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Resumen.

Se realizd un estudio observacional descriptivo ecoldgico de series temporales
para caracterizar el comportamiento temporal y espacial del bajo peso al nacer
en Ciego de Avila durante el periodo 1991-2015. Se estudiaron variables como
el indice de bajo peso al nacer por meses, afios, municipios y estratos de
riesgo. Los datos se recolectaron del departamento de estadistica de la
Direccion Provincial de Salud. Se concluyo que el indice de BPN en la provincia
ha tenido una tendencia decreciente, el mes que presentdé menor dispersion
de sus datos fue febrero y el municipio que menor variabilidad mostré fue
Majagua, el indice BPN ha tenido un comportamiento ciclico, no estacionario
con incrementos cada 2 afios, se estima un incremento puntual del mismo para
el afio 2016 y en la estratificacion del riesgo los municipios estuvieron mas

representado en el estrato de mediano riesgo.
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I-Introduccion.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bajo peso al
nacer es el menor de 2,500 g (1-3) y es el indice predictivo mas importante de

mortalidad infantil, sobre todo de la neonatal. (1-4)

El bajo peso al nacer (BPN) ha constituido un enigma para la ciencia a
través de los tiempos. (5,6) Mdltiples son las investigaciones realizadas acerca
de las causas que lo producen y las consecuencias que provoca. Se sabe que
es de causa multifactorial, pues se debe tanto a problemas maternos, fetales y
placentarios. Dichos factores no son absolutos y varian de un lugar a otro.
(6,7)

El peso al nacer, es sin duda el determinante mas importante de las
posibilidades de que un recién nacido experimente un crecimiento y desarrollo
satisfactorio. Es por eso que actualmente la tasa de recién nacidos con bajo
peso se considera como indicador general de salud. Siendo comprensible
por esta razon, la preocupacion de obstetras, pediatras y neonatélogos, debido

a lo que representa un nifio nacido con dichas caracteristicas.

Es una de las causas mas importante 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 en los nifios que

nacen con un peso normal.

La repercusion negativa del bajo peso se extiende habitualmente mas alla
del periodo perinatal, la nifiez, la adolescencia y aun en la edad adulta. Los
avances en la atencion médica neonatal han reducido considerablemente la
tasa de mortalidad asociada con el bajo peso, sin embargo, un alto
porcentaje de los que sobreviven experimentan retraso mental, problemas de
aprendizaje, pardalisis cerebral, pérdida de la vista y la audicion, pueden sufrir de
alteraciones del sistema inmunoldgico, dificultades en su adaptaciéon al medio o

diferentes impedimentos fisicos y mentales que atentan contra un adecuado
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desenvolvimiento social y que se hacen innegables al llegar a la edad escolar y
a tener, mas adelante en la vida, una mayor incidencias de enfermedades

cronicas, como diabetes y cardiopatias. (8,9)

El bajo peso al nacer es el factor fundamental asociado con los mas de 5
millones de defunciones neonatales que ocurren cada afio en el mundo. Es
innegable la influencia que este tiene sobre las futuras generaciones, por lo que
debe constituir el centro de los esfuerzos que el médico y la enfermera deben
desarrollar en su prevencion, sobre todo en la comunidad. El peso del nifio al
nacer es uno de los indicadores mas utiles para evaluar los resultados de
la atencién prenatal, las perspectivas de supervivencia infantil y su salud

durante el primer afio de vida. (4, 6,10)

El peso al nacer es el resultado de la interaccion de diferentes factores
socioeconémicos Y clinico-biolégicos, de los cuales muchos son susceptibles de
modificarse, y otros, con una adecuada atencién integral, pueden ser
controlados. (11,12)

Aun se desconoce qué tan bajo debe ser el peso al nacer para contribuir a
estos trastornos en la adultez. No obstante, es posible que el crecimiento
limitado antes del nacimiento cause cambios permanentes en ciertos
organos sensibles a la insulina, como el higado, los masculos esqueléticos vy el
pancreas. Antes del nacimiento, estos cambios pueden ayudar al feto
desnutrido a consumir todos los nutrientes disponibles. No obstante,
después del nacimiento estos cambios pueden contribuir a problemas de salud.
(13)

El bajo peso al nacer constituye una preocupacion mundial y es mas frecuente
en paises subdesarrollados (6, 8, 9). Es de interés universal no solo porque
constituye el principal factor asociado a la morbilidad y mortalidad
perinatal, sino que esta demostrada su repercusion en el seno familiar, la
sobrecarga en los presupuestos de las unidades de cuidados intensivos

neonatales y las discapacidades que a largo plazo produce. (12)
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La OMS plantea que 1 de cada 6 nifios nace con bajo peso, aportando el mayor
namero los paises en via de desarrollo con un 17%, y en los menos
desarrollados un 18%. De los més de 20 millones de nacimientos con bajo peso
que se calcula se producen todos los afios en el mundo actual en desarrollo,
mas de la mitad ocurren en Asia meridional y mas de una tercera parte en
Africa, lo que demuestra que es mas probable que esta situacion se presente en
condiciones socioecondmicas de pobreza. (7,14-17) En cambio, el bajo peso al
nacer en los paises industrializados presentan un promedio de 7%, es decir,
igual al de Asia Oriental y el Pacifico. (7, 16,17) La incidencia mas
reducida (4%) se registra en Estonia, Finlandia, Islandia, Lituania y Suecia.
(16,17) Guatemala llegé hasta 40% y en algunas regiones de la India, Bangla
Desh a un 50%. (18-20)

La prevalencia del bajo peso al nacer en Venezuela disminuyé de 12,0 % en
1999 a 9,0 % en el afio 2005, a pesar que los resultados muestran un ligero
declive, continban siendo indices desfavorables, lo que demuestra que no se

avanza en el control de este indicador.

Las estructuras econdmico-sociales de los paises y las prioridades que los
gobiernos otorgan al proceso social determinan que la reducciéon del bajo peso

al nacer sea 0 no un problema social. (21)

En Cuba, a partir del triunfo de la Revolucion el indice de bajo peso mostré un
descenso paulatino de 11,7 % en 1974 hasta 7,6 % en 1990. Las condiciones
econdémicas a las que se enfrentd el pais a partir de ese afio repercutieron en
las posibilidades de nutricion de la poblacion, lo que motivdé que en el 1993 el
indicador ascendiera a 9,0 % por lo que se implementaron una serie de
estrategias encaminadas a mejorar el estado nutricional de la mujer
embarazada. Estas intervenciones tuvieron un rapido impacto y en el 1997 el
indicador descendi6 por debajo de 7, 0 y a partir del 2000 por debajo de 6,0. El
afo 2009 cerro con indice de 5,1 %. (22)

El progreso cientifico técnico de los ultimos afios ha repercutido en nuestro pais

de forma positiva en la salud de la poblacion. Muchos de los esfuerzos han sido
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dedicados a la infancia lo que se plasma en el Programa de Salud
Reproductiva, que constituye desde el punto de vista socioeconémico un

indicador del desarrollo de un pais.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba ha planteado la necesidad de enfrentar
los problemas de salud con tecnologias apropiadas, dirigidas al individuo, la
familia, la comunidad y el medio, mediante un enfoque clinico, epidemiolégico y
social como guia fundamental de actuacion en la atencion primaria para mejorar
aun mas los indicadores de salud. Existe el Programa de Atencién Materno
Infantil (PAMI) que tiene como objetivo fundamental la reduccién de la
morbilidad y mortalidad perinatal y materna, lo que exige dedicacién al estudio y
profundizacién en aquellos factores que inciden desfavorablemente en el estado

de salud materno infantil.

Especificamente se aplica el Programa para la Reduccion del Bajo Peso al
Nacer, el cual tiene como propésito reducir la morbilidad y la mortalidad por esta
causa, y entre sus objetivos generales estan: mejorar la salud de las madres
mediante medidas que influyan sobre los principales factores de riesgo que
puedan afectarla, reducir la incidencia del bajo peso al nacer y actuar sobre las

principales causas de mortalidad por este factor. (23)

Aungue nuestro pais se encuentra en vias de desarrollo, el indice de bajo peso
al nacer se comporta de forma similar al de algunos paises industrializados, e
incluso mas bajo. El médico de la familia es el encargado de detectar a tiempo
los factores de riesgos maternos que puedan influir en este indicador y de
dispensarizar adecuadamente a las mujeres que los presenten, para
posteriormente ejercer con ellas acciones de salud encaminadas a modificar y
controlar los mismos. Un elemento a tener en cuenta es la deteccion precoz de
los embarazos de alto riesgo tomando las medidas necesarias para eliminar o
modificar estos factores de forma tal que los dafos o perjuicios sean minimos.
(24)

En Ciego de Avila el indice de bajo peso ha ido en disminucién, no obstante, en

los afios 2010, 2011 y 2012 presentd un discreto incremento.
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La prevencion del bajo peso es una prioridad en salud publica a escala mundial
y constituye un poderoso instrumento para la reduccion de la mortalidad infantil;
(25) razén que justific6 plenamente la ejecucion de este trabajo, con vista a
contribuir al conocimiento de la magnitud del problema y la busqueda de

soluciones.
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I1-Objetivos.

OBJETIVO GENERAL

O Caracterizar el comportamiento temporal y espacial del bajo peso al
nacer segun variables seleccionadas en Ciego de Avila durante el
periodo 1991-2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir la tendencia del bajo peso al nacer a nivel provincial y por

municipios en el periodo analizado.

2. Determinar la variabilidad del bajo peso al nacer por meses y
municipios.
3. Identificar la existencia de ciclicidad y/o patrones de estacionalidad en la

serie estudiada.

4. Establecer las predicciones sobre el comportamiento futuro del bajo

peso al nacer a nivel provincial hasta el afio 2018.

5. Caracterizar la morbilidad y la mortalidad en el bajo peso al nacer por

estratos de riesgo, municipios y grupo de peso.

S —
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III-Marco Teorico.

Durante mucho tiempo se sostuvo el criterio de que los nifios con insuficiencia
ponderal no podian sobrevivir, razén por la cual se descuidaba su atenciéon y
eran incluso abandonados a su suerte, a pesar del testimonio de que muchos
habian llegado a la celebridad como Newton, Voltaire, Victor Hugo y otros,
hasta que en 1935, Hass demostré que la supervivencia de esos pequefios
podia garantizarse con cuidados especiales mantenidos, pues las
complicaciones en tales casos se hallaban muy vinculadas con el tipo de bajo
peso: pretérmino o con crecimiento intrauterino retardado (CIUR), siendo estos

altimos los de mayor deterioro en su desarrollo fisico e intelectual. (26)

En 1919 se realiz6 por primera vez una clasificacion de los recién nacidos
segun el peso y se le llamé prematuros a los menores de 2 500 gramos de peso
al nacer. En 1947 se sefiald que algunos recién nacidos tenian bajo peso
debido a un crecimiento intrauterino lento y que estos debian distinguirse de

aguellos cuya afectacion del peso responde a una gestacion acortada.

Los expertos de la Organizacion Mundial de la Salud en 1960 recomendaron
que la edad gestacional fuera considerada y se reservara el término prematuro
para los nifios nacidos antes de las 37 semanas de gestacién y el término bajo
peso para todos los nifios con menos de 2 500 gramos, cualquiera que sea la
causa y sin tener en cuenta su edad gestacional. En 1963 Lubchenko dio a
conocer por primera vez la distribucion en percentiles del peso al nacimiento, lo

que se acepta actualmente. (27-29)

Se considera en la actualidad bajo peso al nacer a todo neonato que en el
momento de su nacimiento pese menos de 2 500 g, cualquiera que sea la
causa y sin tener en cuenta la duracion de la gestacion; asi se ha recomendado
clasificar a los recién nacidos en grupos de peso al nacer con intervalos de
500g. Se pueden catalogar utilizando intervalos menores (como 250 g),

especialmente en los pesos inferiores a 1 500 g. (28)

Dra. Tania A. Delgado Ruiz, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral.
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El bajo peso al nacer (BPN) puede obedecer a dos causas fundamentales:
haber ocurrido un nacimiento antes del término de la gestacion, es decir
antes de las 37 semanas (parto pretérmino), o que el feto presente una
insuficiencia de su peso en relacion con la edad gestacional, restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU). (6, 30)

Son numerosos los factores que, cuando estan presentes en una mujer
embarazada, aumentan el riesgo del nacimiento de un nifilo con peso inferior a 2

500 g. Estos pueden ser clasificados en:

Maternos

- Hijos previos con bajo peso al nacer.

- Infertilidad.

- Bajo peso (menos de 45 kg).

- Deficiente ganancia de peso materno en el embarazo.

- Baja estatura (menos 150 cm).

- Altitud elevada.

- Oligohidramnios.

- Disminucion del flujo sanguineo placentario y la oxigenacion:
cardiopatias, nefropatias, hipertension arterial, drepanocitosis,
enfermedades del colageno, diabetes con lesion vascular, pre eclampsia,

neumopatias y posmadurez.

Fetales

- Recién nacido normal genéticamente pequefio (constitucional).

- Anomalias cromosomicas (sindrome de Turner, trisomias 21, 18,
etcétera).

- Anomalias congénitas (SNC, 6seas y digestivas).

- Infecciones (virales, bacterianas, etcétera).

- Irradiaciones 0 medicamentos: radiaciones ionizantes, antihipertensivos,
antiepilépticos, anticoagulantes, etcétera).

- Gestaciones multiples.

Dra. Tania A. Delgado Ruiz, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral.
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Placentarios

- Secundarios a vasculopatias maternas, infartos y trombosis
placentarias

- Disminucion de la superficie placentaria.

- Inserciones anormales del cordon.

- Gestacion multiple (sindrome parabiético).

- Malformaciones.

- Tumores.

Cada uno de estos factores pueden ser considerados factores causales,
pero sin dudas existen interacciones entre ellos, de manera que sus
asociaciones en una misma persona aumentan el riesgo de obtener un nifio

bajo peso al nacer.

El 50 % de los factores de riesgo de bajo peso al nacer se ponen de
manifiesto durante la etapa preconcepcional. (31, 32)

Durante el siglo XX se incorporaron mejoras significativas en el resultado del
embarazo para el binomio madre-nifio. En las primeras décadas de ese tiempo
se logré reducir la incidencia de la mortalidad materna, asi como sus secuelas
atribuibles a la hemorragia, la infecciébn y la toxemia; sin embargo, la
mortalidad perinatal comienza a ser foco de atencién en los ultimos 20 afios,

cuyo objetivo fundamental es la supervivencia de fetos de alto riesgo. (33)

Todo recién nacido de bajo peso es considerado un neonato de alto riesgo
proporcionado por su elevado peligro de morir o desarrollar una deficiencia
fisica, mental o social capaz de interferir con su normal crecimiento y desarrollo
y con su capacidad de aprendizaje, como resultado de condiciones o
enfermedades maternas, placentarias, fetales o del parto mismo. Los recién
nacidos de alto riesgo requieren atencion especializada y prolongadas
hospitalizaciones y de un complejo manejo multidisciplinario; post alta son muy
dependientes de los servicios de salud considerando las frecuentes
hospitalizaciones y necesidades de atencion o rehabilitacidn, representando una

gran carga a la salud publica por los altos costos y consumo de recursos.

Dra. Tania A. Delgado Ruiz, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral.
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La vigilancia que se les ofrece es de manera integral y de un modo mas optimo
en el Servicio de Neonatologia, el cual consta con terapia intensiva, terapia

intermedia y cuidados minimos. (34)

El bajo peso al nacer es en todo el mundo y grupos de poblaciones el indice
mas importante para determinar las posibilidades del recién nacido de sobrevivir
y tener un crecimiento sano. (35) Constituye uno de los principales problemas
obstétricos actuales, pues aunque se presentan entre el 6 y 7 % de los
nacimientos, esta relacionado con mas del 75 % de la mortalidad perinatal. (36)

Es un tema actual a nivel mundial y nacional teniendo en cuenta que esta
complicacion repercute de forma negativa sobre la morbimortalidad infantil,
puede tener efectos negativos en la etapa adulta, donde se pueden ver
afectados ademas del sistema inmunoldgico, otros como el cardiovascular y
endocrino metabdlico, manifestado por enfermedades como la Diabetes Mellitus
y la Hipertension Arterial, provocando secuelas que incapacitan al nifio desde el

punto de vista fisico y social. (37)

Por todo lo anterior es que los esfuerzos de las autoridades sanitarias se han
encaminado al estudio y la prevencion del bajo peso al nacer, por el riesgo
incrementado de morbilidad y mortalidad, asi como la afectacion de su calidad

de vida al largo plazo. (38)

La publicacién, Situacion de Salud en las Américas (Indicadores Bésicos), de la
Organizacion Panamericana de la Salud de 2004, muestra a Cuba en el afio
2002, con valores en cuanto a la prevalencia del BPN de un 8%, muy por
debajo de la mayoria de los paises subdesarrollados en esta area geografica y
a la par de Canada, Estados Unidos y Brasil como paises mas prosperos;
aunque es meritorio mencionar que segun datos de nuestro anuario estadistico
en ese afio fue de un 6.3% en Cuba. El desarrollo alcanzado por la revolucién
nos ha colocado paralelamente al nivel de los paises desarrollados con mas

bajo indice de bajo peso a nivel mundial; logrando en el 2012 un 5.5%.

Dra. Tania A. Delgado Ruiz, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral.
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No obstante, se comprende la preocupacion que, para médicos y enfermeras de
la familia, pediatras, obstetras, neonatdlogos y familiares representa la

posibilidad de un nifio con estas caracteristicas. (39)

Dentro de las investigaciones del sistema y los servicios de la salud (ISSS) se
incluyen los estudios de las series temporales, serie de tiempo o serie
cronologica, pues de cualquiera de estas formas puede llamarsele, la cual se
define como el conjunto de mediciones sobre el estado de una variable (el
evento de salud considerado) ordenados en el tiempo.

Las series temporales pueden clasificarse segun la forma en que se ofrecen los

valores de las mediciones en dos tipos:

Continuas: Cuando los valores se ofrecen de forma permanente, de
manera tal que cada uno de ellos representa el estado de la variable en un

instante, el cual puede ser tan pequefio como tedricamente se quiera suponer.

Discretas: Cuando los valores se ofrecen para intervalos de tiempo,
generalmente homogéneos y donde representan la magnitud acumulada del
estado de la variable durante ese intervalo.

Estas ultimas son las mas utilizadas en Salud y en este contexto solamente
analizaremos las de este tipo. Un ejemplo de una serie discreta puede ser la
compuesta por las tasas anuales de mortalidad por enfermedades del corazon
en Cuba en los ultimos 20 afios o las tasas de mortalidad infantil de una

provincia en un guinquenio.

Existen muchas razones para estudiar una serie, por ello son de gran

importancia en nuestro medio pues entre otras cosas sirven para:

. Describir las caracteristicas mas sobresalientes de cualquier evento en
el tiempo.
. Predecir el comportamiento futuro de un evento de salud segun su

conducta pasada.

. Estudiar el mecanismo que genera la serie.

Dra. Tania A. Delgado Ruiz, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral.



P4gina No. | 12

. Evaluar impacto de las intervenciones realizadas sobre determinado

problema de salud.

. Contribuir a la prevencion de problemas de salud.
. Controlar la calidad de los programas de salud.
. Planificar recursos.

Aspectos de la prediccion: definicion, finalidad, técnicas, condiciones de las

series para su aplicacion.

. Se denomina prediccion a la estimacion de valores futuros de la
variable en funcién del comportamiento pasado de la serie. La prediccion
mediante modelos basados en la teoria de series temporales, puede servir para
una buena planificacion de recursos sanitarios, en funcién de la demanda que

se espera en el futuro, prevista por el modelo.

. El uso de las técnicas de analisis de series temporales con fines de
prediccién estd muy generalizado, y de todas ellas las que disfrutan de una
mayor popularidad son las que permiten extrapolar la tendencia de un
evento en el futuro. Resulta muy atractivo poder obtener un aproximado del

comportamiento de un evento de esta manera.

. El conocimiento del futuro, o al menos el acercamiento a éste a través de
la modelacién de series temporales parte de una buena descripcion del pasado,

lo cual puede lograrse también mediante la obtencién de un modelo adecuado

. El Método de ARIMA y el Alisamiento Exponencial son las técnicas
mas utilizadas para obtener prondésticos debido a su simplicidad, su eficacia

computacional y su aceptable exactitud.

. Para su utilizacion se debe considerar que la evolucién futura del
evento dependera de los factores que lo generaron, los cuales se mantendran
invariables. Se debe partir de que la serie ha sido generada por un conjunto de
factores que se supone se han mantenido constantes en el tiempo, siendo
considerados los requisitos basicos que deben cumplirse antes de comenzar el
tratamiento de la serie: la consistencia, la comparabilidad, la estabilidad, la
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existencia de valores aberrantes y la periodicidad.

. Consistencia de la serie: La caracteristica fundamental para poder
juzgar sobre la consistencia de una serie esta dada por la invariabilidad en el
metodo de observacidon o recoleccion de los datos, quiere esto decir que
cualquier modificacion que se efectie en los mismos puede determinar

inconsistencias.

. Comparabilidad de los valores de la serie: Un aspecto importante en el
trabajo con series es el de asegurar la comparabilidad de los valores temporales
de la variable, pues cuando ésta se refiere a un evento que ocurre en una
poblacién cuya magnitud flucta con el tiempo, es necesario obtener una
medida de relacion que permita independizar al valor de la medicion de dicho
cambio. Por este motivo no se recomienda trabajar con nimeros absolutos a
menos que se esté seguro de que la poblacion se ha mantenido invariable a lo

largo del periodo analizado.

. Estabilidad de la serie: Una serie inestable puede producirse cuando se
trata con eventos poco frecuentes o con aquellos cuya magnitud es
practicamente despreciable con relacion a la poblacion en la cual ocurren. En
este caso estan incluidas las enfermedades raras o las que tienen una baja

prevalencia.

. Existencia de valores aberrantes: Los valores que se apartan mucho del
conjunto de valores de su entorno o de los pertenecientes a iguales periodos de
tiempo deben ser considerados como aberrantes o andmalos, su aparicion de
puede tener varias explicaciones y es muy importante decidirse por una de
ellas. Cuando el valor aberrante no es producido por un error entonces debe ser
sustituido declardndolos como datos perdidos, ya que casi todos los programas

computacionales tienen opciones para tratar con este tipo de dato.

. Periodicidad de la serie: La periodicidad de la serie no es mas que el
intervalo regular de tiempo al final del cual obtenemos una medicion resultante
del estado de la variable. La decisién de cual es la que mejor conviene esta en
dependencia de los objetivos que se persigan, asi en este estudio se desea

conocer el comportamiento histérico de un fendmeno, entonces lo mas
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razonable es utilizar series con una periodicidad anual. (40)

Teniendo en cuenta la repercusion significativa que tiene el nacimiento de un
neonato bajo peso sobre la morbimortalidad perinatal, nos propusimos realizar
este trabajo, pues se hace necesario un abordaje desde nuevas perspectivas en
la atencion primaria de salud con una soélida fundamentacion en los aspectos de
prevencion y promocion en intima relacién con la familia y la comunidad. Asi
como la aplicacion rigurosa del método clinico epidemiologico que fundamente
el estudio de investigaciones cientificas que permitan disefiar y aplicar nuevas

estrategias de intervencidn que impacten en este indicador.

S —
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IV-Material y Método.

Se realizé un estudio observacional descriptivo ecolégico de series temporales
para caracterizar el comportamiento temporal y espacial del bajo peso al nacer

segun variables seleccionadas en Ciego de Avila durante el periodo 1991-2015.

Nuestro universo de estudio estuvo constituido por la totalidad de bajo peso al
nacer y los nacidos vivos ocurridos en el periodo estudiado, el cual se utilizo

para el calculo de los indices segun el siguiente algoritmo matemaético.

IBPN (indice bajo peso al nacer) = BPN (bajo peso al nacer)
INV (Nacidos vivos) * 100

Los indices calculados se utilizaron para caracterizar los territorios segun las

siguientes variables:
indice de bajo peso al nacer por meses, afios, municipios y estratos de riesgo.

También se utilizaron los fallecidos por grupos de peso para caracterizar la
mortalidad proporcional por territorios segun los diferentes estratos de
riesgo.

Dra. Tania A. Delgado Ruiz, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral.
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Operacionalizacion

Variable Tipo Escala Descripcion
indice bajo | Cuantitativa Por meses. Bajo peso al nacer
eso al . en un eriodo
P Continua. Por afios. P
nacer determinado entre
(tiempo). el total de nacidos
vivos por 100.
indice bajo | Cuantitativa Por municipios. Bajo peso al nacer
peso al . en un lugar
Continua.
nacer determinado entre
(espacio.) el total de nacidos
vivos por 100.
Riesgo de | Cualitativa Muy Alto Riesgo. Magnitud de
bajo peso al| Ordinal . riesgo  absoluto
0P Alto Riesgo. g
nacer por | Politomica. por municipios.
mun|c|p|os Med|an0 R|esgo
Bajo Riesgo.
Mortalidad Cuantitativa < 1000 gr. Frecuencia
roporcional | continua. absoluta de
prop 1000 a 1499 gr.
por grupos fallecidos en cada
de peso. 1500 a 1999 gr. grupo entre el

2000 a 2500 gr.

total de fallecidos
por 100.

Para describir la tendencia en el periodo 1991-2015 del BPN a nivel

provincial se utiliz6 un grafico aritmético simple confeccionado con los

indices anuales, se utilizé el método “cambio relativo de los valores extremos

de la serie”, ademas se calcularon tendencias para periodos mas cortos

(cada 6 afios) para asi poder describir mejor su comportamiento.
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Para el calculo de la tendencia del bajo peso al nacer por municipios se
utilizé también el método del cambio relativo utilizando los valores extremos
de la serie, cuyo algoritmo matematico es el siguiente:

) e e e indice actual — indice anterior
Meroao Lamoio Kelativo = — — el

Para describir la variabilidad del BPN por meses y municipios se utilizé un gréafico
de cajas y bigotes simples con resumenes para distintas variables, al grafico que
se utilizé para caracterizar la variabilidad por meses se le inserté una curva de

expectativa constituida por la mediana para describir mejor su comportamiento.

Grafico de cajas y bigotes: elementos que lo componen.

(Q — Valores atipicos
o

> Q,: Primer cuartil {P.-)

Para identificar la existencia de periodicidad ciclica o estacionaria se introdujeron
los indices anuales y mensuales en el programa estadistico, Estadistica version
6.0 y se utilizo el grafico de las Funciones de Autocorrelacion Simple o
Correlograma mostrando periodicidad cuando el grafico tom6 un aspecto clasico
de abanico y la prueba de Q stat arrojara resultados significativos (p<0,05).Para
corroborar la existencia de tendencia en la serie, se confecciond el gréafico de

la Funcidon de Autocorrelacién Parcial, el cual indicd la existencia de tendencia
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cuando presentd un primer retardo significativo sobrepasando graficamente los

intervalos de confianza del 95 %.

Para calcular el pronéstico se introdujeron los indices anuales en una hoja de
calculo del programa Estatistica version 6.0 se utilizé el método de alisamiento
exponencial, se escogié el modelo Holt por ser el que mas se adecua a la serie
segun sus caracteristicas analizadas previamente (presencia de tendencia,
ausencia de estacionalidad), se utilizaron los valores de las constantes (a=
0,631 y 6= 0,00) por ser las que menor error cuadratico medio generaron
(ECM=0,463) para evaluar la bondad del ajuste del modelo se analizaron los
valores residuales observandose un buen ajuste por no existir
autocorrelacion entre ellos y seguir un patron de distribucion normal
demostrado a través del histograma y del grafico Quantil- Quantil plots, para
calcular los limites del intervalos del confianza (IC) del 95% se utiliz6 el siguiente

algoritmo matematico:
Limite Superior (LS) = indice pronosticado + 1,96 * error estandar (EE).
Limite Inferior (LI) = indice pronosticado - 1,96 * error estandar (EE).

Donde 1,96 es el valor de Z para el intervalo de confianza seleccionado (95%) y
el EE se correspondié con el error cuadratico medio resultante del calculo del

prondstico segun el modelo seleccionado.

Para estratificar el riesgo del BPN se calculé el promedio ponderado de los
indices por municipios, la media y la desviacion estandar (DE) quedando

definidos los siguientes estratos:

Bajo Riesqo — Indice BFPN Municipio Ponderado < Media — D!}

Mediano Riesgo — Media — DE < Indice BPN Municipio Ponderado < Medu
Alto Riesgo — Media < Indice BN Municipio Ponderado S Media+ D!
Muy Alto Riesgo — Indice FFIV Municipio Ponderado > Media + V!

S —
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Los estadigrafos se calcularon a través de los siguientes algoritmos

matematicos.

Media poblacional Desviacién estandar Promedio Ponderado
- | -\ IIN1+12N2 + -+ InNn
H:lZXi 20 -%) pp o TR
N s:\l‘i . N1+ N2+ -+ Nn
£l n-1
X; (valores de la distribucién) N (nimero de observaciones) | (indice NPN) N (Nacidos vivos)

Una vez obtenidos los estratos de riesgos se representaron en un mapa para lo
cual se utiliz6 el programa MAPINFO en su version 9.0 para visualizar
geograficamente el riesgo del bajo peso al nacer. Ademas se caracterizd la
morbilidad y la mortalidad en el bajo peso al nacer por estratos de riesgo,

municipios y grupo de peso.

Para la obtencion de los datos se revisaron los registros de series de morbilidad y

mortalidad del BPN en la Direccién Provincial de Estadistica.

Se confeccion6 un informe final teniendo en cuenta los requisitos metodoldgicos,
establecidos para la realizacion del trabajo de terminacion de la especialidad de

Higiene y Epidemiologia en la provincia de Ciego de Avila.

S —
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V-Andlisis y Discusion de los Resultados.

En el analisis de series temporales pueden identificarse cuatro componentes
fundamentales: Tendencia, Estacionalidad, Ciclo y Variacion Aleatoria. La
tendencia no es mas que el movimiento suave, regular y casi siempre lento
gue experimenta la serie a lo largo del tiempo, esta puede ser estacionaria,

ascendente o descendente. (41)

Grafico # 1. Tendencia del bajo peso al nacer. Provincia Ciego de
Avila. Afios 1991- 2015.

12,0
Periodo 1991-1996  Periodo 1997-2002 Periodo 2003-2008  Periodo 2009-2015
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o
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40
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20 Método cambio relativo
Decredente-5,2% Decreciente-4,5% Estacionaria Ascendente +12,7%
0,0
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Fuente: Registros morbilidad Direccién Provincial Estadistica
Al analizar la tendencia del BPN en el periodo 1991-2015 (grafico # 1) se
puede apreciar que la misma es descendente y utilizando el método
matematico del cambio relativo de sus valores extremos se determina que
decrece (-31,2 %), ademas se puede observar que en los ultimos 13 afios
(2003-2015) sus valores se han encontrado entre la media y la media
menos 1 desviacion estandar, no asi en los precedentes 11 afos
(1991-2002) en que presentod valores que llegaron a estar por encima de
la media mas 2 veces la desviacion estdndar. Cuando analizamos la

tendencia por periodos de 6 afios podemos ver que en los 2 primeros
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periodos (aflos 1991-1996; 1997-2002) presentd una tendencia
decreciente (-5,2%, -4,5%) respectivamente, en el tercer periodo (afios
2003-2008) presentd una tendencia estacionaria y en el ultimo periodo
(afos 2009-2015) la tendencia fue ascendente (+12,7 %).

Tabla # 1. Tendencia del bajo peso al nacer por municipios. Método del
cambio relativo de los valores extremo de la serie. Provincia de Ciego de
Avila. Afios 1991-2015.

Municipio 1991 | 2015 g:gt?\i/g Tendencia
Chambas 6,5 53 -18,1 |Descendente
Morén 9,1 4,4 -51,1 |Descendente
Bolivia 7,6 2,5 -67,9 | Descendente
P. de Enero 7,3 6,5 -11,4 |Descendente
C. Redondo 7,8 52 -33,0 |Descendente
Florencia 4,1 8,0 +97,7 | Ascendente
Majagua 6,7 3,2 -52,8 |Descendente
C. de Avila 8,0 5,8 -27,6 | Descendente
Venezuela 8,4 6,3 -24,6  |Descendente
Baragua 7,8 4.4 -44,0 |Descendente

Fuente: Registros morbilidad Direccion Provincial Estadistica

Al analizar la tendencia del BPN por municipios (tabla # 1) se puede apreciar
como de los 10 municipios de la provincia, 9 (Chambas, Morén, Bolivia,
Primero de Enero, Ciro, Redondo, Majagua, Ciego de Avila, Venezuela y
Baragua) presentaron una tendencia decreciente, solo Imunicipio (Florencia)

presentd una tendencia ascendente (+97,7 %).
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Estos resultados alcanzados a nivel provincial y por municipios se deben a la
voluntad politica por mantener y disminuir este indicador no solo por el
impacto politico sino también por la repercusion que tiene sobre la mortalidad
infantil como causa componente de la misma y como variable predictora
fundamental, estos resultados también obedecen a las actividades
contempladas en el programa de reduccion del BPN que responden a

objetivos estratégicos especificos para reducir la incidencia del mismo.

El porcentaje de recién nacidos con un peso inferior al normal ha aumentado
en los paises desarrollados en los ultimos afios, un fendmeno que se puede
atribuir al creciente numero de nacimientos multiples, los embarazos de
mujeres mayores, una mejor tecnologia médica y atencion prenatal que

contribuye a la supervivencia de mas bebés prematuros. (6)

Un estudio realizado por el Dr. Antonio Augusto Moura Da Silva titulado “La
paradoja epidemioldgica del bajo peso al nacer en Brasil durante el periodo
1995-2007 evidencié que el comportamiento tendencial del BPN en algunas
regiones brasileras esta aumentando y tales diferencias regionales parecen
estar mas relacionadas con la disponibilidad de asistencia perinatal que con

las condiciones sociales. (11)

Otro estudio realizado por un colectivo de autores pertenecientes al Hospital
Materno Infanti Ramén Sardd en Buenos Aires Argentina mostré las
diferencias de tendencias en el BPN entre 5 paises del Continente Americano
en el periodo 1985-1997, en dos de los cinco paises del estudio (EE.UU. y
Uruguay) se observd un aumento notable en la tasa de BPN en los dos
periodos, en otros dos (Canada y Argentina) hubo aumentos leves, mientras

gue en Chile se observé una importante reduccion. (42)

En nuestro pais se han encontrado estudios donde se describe la tendencia
descendente de este indicador, como el realizado en el Hospital Viadimir |
Lenin durante el periodo comprendido entre enero de 1999 a diciembre del

2003 (43) y en el Policlinico Universitario Reina de Centro Habana en el
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periodo comprendido de 1995 a 2009 donde existi6 una tendencia

decreciente del indice del bajo peso al nacer. (44)

En el Policlinico Universitario "Héroes del Moncada" (2006-2010) el indice de
bajo peso al nacer, disminuy6 hasta el afio 2008, a partir del cual comienza
un ascenso hasta alcanzar la cifra de 9,1 en el 2010 (45), resultados
similares presenta nuestro estudio cuando analizamos la tendencia por

periodos de 6 afios.

En la provincia de Matanzas se detect6 al término del afio 2011 y al cierre
del 2012 un incremento en el indice del bajo peso al nacer en estrecha
relacion con la mortalidad infantil. En un analisis realizado de los dltimos tres
afos, se noté que el indice de bajo peso al nacer se encuentra en ascenso

al igual que la tasa de mortalidad infantil. (2)

En el Hospital General "Orlando Pantoja Tamayo" de la provincia de Santiago
de Cuba, se realiz6 un estudio sobre bajo peso, que sefala: Se sabe que en
Cuba desde el afio 2000, el propdsito fundamental con relacién al indice de
bajo peso era mantenerlo por debajo de 6 %; sin embargo, la provincia de

Santiago de Cuba nunca ha obtenido esta cifra. (5)

En San Antonio de los Bafios, se encontré en el periodo comprendido de
enero a diciembre del 2013, una tendencia al aumento del indice de bajo
peso, fendbmeno similar a otras areas de salud en el pais. Incluso en este
estudio se observo un ligero incremento de la mortalidad infantil a expensas

del bajo peso. (10)

Un estudio realizado en el Policlinico Universitario Ciro Frias Cabrera, del
municipio Imias, provincia Guantanamo, durante el periodo enero 2010 a
diciembre 2012, arrojé que el indice de bajo peso al nacer tuvo una tendencia

a incrementarse en los afos de estudio. (12)
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Aungue la utilizacion del grafico de cajas y bigotes para el analisis de series
temporales no es comun, algunos autores lo han empleado con éxito sobre
todo para mostrar la variabilidad de los valores seriales dentro de cada
intervalo de la serie, en series de periodicidad semanal o mensual. (46,47)

Grafico # 2. Cajas y Bigotes. Variabilidad del bajo peso al nacer por meses.
Ciego de Avila. Afios 1991-2015.

S0 ' T ' v Y ' v ' Y ' '
80 k E
7.0
60 | o
o
2
8§ 50
(o O 1
30+ -9
20
O Median | | 25%-75% | Non-Outlier Range ¢ Outliers
1,0

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Ocl Nov Dic
Fuente: Registros morbilidad Direccidn Provincial Estadistica
Respecto a la variabilidad del BPN por meses (grafico #2) se puede apreciar
como el mes de febrero presentdé menor dispersion de sus datos respecto a
la mediana (menor caja) ademas una asimetria positiva hacia los valores
que se encuentran entre la mediana y el tercer cuartil, el mes que presentd
mayor dispersion de sus datos respecto a la mediana (mayor caja) fue mayo
mostrando también una ligera asimetria positiva de sus valores, este mes
también reporta los valores maximos (mayor bigote) y los valores mas bajos
(menor bigote) se han presentado en el mes de marzo, el mes que ha
registrado el valor mas disperso respecto a su media (outlier o valores

extremos) ha sido el mes de febrero.
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Grafico # 3. Cajas y Bigotes. Variabilidad del Bajo peso al Nacer por
municipios. Ciego de Avila. Afios 1991-2015.
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Fuente: Registros morbilidad Direccidn Provincial Estadistica

Con relacion a la variabilidad del BPN por municipios (grafico # 3) se puede
apreciar como el municipio que presentd menor dispersion de sus datos
respecto a la mediana (menor caja) fue Majagua, mostrando ademas una
asimetria positiva hacia los valores que se encuentran entre la mediana y el
tercer cuartil, el municipio que presentdé mayor dispersion de sus datos
respecto a la mediana (mayor caja) fue Ciro Redondo mostrando también
una ligera asimetria positiva de sus valores, los valores maximos reportados
(mayor bigote) se encuentran en el municipios Venezuela y los valores mas
bajos (menor bigote) los ha tenido el municipio de Florencia, el municipio que
ha registrado los valores mayores de dispersion respecto a su media (outlier

o valores extremos) ha sido Venezuela.

En la bibliografia internacional consultada no se han encontrado estudios
donde se utilicen los graficos de cajas y bigotes para evidenciar la

variabilidad de eventos dentro del campo de la salud.

En nuestro pais en estudio realizado por los Doctores Gisele Coutin Marie y

Andrés Zambrano Cardenas pudimos ver la utilizacion de este método para
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mostrar la variabilidad mensual de la mortalidad infantil en Cuba en el periodo
de 1987 al 2004. (48)

Asi mismo la doctora anteriormente citada utiliza el grafico de cajas y bigotes
en su estudio Métodos para la deteccion de la variacion estacional en Cuba

aplicados a la vigilancia en salud. (46)

Bajo el titulo “Comportamiento de la epidemia de VIH en Cuba” encontramos
también la aplicacion del grafico de cajas y bigotes para determinar la
variacion estacional. (49)

El ciclo y la estacionalidad constituyen los movimientos oscilatorios de
caracter periodico de la serie y en esencia los procedimientos para
estudiarlos son los mismos. El ciclo tiene la caracteristica adicional que
entre su fase creciente y la decreciente transcurren generalmente varios
afos. (41,50)

Grafico # 4.Funcidén de Autocorrelacion Simple (Correlograma anual). Bajo
peso al nacer. Ciego de Avila afios 1991-2015.
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Fuente: Registros morbilidad Direccién Provincial Estadistica
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Grafico # 5. Funcion de Autocorrelacion Parcial (Correlograma anual). Bajo peso
al nacer. Ciego de Avila. Afios 1991-2015.
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Fuente: Registros morbilidad Direccién Provincial Estadistica

Gréfico # 6. Funcion de Autocorrelaciéon Simple (Correlograma
Mensual).Bajo peso al nacer. Ciego de Avila afios 1991-2015.
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El Correlograma anual (grafico # 4) ilustra el comportamiento en abanico con
significacion estadistica en todos sus retardos lo que sugiere un
comportamiento periodico ciclico de la serie, el primer retardo presentd una
barra pronunciada que sobrepasa el intervalo de confianza del 95 % lo que
indica que la serie tiene tendencia la cual se corrobor6 con el grafico de la
funcion de Autocorrelacién parcial (grafico # 5), que mantiene la primera
barra pronunciada. El retardo no. 12 del correlograma anual (grafico # 4) no
present6 una barra pronunciada lo que indico la no existencia de periodicidad
estacional lo que se corroboré en el Correlograma mensual (grafico # 6) el
cual no evidenci6 un comportamiento en abanico lo que sugiere la no
existencia de periodicidad estacional, esto se debe a que el BPN no esti
determinado por factores climatolégicos, atmosféricos, ambientales o de
otra indole que tengan estacionalidad y puedan influir directa o

indirectamente en la morbilidad.

Grafico # 7.Periodograma. Bajo peso al nacer. Ciego de Avila. Afios 1991-
2015.
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En el Periodograma (grafico # 7), se determino el intervalo de tiempo en el
cual la variable realizaba una oscilaciébn completa, la mayor oscilacion se
identificé en la frecuencia 0,6907 lo que se corresponde con un periodo de
1,5 afios, esto se traduce que cada 2 afios aproximadamente aparece un

incremento del indice de BPN en la provincia.

Este comportamiento ciclico pudiera ser consecuencia de brechas existentes
en la organizacion y la sostenibilidad de los servicios de salud en relacion
con las actividades contenidas en el programa y la falta de evaluaciones
operativas para monitorear desviaciones en su cumplimiento que pudieran

afectar el logro de los objetivos.

En la bibliografia internacional consultada no se han encontrado estudios
donde se utilicen estos métodos graficos para evidenciar la ciclicidad de
eventos dentro del campo de la salud, en Cuba la Dra. Gisele Coutin
funcionaria del departamento de estadistica del MINSAP ha realizado varios
estudios como el “Analisis de Hepatitis viral en Cuba, 1977-2005” el cual
mostr6 un comportamiento ciclico que se repite cada cuatro afios

aproximadamente. (51)

La Dra. Yamile Arias Ortiz en su investigacion “Epidemiologia de la
mortalidad infantil en la provincia Granma” obtuvo resultados que arrojaron
gue las tasas de mortalidad en su provincia presentaban un comportamiento

ciclico con incrementos cada dos afios. (52)

Se encontraron otros estudios donde se utilizaron Correlograma vy
Periodograma para definir el comportamiento de la serie, como los realizados
por la Dra. Gisele Coutin en su estudio denominado “Métodos para la
deteccién de la variacion estacional en Cuba aplicados a la vigilancia en
salud”, donde utiliza estos métodos para definir el periodo de las oscilaciones
ritmicas en las series: Mortalidad Infantil, Nacimientos e Infestacion por
Aedes Aegypti en Cuba, en el periodo 1998-2005 (46), también aplica estos
métodos en otro estudio denominado “Comportamiento estacional de la
mortalidad infantil en Cuba, 1987-2004"(48), donde se estudia la periodicidad
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de los fallecidos menores de un afio en meses, mostrando el
comportamiento estacional de la mortalidad relacionado sobre todo con

determinadas causas y su incremento durante los meses de verano.

Ofrecer pronosticos, que brinden cierto grado de confianza, acerca de la
evolucion futura de las causas de muerte en un horizonte de tiempo
determinado contribuye a lograr una mejor preparacion del sistema de salud

para su enfrentamiento. (53)

Grafico # 8. Comportamiento del indice bajo peso al nacer. Ciego de Avila.
Afos 1991-2015 y prondstico e intervalos de confianza (95%) para el afio
2018.
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Fuente: Registros morbilidad Direccion Provincial Estadistica
El prondstico puntual del BPN (grafico # 8) hasta el afio 2018 es de 5,0 %
(2016); 4,9 % (2017) y 4,8 % (2018) con limites superiores e inferiores de
5,8-4,2 (2016); 5,7-4,1 (2017) y 5,6-4,0 (2018) respectivamente, para el 95 %

del intervalo de confianza.
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Grafico # 9. Valores residuales y correlograma generados en el calculo del
pronéstico. Bajo peso al nacer. Ciego de Avila. Afios 1991-2015.
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Grafico # 10.Histograma y Quantil-Quantil plots de los valores residuales

generados en el calculo del prondstico. Bajo peso al nacer. Ciego de Avila. Afios
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La idoneidad del modelo de pronéstico seleccionado se muestra en la
distribuciéon normal de sus valores residuales, resultante del prondstico
generado (gréafico # 9) y en la no autocorrelacion de los valores residuales, al no
mostrar un patrén de abanico y los retardos no presentar valores significativos,
(grafico # 10).

La Dra. Yamile Arias Ortiz en su investigacion “Epidemiologia de la mortalidad
infantil en la provincia Granma” durante los afios 2001 a 2011 utilizo las técnicas
de alisamiento exponencial y el método de HOLT para obtener la prediccion de

la tasa de mortalidad para el afio 2012. (52)

En investigacion realizada por Dra. Gisele Coutin sobre el “Comportamiento
esperado de eventos de salud seleccionados, Cuba, 2005” refiere que en la
serie el prondstico constituye un elemento muy favorable para la evaluacion de
la capacidad predictiva de acuerdo con el modelo seleccionado, tal informacién
resulta imprescindible en la alerta para la preparacion de planes de contingencia
oportunos. (54)

La misma autora utilizO otros métodos para generar prondsticos como la
modelacién ARIMA, a través de la cual obtuvo el prondstico mensual de la
mortalidad infantil en afio 2006. (53)

Se encontraron otros estudios donde se utiliz6 el método de alisamiento
exponencial para calcular prondstico en otras enfermedades como el realizado
por el Dr. Osvaldo Miranda en el que realiza un analisis de la serie cronolégica y
prondsticos de los seropositivos al Virus de la Inmunodeficiencia Humana (55),
en estudio realizado por el Dr. Posada se utiliz6 este método para calcular el

prondéstico de la Mortalidad por eventos no transmisibles en Salud. (56).

La estratificacién territorial es una metodologia que permite dimensionar
espacialmente los eventos a través de un proceso de agregacion y

desagregacion de los territorios a evaluar a partir de variables seleccionadas
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para dichos territorios que permiten agregaciones (por homologias de las

caracteristicas) o desagregaciones (por heterogeneidades de estas). (57)

S —
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Mapa # 1. Morbilidad y mortalidad en el bajo peso al nacer por estratos de

riesgo, municipios y grupo de peso. Ciego de Avila. Afios 1991-2015.
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Porcentaje de fila

Fuente: Registros morbilidad y mortalidad Direccién Provincial Estadistica

En el mapa # 1 se puede apreciar que existen 4 municipios (Ciro Redondo,
Ciego de Avila, Venezuela y Baragud) que se encuentran en el estrato de
alto riesgo (representa el 58,1 % de la incidencia y el 62,6 % de la mortalidad
proporcional en el bajo peso), 5 municipios (Primero de Enero, Bolivia, Moroén,
Chambas y Majagua) que se encuentran en el estrato de mediano riesgo
(representan el 38,7 % de la incidencia y el 355 % de la mortalidad

proporcional), y solo 1 municipio (Florencia) que se encuentra en la categoria de

Dra. Tania A. Delgado Ruiz, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral.



Pagina No. | 35

bajo riesgo (3,2 % de la incidencia y el 1,9 % de la mortalidad proporcional).
Obsérvese también que la distribucion de la mortalidad por grupos de peso
por municipios no se corresponde con las areas de riesgo pues esta responde
mas a factores prondsticos relacionados con el manejo y la supervivencia de los
RN en los servicios hospitalarios que a factores de riesgo relacionados con la

incidencia del mismo.

En la literatura internacional consultada encontramos el estudio realizado por la
Lic. Yadira Jiménez en Per(, donde estratifica la mortalidad infantil en la
poblacién indigena y no indigena en las diferentes provincias mediante la

utilizacion del riesgo absoluto segun las tasas. (58)

En nuestro pais encontramos una investigacién realizada la provincia de
Cienfuegos donde se estratificd el bajo peso al nacer desde un enfoque de

determinantes sociales. (59)

Otro estudio revisado fue el realizado por Ricardo Batista Moliner y
colaboradores de la Unidad de Analisis y Tendencias en Salud del MINSAP
donde mediante un andlisis de la relacién entre un indice de condiciones de
vida y algunos indicadores de salud materno-infantil, se evalué la existencia de
diferencias entre los municipios del pais con relacion a los niveles de salud
y su indice de condiciones de vida. (60). ElI Dr. Yerani utiliz6 el método de
estratificacion epidemiolégica con ponderacion de los indicadores para
estratificar e identificar los municipios con mayor riesgo de mortalidad infantil.
(61)

Multiples estudios se encontraron para estratificar el riesgo en otras
enfermedades utilizando este mismo método como ejemplo tenemos los
trabajos realizados por el Dr. Pedro Posada: La estratificacion de riesgo de
transmision del dengue, (62) Estratificacion del riesgo de morir por
enfermedades no transmisibles (63) y en la Estratificacion del riesgo de morir
por cancer. (64)
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YVI-Conclusiones.

El indice de BPN en la provincia ha tenido una tendencia decreciente en el
periodo 1991-2015 con un ligero incremento en los ultimos 6 afios, con
excepcion del municipio Florencia, los demas municipios muestran una
tendencia hacia la disminucion, el mes que presenté menor dispersion de
sus datos respecto a la mediana fue febrero y el municipio que menor
variabilidad mostr6 fue Majagua, el indice BPN ha tenido un comportamiento
ciclico, no estacionario con incrementos cada 2 afios, para el afio 2016 se
estima un incremento puntual del mismo y en la estratificacién del riesgo los

municipios estuvieron mas representado en el estrato de mediano riesgo.

S —
Dra. Tania A. Delgado Ruiz, Especialista de Primer Grado en Medicina General Integral.



Pagina No. | 37

VII-Recomendaciones.

Realizar investigaciones analiticas para evaluar los factores de riesgo que estan
influyendo en el BPN en el municipio con tendencia ascendente y los que se

encuentran en el estrato de alto riesgo para elaborar estrategias de intervencion

que permitan su disminucion.
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