiva que aboga por no interrumpir la
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gestacion durante el periodo a término temprano, a menos que exista una
indicacion fuerte para ello. Todo ello, con miras a disminuir la frecuencia de
resultados perinatales adversos y la morbimortalidad asociada a este periodo
gestacional. Finalmente, el papel desempefiado por un entorno socioeconémico
desfavorable podria estar manifiesto mediante la asociacion observada régimen
subsidiado-bajo peso al nacer. Por ende, no est4 de mas resaltar la relevancia de
brindar un acceso oportuno, de calidad y equitativo a los sistemas de salud.
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11 CONCLUSIONES

Basados en los hallazgos de este estudio, la ganancia de peso, la edad
gestacional al parto y la ausencia de controles prenatales, constituyen algunos de
los factores conocidos, asociados a la presencia de bajo peso para los neonatos
nacidos a término. Este estudio, pese a muchas de sus fortalezas, también posee
limitaciones. Por ende, se requieren mas estudios que evallen extensamente los
factores asociados a la presencia de bajo peso al nacer entre los neonatos
nacidos a término.
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Anexo A. Operacionalizacion de las Variables

Operacionalizacion de las Variables

. . - Indicador o ) .
Clasificacion Variables Escala de Medicion ) Nivel de Medicion
Categoria
Edad de la Materna Afios Cumplidos Cuantitativa Discreta
1. Primaria,
Nivel Educativo 2 Bfich_lllerato Cualitativa Ordinal
3. Técnico
4. Universitario
Sociodemografica . . . ; I ;
Estrato socioeconomico Bajo Medio Alto Cualitativa Ordinal
. Soltera, Casada, Union _ )
Estado Civil Libre, Viuda, Separada Cualitativa Nominal
Aseguramiento en Salud Subs@ado, Contributivo, Cualitativa Nominal
Especial, No asegurado.
Area de Procedencia Urbano - Rural Cualitativa Dicotomica
Paridad No de Neonatos Vivos Cuantitativa Discreta
No de controles prenatales  Controles realizados Cuantitativa Discreta
Edad Gestacional al inicio del Semanas de Gestacion al o .
s Cuantitativa Discreta
Control prenatal inicio del CPN
variables clinicade lamadre  Via del Parto Cesarea o Vaginal o Cualitativa Nominal
Instrumentado
Presencia  de ~ patologia SioNo Cualitativa Dicotomica
materna durante el embarazo
Guana.clla de peso durante al Kilogramos Cuantitativa Continua
gestacion
variables clinicas que pueden ser Sexo del recién nacido Hombre o Mujer Cualitativa Dicotomica
relevantes para describir el
neonato Edad Gestacionalalparto  Semanas de Gestacion Cuantitativa Continua
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Anexo B. Formato de recoleccién de Informacién

FACTORES ASOCIADOS CON LA PRESENCIA DE BAJO PESO AL NACER EN
NEONATOS NACIDOS A TERMINO. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES
REALIZADO EN LA CIUDAD DE NEIVA, COLOMBIA

Objetivo del estudio: Identificar los factores asociados con la presencia de bajo
peso al nacer en neonatos nacidos a término durante el afio 2015 y 2016 en una
institucion de alto nivel de complejidad localizada en la ciudad de Neiva, Colombia

Criterios de inclusién y de exclusiéon: Por favor antes de proceder a diligenciar el
presente formulario por favor confirme que se cumplen con los siguientes criterios
de inclusién y de exclusién asi:

i. Criterios de inclusién

e Mujeres con gestacion mayor a 37 semanas, con feto Gnico vivo al ingreso

ii. Criterios de exclusion

e Gestantes con lugar de procedencia diferente al departamento del Huila.
Se considerar como procedencia el lugar en donde habité la gestante
durante los seis meses previos al evento obstétrico.

e Enfermedades pre-existentes a la gestacion (hipertension arterial crénica,
nefropatia, diabetes mellitus tipo Il, trombofilias, cardiopatias, neuropatias,
enfermedades neurodegenerativas, cancer o enfermedades auto inmunes)

e Pacientes cuya gestacién sea resultado de una técnica de reproduccion
asistida

¢ Neonatos con anomalias fetales mayores o aneuploidias

Aspectos éticos: Segun el articulo 32 del capitulo IV de la resolucion 8230 de
1993: Las investigaciones sin beneficio terapéutico, en el caso particular de las
mujeres en estado de gestacion, tienen como objetivo obtener conocimientos
generalizables, sin riesgo de intervencion; es asi que nuestro proyecto buscara
hacer una determinacion detallada de los factores de riesgo asociados a la
presencia de bajo peso al nacer entre los neonatos nacidos a término en una
institucion de alto nivel de complejidad localizada en la ciudad de Neiva, para
llegar a conclusiones aplicables a toda la poblacion de gestante, todo ello con el
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animo de formular posibles mecanismos para la prevencion de este tipo de
eventos.

Riesgos del estudio: Este estudio esta clasificado segun la resolucién 8430 de
1993, como una investigacion sin riesgo al ser un estudio retrospectivo en el cual,
por definicion e intencién, no se realizaran intervenciones o modificaciones
fisioldgicas, psicolégicas o sociales como parte de nuestros objetivos de estudio.

Confidencialidad: El criterio de confiabilidad y resguardo de los datos de las
gestantes, sera asegurado, excluyendo del instrumento, los nombres, apellidos y
la identificacion personal. Informacion la cuél sera remplazada, por la codificacion
de la tabla de la base de datos de las gestantes.

Toda la informacion obtenida a través del estudio se mantendra bajo
confidencialidad entre los miembros del equipo de investigacion, bajo la custodia
de investigador principal. Sélo los investigadores y personal autorizado tendran
acceso a dicha informacion, asi como los monitores, auditores y/o autoridades de
salud que lo consideren necesario, como esta estipulado por ley en Colombia,
obligandoles a no revelar la identidad del paciente a otros.

El paciente no sera identificado por nombres o fotos en informes publicados ni
presentaciones de multimedia como parte de la divulgacion de resultados por los
investigadores.

Personas a contactar: Si Usted tiene inquietudes, comentarios 0 consultas
respecto a la investigacion puede comunicarse con cualquiera de los miembros de
la investigacion:

Eduardo Mahecha Reyes
Celular No 3176649948
Email: edmahecha97@gmail.com
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Formulario Numero:

Fecha: .
Persona quien diligencia el formulario:
No de Historia Clinica:

Edad de la gestante: (afios cumplidos)

a. ¢Cual es el nivel de educacion de la Gestante?
1. Primaria
2. Bachillerado Completo
3. Técnico
4. Universitario.

b. Cual es el nivel socioeconémico de la gestante?
1. Bajo
2. Medio
3. Alto

c. ¢ Cual es el estado civil de la Gestante?
1. Soltera,
2. Casada,
3. Unién Libre

d. ¢ Tipo de aseguramiento de la Gestante?
1. Subsidiado,
2. Contributivo
3. Especial

e. Area de Procedencia de la Gestante
1. Urbana
2. Rural (lugar donde vive)

f. Paridad de Gestante:
Namero de Embarazos
Numero de Partos
Numero de Nacidos Vivos
Namero de abortos
NUmero de controles prenatales

g. Edad gestacional al inicio del control prenatal

h. La gestante ha padecido de patologias maternas durante el embarazo
1. Si
2. No
Nota: Si marco (SI) refiera cual
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.Cual fue la edad Gestacional del al momento del parto.

. Por favor mencione la fecha del dltimo periodo menstrual.

. ¢,Cudl fue el peso al nacer del neonato?

Trastornos Hipertensivos asociados a la gestacion
Nefropatia

Patologias Endocrinologicas

Trombocitopenia

Evento Trombaotico

Enfermedad Autoinmune

Neumopatia

Neuropatia

Cancer

Cual fue el peso de la gestante al inicio del Control prenatal.
(Kilogramos)

Cual fue el peso de la gestante al momento del parto. (Kilogramos)

. Via del parto (Cesérea, vaginal o instrumentado)

Cual fue el sexo del neonato
1. Hombre
2. Mujer

. ¢La edad gestacional fue estimada por ecografia? Si ; No

. La edad gestacional fue estimada por ultima regla? Si ; No

. Por favor coloque la fecha de la primera ecografia obstétrica (preferiblemente

de primer trimestre) y Edad Gestacional que tenia en ese informe.

. ¢ La paciente planificaba al momento de la concepcion? ,

¢ La paciente tenia ciclos menstruales regulares?

¢,Cual fue el APGAR del neonato al 5 minuto?

. Cual fue la complicacion observada entre los neonatos con bajo peso nacidos a

término.

1. Sindrome de dificultad respiratoria,
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2. Ingreso a UCI neonatal.

3. Estancia Hospitalaria.

4. Sepsis

5. ¢0tro? Por favor mencione.
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Anexo C. Aleatoriedad de las Historias Clinicas
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Anexo D. Acta de aprobacion

A_cta _de aprobacién No 009-006 del 22 de septiembre de 2016. Comité de Etica
Bioética e Investigacion del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

de Neiva.

BAEOSPITAL

INIVERSITARIO
o A

b)“l 1\ [
e

COMITE DE ETICA BIOETICA E INVESTIGACION QEL HOSPITAL

UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERD

ACTA DE APROBACION.
ACTA DE APROBACION N*: 006-006
Fecha en que fue sometido a consideracion del comité

2016

Nombre completo de! Proyecto: ‘FACTORES ASOCIADGS

DMO DE NEIVA.

22 do Septiembre del

LON LA PRESENCIA DE

BAJO PESO AL NACER EN NEONATOS NACIDOS a TERMING ESTUDNO

RETROSPECTIVO DE CASOS Y CONTROLES REALIZADO E
COLOMBIA "

Enmienda Revisada Ninguna

LA CHUDAD DE NEIVA,

Sometido por Investigador Edusrdo Mahecha Reyes y Cpinvestigador Carios F

Gnllo = Ardils .

El Hospital Universtario Hamande Maoncaleano Perdomo
Resolcion N° 875 del 24 de Octbre de 2013 &l ¢
Investigacon da cumplimiento a |8 Resolboones 8430 de
actos sdministrativos expeddo por @l Mmnisteno de la
que para obedecer lo dispuests por la Declaracon Un
Derechos Humanas de la UNESCO.

El Comae de Etca Biodnica @ Investigacion Cerbifica que

Ponstituyd medante 13
de Ebca Biodtica &
993 y 2378 del 2008,
on Socal, lo mismo
al sobre Boética y

1 Sus miembros revisaron ks sguientes documentos opl presente proyecic

(X)Resumen del proyecto
[ )Protocoke de Investigacion
| ) Formato de Consentimiantor Informado.

| Formato de recoieccion de datos

a

b

[

d () Protocolo de Evento Adverso

“

{ ( JFolleto del Investigador (sl aplica)
g ( JResultado de evaluacion por otros comités (sl
h. (X Acwardo do Confidencialidsad para Investiy

2. E| comilé considerd que el presane astudioo es v

ido desde el punio de

Vista 64ico, 18 investigacion se considera s Mesgo|para |as personas que

pamcoan La nvestigacdn se 3justs a los est
clincas
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HAOSPITAL gk
RIS 2

3 ammmmmwnqwmmmm
Wammmwm:ﬂnmm

4 El comité puede ser convocads 3 soliciiud de aigin del comité 0 de

las dreclives Instiucionales para revisar cuaiquier lo relacionado can
los derechos y @l bisnestar o8 los supetos invol aste estudio.

& Elnvestigador Princpal debecd

a Mnformar cualguier cambio qué $9 Propanga INtrpd en o proyeclo,
esl0§ Cambios NO POIraN GECUtarse n 18 aprob previa del comité
de éica biodtica e investigaodn de 1 Instituc suceplo cuando sea
wmqmwommmidaddpmu‘pm 3l estudio.

b Avisar cusiquer shuacdn imprevista que consid que implica riesgo
oaralosmntosolacmmmadodmedioondlumlwoal
esiudio

.3 Poner &0 concomiento 8l Comité de 1003 infe aiion nueva. importante
mum.mmmum s300 / benehico de 0§

Sujedos pariapantes.
d Informar de la terminacidn prematura 0
axphcando 188 Causas o razones

¢ El investigador se compromele una vez (eminac su proyecto en hacer
una retroglimentacion en el servicio donde realizp la investigatitn pars
prosentar s resultados del estudio.

[ Elinforme fingl da 13 investigacion sa debe hacar
phmmﬂmod-unmmpctsdemm Investigackin

[ Si o bempo para ¢l desarcllo del proyecto e més de un afio debe
presentar un mforme anual del proyectod

h El Inveshgador 56 compromete con hacer epirega de un articulo
publicado en una revsta ndexada, refinende & Hospital Universitario
Hemando Moncaleanc Perdomo como edtided  pertiipants ¥
patrocinadora 08 |3 InvesLgacion.

| &mmmctotvdaoovaplﬂmwonmw g
«n&upauuﬂadmnsnuawao stig
UH

gmq y acepta lws condiciones antenoments Mencionkdas por ol Comité de
tica

Noenbre Investigador Eduardo Mahecha Reyes.
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Anexo E. Cronograma

Tabla 6 Cronograma de actividades del proyecto

CRONOGRAMADE ACTIIDADE $ ADE SARROLLAR DEL PROYECTO

Tiempo

Primer Hes

$equndo Hes Tercer Mes

Cuart Mes

Actividad

Semana !

SEMaRd L | oemangd

Semana 4 | Semana ! | Semaral | Semarad | Semanad | Semara! | Semaral | Semanad

Semanad

Semana !

ofman L

Semaned

Semanad

Bosaueiodel Are Projecy

EaboaciondelAnie Pryech

Revison Bbfoyrefea

Fomuon dé Karon Teorio

..........

EiboatondelDseo

‘]llE (] 0 W]

Solcind deBD

Plands Aralss

Constzdcon de Resutado

Elatomcion del Dooimenty

Fra

Elatorcin e/t

USCENIZCION OB FIojec

Dracantasian an
ki Eu. I~
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Anexo F. Presupuesto Global

Tabla 7. Presupuesto Global por fuente de Financiacion

Presupuesto Global de la propuesta por funte de
Financiacion (Miles de $)

RUBROS TOTAL
Pers_onal (Profesionales y $20.000.000,00
tecnicos)

Equipos $1.800.000,00
Sofware $500.000,00

Materiales $2.500.000,00
Transporte $1.532.000,00

Material Bibliografico

$500.000,00

Publicaciones

$1.000.000,00

Servicios Tecnicos

$1.800.000,00

Administracion

$980.000,00

Total

$30.612.000,00

61




Anexo G. Univariado

-> bpnsiono = 0
Variable | Obs Mean Std. Dev Min
Max
_____________ +________________________________________________________
edad | 195 24.22564 6.284522 13
45

edad | 92 22.15217 6.574902 14

bysort bpnsiono: sum gananciapeso

Variable | Obs Mean Std. Dev Min
Max
_____________ +________________________________________________________
gananciapeso | 195 8.733333 3.550906 2
17

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min
Max
_____________ +________________________________________________________
gananciapeso | 92 5.934783 2.915681 3
15

bysort bpnsiono: tab niveleducacion
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-> bpnsiono = 0

nivel |
educacion | Freq. Percent Cum.
______________ +__________________________________
Bachillerato | 146 74.87 74.87
Ninguno | 1 0.51 75.38
Primaria | 34 17.44 92.82
Tecnico | 9 4.62 97.44
Universitario | 5 2.56 100.00
______________ +__________________________________

Total | 195 100.00

-> bpnsiono = 1

nivel |
educacion | Freq. Percent Cum.
______________ _I___________________________________
Bachillerato | 62 67.39 67.39
Primaria | 21 22.83 90.22
Tecnico | 2 2.17 92.39
Universitario | 7 7.61 100.00
______________ _I___________________________________

Total | 92 100.00

-> bpnsiono = 0

nivel |
socioeconom |
ico | Freq Percent Cum
____________ +__________________________________
Alto | 1 0.51 0.51
Bajo | 149 76.41 76.92
Medio | 45 23.08 100.00
____________ +__________________________________
Total | 195 100.00

-> bpnsiono = 1

nivel |
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|

ico | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
Alto | 5 5.43 5.43
Bajo | 59 64.13 69.57
Medio | 28 30.43 100.00
____________ +__________________________________

Total | 92 100.00

estado |
civil | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
Casada | 13 6.67 6.67
Soltera | 88 45.13 51.79
U. Libre | 94 48.21 100.00
____________ +__________________________________
Total | 195 100.00
-> bpnsiono = 1
estado |
civil | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
Casada | 8 8.70 8.70
Soltera | 40 43.48 52.17
U. Libre | 44 47.83 100.00
____________ +__________________________________
Total | 92 100.00

lugar |
residencia | Freq. Percent Cum
____________ +__________________________________
Rural | 46 23.59 23.59
Urbano | 149 76.41 100.00
____________ +__________________________________
Total | 195 100.00



-> bpnsiono = 1

lugar |
residencia | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
Rural | 26 28.26 28.26
Urbano | 66 71.74 100.00
____________ +__________________________________
Total | 92 100.00

bysort bpnsiono: tab dumiplanifialmomdelembarazo

-> bpnsiono = 0

dumi |
planifialmo |
mdel |
embarazo | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
no | 94 65.28 65.28
si | 50 34.72 100.00
____________ +__________________________________
Total | 144 100.00
-> bpnsiono = 1
dumi |
planifialmo |
mdel |
embarazo | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
no | 45 67.16 67.16
si | 22 32.84 100.00
____________ +__________________________________
Total | 67 100.00

bysort bpnsiono: tab planificaalmomentodelembarazo

-> bpnsiono = 0

planificaalm |
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omentodel

|
embarazo | Freqg. Percent Cum.
_____________ +__________________________________
OTROS | 1 0.69 0.69
no | 94 65.28 65.97
si diu | 1 0.69 66.67
si inyeccion | 35 24.31 90.97
si oral | 13 9.03 100.00
_____________ +__________________________________
Total | 144 100.00
-> bpnsiono = 1
planificaalm |
omentodel |
embarazo | Freq. Percent Cum.
_____________ +__________________________________
Intradermico | 1 1.49 1.49
NO | 19 28.36 29.85
OTROS | 1 1.49 31.34
no | 26 38.81 70.15
si inyeccion | 14 20.90 91.04
si oral | 6 8.96 100.00
_____________ +__________________________________
Total | 67 100.00

-> bpnsiono = 0

Dumi |
Paridad | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
1| 74 37.95 37.95
2 | 52 26.67 64.62
3 69 35.38 100.00
____________ +__________________________________
Total | 195 100.00
-> bpnsiono = 1
Dumi |
Paridad | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
1 | 55 59.78 59.78



2 | 23 25.00 84.78

3 | 14 15.22 100.00

____________ +__________________________________
Total | 92 100.00

dumi ncp | Freq Percent Cum
____________ +__________________________________
5 mas | 118 64.48 64.48
menos de 4 | 65 35.52 100.00
____________ +__________________________________
Total | 183 100.00
-> bpnsiono = 1
dumi ncp | Freq Percent Cum
____________ +__________________________________
5 mas | 60 75.00 75.00
menos de 4 | 20 25.00 100.00
____________ +__________________________________
Total | 80 100.00

bysort bpnsiono: tab dumeginiciocpn

|

cen | Freq. Percent Cum
________________ +__________________________________

1t | 93 47.69 47.69

2t | 52 26.67 74.36

3t | 42 21.54 95.90
sin informacion | 8 4.10 100.00
________________ +__________________________________

Total | 195 100.00

-> bpnsiono = 1
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dum eg inicio

|
cpn | Freg Percent Cum
________________ _I___________________________________
1t | 31 33.70 33.70
2 t | 16 17.39 51.09
3t | 20 21.74 72.83
sin informacion | 25 27.17 100.00
________________ _I___________________________________
Total | 92 100.00

viaparto | Freqg Percent Cum
I 3333 33.33

Vaginal | 130 66.67 100.00
_____ rotal | 1ss  100.00
~> bpnsiono = 1

viaparto | Freg Percent Cum
[ a3 1674 46.74

Vaginal | 49 53.26 100.00
""" rotal | sz 1000

sexoneonato | Freg Percent Cum

____________ _|___________________________________

Femenino | 101 51.79 51.79

Masculino | 94 48 .21 100.00

____________ +__________________________________
Total | 195 100.00
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-> bpnsiono = 1

sexoneonato | Freqg. Percent Cum

____________ +__________________________________

Femenino | 50 54 .35 54 .35

Masculino | 42 45.65 100.00

____________ +__________________________________
Total | 92 100.00

-> bpnsiono = 0

dumi |
edadgestaci |
onal | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
37 | 31 15.90 15.90
38 | 43 22.05 37.95
39 | 72 36.92 74.87
40 | 49 25.13 100.00
____________ +__________________________________
Total | 195 100.00
-> bpnsiono = 1
dumi |
edadgestaci |
onal | Freq. Percent Cum.
____________ +__________________________________
37 | 45 48.91 48.91
38 | 26 28.26 77.17
39 | 17 18.48 95.65
40 | 4 4.35 100.00
____________ +__________________________________
Total | 92 100.00

tab complecaciones

complecaciones | Freq Percent Cum
__________________ +__________________________________
no hospitalizados | 14 15.22 15.22
plan canguro | 72 78.26 93.48

sin informacion | 3 3.26 96.74
uci neonatal | 3 3.26 100.00
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bysort bpnsiono: tab patoduranteelembarazo

Infecciones perinatales
3.59
Patologia de la plaseenta o Liquido a..
4.62
Patologia neurologica o psiquiatrica
5.13
Patologia pulmonar

5.64
Patologias endocrinologicas
9.23
anemia o trombocitopenia
11.79
hta materna
21.54
sin patologia materna
100.00

Infecciones perinatales
6.52
Patologia de la plaseenta o Liquido a..
10.87
Patologia neurologica o psiquiatrica
11.96

70

Freqg Percent
7 3.59

2 1.03

1 0.51

1 0.51

7 3.59

5 2.56

19 9.74
153 78.46
195 100.00
Freqg Percent
6 6.52

4 4.35

1 1.09



Patologias endocrinologicas | 2 2.17

14.13
hta materna | 20 21.74
35.87
sin patologia materna | 59 64.13
100.00
________________________________________ +_____________________________
Total | 92 100.00

bysort bpnsiono: tab dumincp

dumi ncp | Freq Percent Cum
________________ +__________________________________
5 mas | 118 60.51 60.51
menos de 4 | 65 33.33 93.85
sin informacion | 12 6.15 100.00
________________ +__________________________________
Total | 195 100.00
-> bpnsiono = 1
dumi ncp | Freqg Percent Cum
________________ +__________________________________
5 mas | 60 65.22 65.22
menos de 4 | 20 21.74 86.96
sin informacion | 12 13.04 100.00
________________ +__________________________________
Total | 92 100.00

bysort bpnsiono: tab dumiplanifialmomdelembarazo

-> bpnsiono = 0

dumi
planifialmomdel
embarazo



no | 94 48.21 48.21
si | 50 25.064 73.85
sin informacion | 51 26.15 100.00
________________ +__________________________________
Total | 195 100.00
-> bpnsiono = 1
dumi |
planifialmomdel |
embarazo | Freq. Percent Cum.
________________ +__________________________________
no | 45 48.91 48.91
si | 22 23.91 72.83
sin informacion | 25 27.17 100.00
________________ +__________________________________
Total | 92 100.00
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Anexo H. Bivariado

bysort bpnsiono: sum edad

-> bpnsiono = 0
Variable | Obs Mean Std. Dev Min
Max
_____________ +________________________________________________________
edad | 195 24.22564 6.284522 13
45
-> bpnsiono = 1
Variable | Obs Mean Std. Dev Min
Max
_____________ +________________________________________________________
edad | 92 22.15217 6.574902 14
42

bysort bpnsiono: swilk edad

-> bpnsiono = 0
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | Obs W \ z Prob>z
________ casa | 195 o.o4485  5.002  4.790  0.00000

-> bpnsiono =1
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | Obs W v z Prob>z
"""" casd | 92 o0.a7240  9.825  5.047  0.00000
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ttest edad, by (bpnsiono) w

Two-sample t test with unequal variances

Group | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf.
Interval]
_________ +____________________________________________________________
0 | 195 24.22564 .450044 6.284522 23.33803
25.11325
1 | 92 22.15217 .6854809 6.574902 20.79055

23.5138
_________ +____________________________________________________________
combined | 287 23.56098 .380193 6.440878 22.81264
24.30931
_________ +____________________________________________________________

diff | 2.073467 .8200144 .4549477
3.691987

diff = mean(0) - mean(l) t =
2.5286
Ho: diff = 0 Welch's degrees of freedom =
173.023

Ha: diff < O Ha: diff != 0 Ha:
diff > 0

Pr(T < t) = 0.9938 Pr(|T|] > |t]) = 0.0123 Pr(T > t)

= 0.0062

bysort bpnsiono: sum gananciapeso

Variable | Obs Mean Std. Dev Min
Max
_____________ +________________________________________________________
gananciapeso | 195 8.733333 3.550906 2
17

-> bpnsiono = 1

Variable | Obs Mean Std. Dev. Min
Max
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_____________ +________________________________________________________

gananciapeso | 92 5.934783 2.915681 3
15

bysort bpnsiono: swilk gananciapeso

-> bpnsiono = 0

Variable | Obs W v z Prob>z
_____________ +______________________________________________________
gananciapeso | 195 0.98855 1.671 1.179 0.11912

-> bpnsiono = 1

Variable | Obs W v z Prob>z
_____________ +______________________________________________________
gananciapeso | 92 0.87543 9.596 4,993 0.00000

ttest gananciapeso, by (bpnsiono) w

Two-sample t test with unequal variances

Group | Obs Mean Std. Err. Std. Dev. [95% Conf.
Interval]
_________ +____________________________________________________________
0 | 195 8.733333 .2542857 3.550906 8.231814
9.234853
1 92 5.934783 .3039807 2.915681 5.330962
6.538603
_________ +____________________________________________________________
combined | 287 7.836237 .2125799 3.601332 7.417817
8.254657
_________ +____________________________________________________________
diff | 2.798551 .3963149 2.017412
3.57969
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Ho: diff = 0 Welch's degrees of freedom =
216.036
Ha: diff < O Ha: diff != 0 Ha:
diff > 0
Pr(T < t) = 1.0000 Pr(|T|] > |t]) = 0.0000 Pr(T > t)
= 0.0000

tab niveleducacion bpnsiono, exp

- +
| Key |
| e |
| frequency |
| expected frequency |
- +
nivel | bpn si o no
educacion | 0 1 ] Total
______________ _I________________________I___________
Bachillerato | 146 62 | 208
| 141.3 66.7 | 208.0
______________ +______________________+__________
Ninguno | 1 0 | 1
| 0.7 0.3 | 1.0
______________ +_______________________I___________
Primaria | 34 21 | 55
| 37.4 17.6 | 55.0
______________ +_______________________I___________
Tecnico | 9 2 11
| 7.5 3.5 | 11.0
______________ +______________________+__________
Universitario | 5 7] 12
| 8.2 3.8 | 12.0
______________ +_______________________I___________
Total | 195 92 | 287
| 195.0 92.0 | 287.0

tab niveleducacion bpnsiono, e

Enumerating sample-space combinations:

stage 5: enumerations = 1
stage 4: enumerations = 2
stage 3: enumerations = 12
stage 2: enumerations = 70
stage 1: enumerations = 0
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nivel
educacion

Bachillerato
Ninguno

Tecnico
Universitario

|
|
+
|
|
Primaria |
|
|
_I_
|

bpn si o

Fisher's exact =

no

tab nivelsocioeconomico bpnsiono,

- +
| Key |
|- |
| frequency |
| expected frequency |
e +
nivel |
socioecono | bpn si o no
mico | 0
___________ _I_______________________
Alto | 1
| 4.1
___________ +______________________
Bajo | 149
| 141.3
___________ +______________________
Medio | 45
| 49.6
___________ _I_______________________
Total | 195
| 195.0

tab nivelsocioeconomico bpnsiono,

—_t - — — — — 4 —

exp

e

Enumerating sample-space combinations:

stage 3: enumerations = 1
stage 2: enumerations = 6
stage 1: enumerations = 0
nivel |
socioecono | bpn si o no
mico | 0
——————————— +
Alto | 1



Bajo | 149 59
Medio | 45 28
___________ +______________________
Total | 195 92
Fisher's exact =
tab estadocivil bpnsiono, exp
Fm +
| Key |
| === |
| frequency |
| expected frequency |
——_— +
estado | bpn si o no
civil | 0 1 |
——————————— ——_—_————
Casada | 13 8 |
| 14.3 6.7 |
——————————— ——_—
Soltera | 88 40 |
| 87.0 41.0 |
——————————— ——_—
U. Libre | 94 44 |
| 93.8 44 .2 |
——————————— ——_—_————
Total | 195 92 |
| 195.0 92.0 |
tab estadocivil bpnsiono, chi
estado | bpn si o no
civil | 0 1 |
——————————— f———_———
Casada | 13 8 |
Soltera | 88 40 |
U. Libre | 94 44 |
——————————— F———_————
Total | 195 92 |
Pearson chi2 (2) = 0.3917
tab afiliacion bpnsiono, exp
o ————— +
| Key |
| === |
| frequency |

78

0.008



| expected frequency |

afiliacion | 0 1 Total
_____________ _I_______________________+__________
Contributivo | 5 1 ] S
| 4.1 1.9 | 6.0
_____________ _I_______________________+__________
Especial | 21 5 26
| 17.7 8.3 | 26.0
_____________ +______________________+__________
Subsidiado | 166 85 | 251
| 170.5 80.5 | 251.0
_____________ _|_______________________+__________
Vinculado | 3 1 4
| 2.7 1.3 | 4.0
_____________ _|_______________________+__________
Total | 195 92 | 287
| 195.0 92.0 | 287.0
tab estadocivil bpnsiono, e
Enumerating sample-space combinations:
stage 3: enumerations = 1
stage 2: enumerations = 2
stage 1l: enumerations = 0
estado | bpn si o no
civil | 0 1 | Total
___________ +______________________+__________
Casada | 13 8 | 21
Soltera | 88 40 | 128
U. Libre | 94 44 | 138
___________ +______________________+__________
Total | 195 92 | 287
Fisher's exact = 0.834
tab lugarresidencia bpnsiono, exp
o +
| Key |
|-———— |
| frequency |
| expected frequency |
fo +
lugar | bpn si o no
residencia | 0 1 ] Total
___________ +______________________+__________



Rural | 46 26 | 72
| 48.9 23.1 | 72.0
___________ +______________________+__________
Urbano | 149 06 | 215
| 146.1 68.9 | 215.0
___________ _I________________________I___________
Total | 195 92 | 287
| 195.0 92.0 | 287.0
tab lugarresidencia bpnsiono, chi
lugar | bpn si o no
residencia | 0 1] Total
___________ +______________________+__________
Rural | 46 26 | 72
Urbano | 149 06 | 215
___________ +______________________+__________
Total | 195 92 | 287
Pearson chi2 (1) = 0.7257 Pr = 0.394
tab dumiparidad bpnsiono, exp
——_— +
| Key |
|- |
| frequency |
| expected frequency |
——_———— +
Dumi | bpn si o no
Paridad | 0 1 ] Total
___________ +______________________+__________
1 | 74 55 | 129
| 87.6 41.4 | 129.0
___________ _I________________________I___________
2 52 23 | 75
| 51.0 24.0 | 75.0
___________ _I________________________I___________
3 69 14 | 83
| 56.4 26.6 | 83.0
___________ +______________________+__________
Total | 195 92 | 287
| 195.0 92.0 | 287.0

tab dumiparidad bpnsiono, chi

Dumi | bpn si o no
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Paridad | 0 1 ] Total
___________ +_______________________I___________
1] 74 55 | 129

2 52 23 | 75

3 69 14 | 83
___________ +_______________________I___________
Total | 195 92 | 287

Pearson chi2 (2) = 15.4871 Pr = 0.000

tab dumincp bpnsiono, exp

| frequency |
| expected frequency |

|
dumi ncp | 0 1 ] Total
___________ +______________________+__________
5 mas | 118 60 | 178
| 123.9 54.1 | 178.0
___________ _I________________________I___________
menos de 4 | 65 20 | 85
| 59.1 25.9 | 85.0
___________ +______________________+__________
Total | 183 80 | 263
| 183.0 80.0 | 263.0
tab dumincp bpnsiono, chi
| bpn si o no
dumi ncp | 0 1 ] Total
___________ +______________________+__________
5 mas | 118 60 | 178
menos de 4 | 65 20 | 85
___________ +______________________+__________
Total | 183 80 | 263

Pearson chi2 (1) = 2.8159 Pr = 0.093

| frequency |
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| expected frequency |

dum eg inicio

bpn si o no

|
cpn | 0 1
________________ _I_______________________
1t | 93 31
| 84.3 39.7
________________ _I_______________________
2t | 52 16
| 46.2 21.8
________________ +______________________
3t | 42 20
| 42.1 19.9
________________ +______________________
sin informacion | 8 25
| 22.4 10.6
________________ +______________________
Total | 195 92
| 195.0 92.0
tab dumeginiciocpn bpnsiono, chi
dum eg inicio | bpn si o no
cpn | 0 1
________________ +______________________
1t | 93 31
2t | 52 16
3t | 42 20
sin informacion | 8 25
________________ +______________________
Total | 195 92
Pearson chi2 (3) = 34.0423
tab sexoneonato bpnsiono, exp
F——_—_————— +
| Key |
|- |
| frequency |
| expected frequency |
o ————— +
sexoneonat | bpn si o no
o | 0 1 ]
—— e —— — —— ——— _I_ ______________________ +____
Femenino | 101 50 |
| 102.6 48.4 |
—— e —— — —— ——— _I_ ______________________ +____
Masculino | 94 42 |

—— = — = =+ — — + — — 4 —



| 92.4 43.6 | 136.0
___________ +______________________+__________
Total | 195 92 | 287
| 195.0 92.0 | 287.0
tab sexoneonato bpnsiono, chi
sexoneonat | bpn si o no
o | 0 1| Total
___________ +______________________+__________
Femenino | 101 50 | 151
Masculino | 94 42 | 136
___________ +______________________+__________
Total | 195 92 | 287
Pearson chi2 (1) = 0.1634 Pr = 0.
tab dumiedadgestacional bpnsiono, exp
——_— +
| Key |
| === |
| frequency |
| expected frequency |
——_— +
dumi |
edadgestac | bpn si o no
ional | 0 1 | Total
___________ +______________________+__________
37 | 31 45 | 76
| 51.6 24 .4 | 76.0
___________ _I_______________________+__________
38 | 43 26 | 69
| 46.9 22.1 | 69.0
___________ +______________________+__________
39 | 72 17 | 89
| 60.5 28.5 | 89.0
___________ +______________________+__________
40 | 49 4 | 53
| 36.0 17.0 | 53.0
___________ +______________________+__________
Total | 195 92 | 287
| 195.0 92.0 | 287.0

tab dumiedadgestacional bpnsiono, chi

dumi |
edadgestac | bpn si o no
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___________ +______________________+__________
37 | 31 45 | 76
38 | 43 26 | 69
39 | 72 17 | 89
40 | 49 4 | 53
___________ +______________________+__________
Total | 195 92 | 287
Pearson chi2 (3) = 48.2076 Pr = 0.000
Anexo G. Regresion Logistica
. (R)
/__ A S A |
7/ / /__/ / /__/ 14.2 Copyright 1985-2015 StataCorp LLC
Statistics/Data Analysis StataCorp
4905 Lakeway Drive
College Station, Texas 77845 USA
800-STATA-
PC http://www.stata.com
979-696-4600 stata@stata.com

979-696-4601 (fax)
Single-user Stata perpetual license:
Serial number: 301406357728
Licensed to: Carlos Grillo

Universidad Nacional de Colombia

Notes:
1. Unicode is supported; see help unicode_ advice.

* (49 variables, 287 observations pasted into data editor)

logit bpnsiono edad gananciapeso i.logniveleducativo i.logsocioeconomico

i.logestadocivil i.logafiliacion

> i.logres i.logparidad i.logcpn i.loginiciodelcpn i.logpatolog}ljaembarazo

i.logsexoneonato i.logedadgestac

> ionalalparto

note: 5.logniveleducativo != 0 predicts failure perfectly
5.logniveleducativo dropped and 1 obs not used

note: 2.logpatolog}jaembarazo !'= 0 predicts failure perfectly
2.logpatolog}jaembarazo dropped and 5 obs not used

note: 7.logpatolog}aembarazo != 0 predicts failure perfectly
7.logpatolog}jaembarazo dropped and 1 obs not used

Iteration O: log likelihood = -177.28545

Iteration 1: log likelihood = -104.19592

Iteration 2: log likelihood = -98.131451
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Iteration 3:
Iteration 4:
Iteration 5:

Logistic regression

log likelihood
log likelihood
log likelihood

-97.792686

obs = 280
chi2 (28) = 158.99
chi2 = 0.0000
Log likelihood = -97.791342
R2 = 0.4484
bpnsiono |
Conf. Interval]
edad |
.0704027 .0854612
gananciapeso |
.4235428 -.1656853
I
logniveleducativo |
2 |
5.975315 .133118
3
3.017925 .9271965
4 |
1.954506 2.309407
5 |
I
logsocioeconomico |
2 |
4.292162 1.056915
3 1
5.258288 .0854882
I
logestadocivil |
2 |
1.561734 1.421015
3
1.986386 1.039554
|
logafiliacion |
2 |
59 3.83362
3
3.196145 4.296951
I
2.logres |
.2324859 1.55194

= -97.791342
= -97.791342
Number of
LR
Prob >
Pseudo
Coef Std. Err z
.0075292 .0397619 0.19
-.2946141 .0657812 -4.48
-2.921099 1.558302 -1.87
-1.045364 1.006427 -1.04
.1774503 1.087753 0.16
0 (empty)
-1.617624 1.364586 -1.19
-2.5864 1.363233 -1.90
-.0703596 .7609192 -0.09
-.4734156 .7719377 -0.61
2.168658 .8494861 2.55
.550403 1.911539 0.29
.6597271 .4552191 1.45
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0.061

0.299

0.870

0.236

0.058

0.926

0.540

0.011

0.773

0.147

.50369



logparidad |

2 | .6036607 .4765715 1.27 0.205 -
.3304022 1.537724
3 | -.8784444 .6185491 -1.42 0.156 -
2.090778 .3338896
I
logcpn |
2 | -.5945714 .5793007 -1.03 0.305 -
1.72998 .5408371
3 | .7667625 .9548483 0.80 0.422 -
1.104706 2.638231
I
loginiciodelcpn |
2 | .3615431 .5352532 0.68 0.499 -
.6875339 1.41062
3 | .5081512 .7856028 0.65 0.518 -
1.031602 2.047904
4 | 2.394963 .6613082 3.62 0.000 1.0988

22 3.691103

I
logpatolog}jaembarazo |

2 | 0 (empty)
3 | .5346638 .5349683 1.00 0.318 -
.5138548 1.583182
4 | .9863884 .975715 1.01 0.312 -
.925978 2.898755
5 | 1.356205 1.174016 1.16 0.248 -
.9448242 3.657235
6 | .9613462 2.49404 0.39 0.700 -
3.926882 5.849575
7 | 0 (empty)
8 | -2.443336 1.502433 -1.63 0.104 -
5.38805 .5013776
I
2.logsexoneonato | .1882852 .3820312 0.49 0.622 -
.5604822 .9370526

logedadgestacionalalparto |

2 | 1.591327 .7753499 2.05 0.040 .07166
92 3.110985

3 | 2.546572 .7788544 3.27 0.001 1.0200
45 4.073098

4 | 3.744244 .8033894 4.66 0.000 2.1696
29 5.318858

|
_cons | -.6582965 2.250487 -0.29 0.770 -

5.069169 3.752576

logistic bpnsiono edad gananciapeso i.logniveleducativo i.logsocioeconomico
i.logestadocivil i.logafiliac
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> ion i.logres i.logparidad i.logcpn i.loginiciodelcpn
i.logpatolog|jaembarazo i.logsexoneonato i.logedadges

> tacionalalparto
note: 5.

logniveleducativo !'= 0 predicts failure perfectly

5.logniveleducativo dropped and 1 obs not used

note: 2.

~

note:

Logistic regression

logpatolog}jaembarazo
2.logpatolog|jaembarazo

.logpatolog}ljaembarazo
7.logpatolog}jaembarazo

!= 0 predicts failure perfectly
dropped and 5 obs not used

!= 0 predicts failure perfectly
dropped and 1 obs not used

Number of

LR

Prob >

Pseudo

obs = 280
chi2 (28) = 158.99
chi2 = 0.0000
Log likelihood = -97.791342
R2 = 0.4484
bpnsiono |
Conf. Interval]
edad
| 1.007558 .0400624
gananciapeso |
4.48 0.000 .6547232
I
logniveleducativo |
2 |
1.87 0.061 .0025407
3 1
1.04 0.299 .0489026
4 |
44 10.06845
5

logsocioeconomico

2
1.19 0.236 .0136753
3

1.90 0.058 .0052042
logestadocivil

2

0.09 0.926 .209772
3

0.61 0.540 .1371904

0.19
.744819
.8473128

.0538745
1.142385

.3515637
2.527414

1.194169

.1983695
2.877481

.0752906
1.089249

.9320586

4.14132

.6228711
2.827957

87

0.850

Std. Err. z

.9320184
.0489951 -

1.089219

.0839527 -
.3538233 -
1.298961 0.16 0.870

(empty)

.2706922 -

.1026387 -

.7092213 -

.4808177 -

.14163



logafiliacion

2
26 46.22959
3
96 73.47546
2.logres
| 1.934264 .8805141
logparidad
2
46 4.653984
3
1.42 0.156 .1235909
logcpn
2
1.03 0.305 .177288
3
83 13.98843
loginiciodelcpn
2
45 4.098496
3
55 7.75164
4

63 40.08903

logpatolog|aembarazo |

2

3
53 4.87043

4
38 18.15153

5
79 38.75404

6
05 347.0867

7

8
1.63 0.104 .0045709

2.logsexoneonato

| 1.207178 .4611796

logedadgestacionalalparto

2
43 22.44314

3
32 58.73866

4

1.

8.746539

1.733952

45 0.147

1.828801
.4154286
1.396389

.551799
1.717444
2.152785

1.435543
1.662215

10.96779

1
1.706874

2.681532
3.881437
2.615215

1

.0868705
1.650994

.49 0.622

4.910261
12.76327

42.27702

88

7.430063

3.314517

.7925609

.8715545

.256963

.3196576

2.055583

.7683789
1.305841

7.253088

(empty)
.9131235

2.616411
4.55687

6.52245

(empty)
.1305171

.5709337

3.80717
9.940729

33.96491

.55

.29

.27

.80

.68

.65

.62

.00

.01

.16

.39

2

.05

.27

.66

0.011

0.773

4.72062

0.205

0.422

0.499

0.518

0.000

0.318

0.312

0.248

0.700

.552447

0.040

0.001

0.000

1.6548

.040091

.71863

.33130

.50281

.35643

3.000

.59818

.39614

.38874

.0197

1.07

2.773

8.7550



1.16515 -

39 204.1506
I
_cons | .5177325
0.29 0.770 .0062876 42.63077
estat class
Logistic model for bpnsiono
-------- True --------
Classified | D ~D |
——————————— e e e Tt
+ | 69 17 |
- | 23 171 |
——————————— Fom 4
Total | 92 188 |

Classified + if predicted Pr (D) >= .5

True D defined as bpnsiono != 0

Sensitivity Pr( +| D)
Specificity Pr( -|~D)
Positive predictive value Pr( D| +)
Negative predictive wvalue Pr(~D| -)
False + rate for true ~D Pr( +|~D)
False - rate for true D Pr( -| D)
False + rate for classified + Pr(~D| +)
False - rate for classified - Pr( D| -)

fitstat

Measures of Fit for logit of bpnsiono

Log-Lik Intercept Only: -177.285
D (236) : 195.583
McFadden's R2: 0.448
Maximum Likelihood R2: 0.433
McKelvey and Zavoina's R2: 0.665
Variance of y*: 9.810
Count R2: 0.857
AIC: 1.013
BIC: -1134.228

89

Log-Lik Full Model: -97.
LR(28): 158.
Prob > LR: 0.
McFadden's Adj R2: 0
Cragg & Uhler's R2: 0
Efron's R2: 0
Variance of error: 3
Adj Count R2: 0.
AIC*n: 283.
BIC': -1.

791
288
000

.200
.603
.502
.290

565
583
214



xi: sw, pr(.005) :logistic bpnsiono edad gananciapeso (i.logniveleducativo)
(i.logsocioeconomico) (i.loge
> stadocivil) (i.logafiliacion) i.logres (i.logparidad) (i.logcpn)
(i.loginiciodelcpn) i.logsexoneonato (i.
> logedadgestacionalalparto) (i.logpatolog};aembarazo)

i.logniveledu~o _Ilognivele_1-5 (naturally coded; _TIlognivele 1
omitted)

i.logsocioeco~o _Ilogsocioe_1-3 (naturally coded; _Ilogsocioe_ 1
omitted)

i.logestadoci~1l _Ilogestado_1-3 (naturally coded; _Ilogestado_ 1
omitted)

i.logafiliacion _Ilogafilia 1-3 (naturally coded; _Ilogafilia 1
omitted)

i.logres _Ilogres_1-2 (naturally coded; _Ilogres_1 omitted)
i.logparidad _Ilogparida_1-3 (naturally coded; _Ilogparida_1
omitted)

i.logcpn _Ilogcpn_1-3 (naturally coded; _Ilogcpn_ 1 omitted)
i.loginiciode~n _Iloginicio_1-4 (naturally coded; _TIloginicio_1
omitted)

i.logsexoneon~o _Ilogsexone_1-2 (naturally coded; _Ilogsexone 1
omitted)

i.logedadgest~o _Ilogedadge_1-4 (naturally coded; _Ilogedadge 1
omitted)

i.logpatolog};~o _Ilogpatolo_1-8 (naturally coded; _TIlogpatolo_1
omitted)

note: _Tlognivele_5 dropped because of estimability

note: _TIlogpatolo_2 dropped because of estimability
note: _TIlogpatolo_7 dropped because of estimability

note: o._Ilognivele 5 dropped because of estimability
note: o._TIlogpatolo_2 dropped because of estimability
note: o._Ilogpatolo_7 dropped because of estimability
note: 7 obs. dropped because of estimability
begin with full model

p = 0.8498 >= 0.0050 removing edad
p = 0.6003 >= 0.0050 removing _Ilogsexone_2
p = 0.5540 >= 0.0050 removing _Ilogestado 2 _Ilogestado_3
p = 0.2549 >= 0.0050 removing _Ilogpatolo 3 _Ilogpatolo_4 _Ilogpatolo_5
_Ilogpatolo_6 _Ilogpatolo_ 8
p = 0.2298 >= 0.0050 removing _Ilogcpn 2 _TIlogcpn_3
p = 0.0739 >= 0.0050 removing _Ilogres 2
p = 0.0332 >= 0.0050 removing _Ilognivele 2 Ilognivele 3 _TIlognivele 4
p = 0.0148 >= 0.0050 removing _Ilogsocioe 2 _Ilogsocioe_3
p = 0.0642 >= 0.0050 removing _TIlogafilia 2 _Tlogafilia 3
p = 0.0118 >= 0.0050 removing _Ilogparida 2 _Ilogparida_3
Logistic regression Number of
obs = 280

LR
chi2 (7) = 108.83

Prob >
chi2 = 0.0000
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> socioeconomico)
(i.lo
(i.loginiciodelcpn) i.logsexoneonato (i.logedadgestacionalalparto)

(i.logparidad)
> gcpn)
(i.logpat

> olog}aembarazo)

i.logniveledu~o
omitted)
i.logsocioeco~o
omitted)
i.logestadoci~1l
omitted)
i.logafiliacion
omitted)
i.logres
i.logparidad
omitted)
i.logcpn
i.loginiciode~n
omitted)
i.logsexoneon~o
omitted)
i.logedadgest~o

(i.logestadocivil)

_Ilognivele 1-5
_Ilogsocioe_1-3
_Ilogestado_1-3
_Ilogafilia 1-3

_Ilogres_1-2
_Ilogparida_ 1-3

_Ilogcpn_1-3
_Iloginicio_1-4

_Ilogsexone_ 1-2

_Ilogedadge_1-4

(naturally
(naturally
(naturally
(naturally

(naturally
(naturally

(naturally
(naturally

(naturally

(naturally
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Log likelihood = -122.87143 Pseudo
R2 = 0.3069
bpnsiono | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf.
Interval]
______________ +______________________________________________________________
_TIloginicio_2 | .951523 .397048 -
0.12 0.905 .4199843 2.155785
_Iloginicio_3
| 1.142849 .4671216 0.33 0.744 .5129483 2.546268
_Iloginicio_4
| 10.76735 6.060367 4.22 0.000 3.572833 32.44926
gananciapeso | .7729315 .0420241 -
4.74 0.000 .6948026 .8598458
_Ilogedadge 2
| 4.035623 2.641277 2.13 0.033 1.118941 14.55506
_TIlogedadge 3
| 9.058464 5.876176 3.40 0.001 2.540299 32.30163
_Ilogedadge_4
| 23.02702 14.86723 4.86 0.000 6.496293 81.62252
_cons | .3112626 .2203771 -
1.65 0.099 .0777083 1.24677
. Xi: sw, pr(.005) :logistic bpnsiono edad gananciapeso (i.logniveleducativo)
(i.log

(i.logafiliacion) i.logres

coded; _Ilognivele 1
coded; _TIlogsocioe 1
coded; _TIlogestado_ 1
coded; _Tlogafilia 1

coded; _Ilogres_1l omitted)
coded; _Ilogparida 1

coded; Ilogcpn_1 omitted)
coded; _Iloginicio_1

coded; _Ilogsexone_1

coded; _Ilogedadge 1



omitted)

i.logpatolog};~o _Ilogpatolo_1-8 (naturally coded; _TIlogpatolo_1
omitted)

note: _TIlognivele 5 dropped because of estimability

note: _TIlogpatolo_2 dropped because of estimability

note: _TIlogpatolo_7 dropped because of estimability

note: o._Ilognivele 5 dropped because of estimability
note: o._Ilogpatolo_2 dropped because of estimability
note: o._TIlogpatolo_7 dropped because of estimability
note: 7 obs. dropped because of estimability
begin with full model
p = 0.8498 >= 0.0050 removing edad
p = 0.6003 >= 0.0050 removing _Ilogsexone_ 2
p = 0.5540 >= 0.0050 removing _Ilogestado 2 _Ilogestado_3
p = 0.2549 >= 0.0050 removing _Ilogpatolo 3 _Ilogpatolo_4 _TIlogpatolo_5
_Ilogpatolo_6 _Ilogpatolo_8
p = 0.2298 >= 0.0050 removing _Ilogcpn_2 _Ilogcpn_3
p = 0.0739 >= 0.0050 removing _Ilogres_2
p = 0.0332 >= 0.0050 removing _Ilognivele 2 TIlognivele 3 _Ilognivele 4
p = 0.0148 >= 0.0050 removing _Ilogsocioe_ 2 _Ilogsocioe_3
p = 0.0642 >= 0.0050 removing _Ilogafilia 2 _Ilogafilia_ 3
p = 0.0118 >= 0.0050 removing _Ilogparida_2 _TIlogparida 3
Logistic regression Number of
obs = 280
LR
chi2 (7) = 108.83
Prob >
chi2 = 0.0000
Log likelihood = -122.87143 Pseudo
R2 = 0.3069
bpnsiono | Odds Ratio Std. Err. z P>|z| [95% Conf.
Interval]
______________ +______________________________________________________________
_TIloginicio_2 | .951523 .397048 -
0.12 0.905 .4199843 2.155785
_TIloginicio_ 3
| 1.142849 .4671216 0.33 0.744 .5129483 2.546268
_Iloginicio_4
| 10.76735 6.060367 4.22 0.000 3.572833 32.44926
gananciapeso | .7729315 .0420241 -
4.74 0.000 .6948026 .8598458
_Ilogedadge 2
| 4.035623 2.641277 2.13 0.033 1.118941 14.55506
_TIlogedadge 3
| 9.058464 5.876176 3.40 0.001 2.540299 32.30163
_Ilogedadge_4
| 23.02702 14.86723 4.86 0.000 6.496293 81.62252
_cons | .3112626 .2203771 -
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1.

24677

estat class

Logistic model for bpnsiono

———————— True ----
Classified | D
___________ +____________________
+ | 60
- | 32
___________ +____________________
Total | 92

Classified + if predicted Pr (D)
True D defined as bpnsiono != 0

Sensitivity
Specificity
Positive predictive wvalue
Negative predictive value

for true ~D
for true D
for classified +
for classified -

~D |
- ———— +__
19 |
169 |
- ———— +__
188 |
>= .5
Pr( +| D)
Pr( -|~D)
Pr( D| +)
Pr(~D| -)
Pr( +|~D)
Pr( -| D)
Pr(~D| +)
Pr( D| -)

fitstat

Measures of Fit for logistic of bpnsiono

Log-Lik Intercept Only: -177.
D(272) : 245.
McFadden's R2: 0
Maximum Likelihood R2: 0
McKelvey and Zavoina's R2: 0
Variance of y*: 6
Count R2: 0
AIC: 0
BIC: -1286

285
743

.307
.322
.494
.500
.818
.935
.920

93

Log-Lik Full Model: -122.
LR(7): 108.
Prob > LR: 0
McFadden's Adj R2: 0
Cragg & Uhler's R2: 0
Efron's R2: 0
Variance of error: 3
Adj Count R2: 0
AIC*n: 261
BIC': -69

871
828

.000
.262
.448
.342
.290
.446
.743
.385



