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RESUMEN

El bajo peso al nacer ha constituido un enigma para la ciencia a través de los tiempos. La regresion logistica
multiple es uno de los instrumentos estadisticos mas expresivos y versatiles disponibles para el analisis de
datos en clinica y en epidemiologia. Estudio epidemiolégico observacional analitico de casos y controles.
Se estudiaron 1174 recién nacidos (85 casos y 1089 controles). En orden numérico ascendente, valores de
odds ratios > 1 senalaron la contribucion positiva de las siguientes variables explicativas: edad a la menarca
< 12 anos; estado civil “no-casada”; antecedente de aborto(s); tipo de parto abdominal; peso materno < 50
kg; numero de consultas prenatales < 5; nimero de partos = 1; edad materna < 19 anos y > 36 anos; antece-
dentes obstétrico-patologicos; antecedentes personales patologicos; nimero de partos > 5; estatura materna
< 150 cm; y tabaquismo. Se concluye que el 73.68 % (14/19) de las variables independientes resultaron con
contribucion positiva (or > 1).
Palabras clave: evaluacion, variables explicativas, bajo peso al nacer.

ABSTRACT

Low birth weight has been an enigma for science over time. Multiple logistic regression is one of the most
expressive and versatile statistical instruments available for clinical data analysis and epidemiology. An
epidemiological observational analytic study of cases and controls. We studied 1,174 infants (85 cases and
1,089 controls). In ascending numerical order values of odds ratios > 1 indicated the positive contribution
of the following explanatory variables: age at menarche < 12 years; unmarried marital status; history of
abortion(s); type of abdominal delivery; maternal weight < 50 kg; number of prenatal visits < 5; number of
deliveries = 1; maternal age < 19 years and > 36 years; pathological obstetric history; pathological personal
history; number of births > 5; maternal height < 150 cm; and smoking. We conclude that 73.68% (14/19) of
the independent variables were positive contributions (or > 1).
Keywords: evaluation, explanatory variables, low birth weight.
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INTRODUCCION

El bajo peso al nacer (8PN) ha constituido un enig-
ma para la ciencia a través de los tiempos. Multi-
ples han sido los trabajos de investigacion reali-
zados respecto a las causas que lo producen y los
efectos que provoca (Lemus-Lago, Lima-Enriquez,
Batista-Moliner, & De la Rosa-Ocampo, 1997).

El peso al nacer es, sin duda, el determinante
mas importante de las posibilidades de un recién
nacido de experimentar un crecimiento y un desa-
rrollo satisfactorios. Por ello, actualmente, la tasa
de recién nacidos con bajo peso se considera un
indicador general de salud (Hernandez-Cisneros,
Lopez del Castillo Suarez-Inclan, Gonzalez-Valdés,
& Acosta-Casanovas, 1996), puesto que es de cau-
sa multifactorial, debida tanto a problemas mater-
nos como fetales y ambientales (Cuba de la Cruz,
Reyes-Avila, & Martinez-Mahique, 1992).

Habitualmente estos ninos tienen multiples
problemas posteriores en el periodo perinatal, en
la nifiez y aun en la edad adulta. Entre estos proble-
mas se encuentran la mala adaptacion al medioam-
biente y diferentes impedimentos, tanto fisicos
como mentales, que se hacen evidentes al llegar la
edad escolar (Resnick, Eyler, Nelson, Eitzman, &
Bucciarelli, 1987).

El BPN es un indicador que permite predecir la
probabilidad de sobrevivencia de un nino. De he-
cho, existe una relacién exponencial entre el dé-
ficit de peso, la edad gestacional y la mortalidad
perinatal. Ademas, es importante indicar que un
porcentaje de los ninos con BPN presentan secue-
las diversas de severidad variable —sobre todo
en la esfera neurolégica— y de ahi la importancia
de predecir la presentacion del BpN (Yerushalmy,
1967; Langer, & Arroyo, 1983).

Un problema muy comun en la investigacion
cientifica consiste en determinar los efectos de
cada una de las variables explicativas en alguna
respuesta. En épocas pasadas se aconsejaba que
se estudiara cada factor a la vez, dedicandole una
prueba de significacion estadistica. Mas tarde,
Fisher (1971) indic6 que se obtienen ventajas de
importancia si se combinan varios factores en un
mismo analisis.

El modelo de regresion logistica multiple es
altamente eficaz, porque cada observacion pro-
porciona informacion acerca de todos los factores
comprendidos en el analisis (Fleiss, 1973).

La regresion logistica multiple es uno de los
instrumentos estadisticos mas expresivos y ver-
satiles disponibles para el analisis de datos, tanto
en clinica como en epidemiologia y salud publica.
Su origen se remonta a la década de los sesenta
con el trascendente trabajo de Cornfield, Gordon
y Smith (1961) sobre el riesgo de padecer una en-
fermedad coronaria y actualmente en la forma en
la que la conocemos con la contribucion de Walker
y Duncan (1967), en donde se aborda el tema de
estimar la probabilidad de ocurrencia de cierto
acontecimiento en funcion de varias variables. Su
uso se universaliza y expande desde principios de
la década de los ochenta, debido, principalmente,
a las facilidades informaticas con las que se cuenta
desde entonces.

* Edad materna < 19 afos y > 36 afios: Dua-
nis-Neyra y Neyra-Alvarez (2013) reportan
que la edad materna < 19 afos representa
un factor de riesgo fundamental para que
los nifios nazcan con un peso < 2500 g. Un
estudio realizado por Liang, Wu y Miao
(1995) reporta que, a medida que la edad
materna aumenta (> 36 afos), los recién
nacidos tienden a presentar un peso cada
vez menor.

¢ Peso materno < 50 kg: Fedrick y Adelstein
(1978) observaron que mujeres con un
peso previo al embarazo < 50 kg, presentan
una mayor proporcién de productos con
BPN (U€ mujeres con un peso mayor.

e Estatura materna < 150 cm: Hernandez et
al. (1996) reportan que una variable antro-
pométrica que debe tenerse en considera-
cion es la estatura, pues el hecho de que
la embarazada tenga una estatura < 150 cm
incrementa el riesgo de que nazca un nifio
con BPN.

e Antecedentes personales patolégicos: en-
tre los factores de riesgo del BPN que se han
encontrado con mayor frecuencia en estu-
dios realizados por Hernandez et al. (1996),
se tienen la hipertensién arterial durante
el embarazo y la sepsis cérvico-vaginal. Di-
versos autores han reportado la asociacion
entre el BPN y factores tales como la hiper-
tension arterial cronica (Carrera, 1997), en-
fermedades renales (Parker, Schoendorf,
& Kiely, 1994), enfermedades tiroideas,
enfermedades cardiorrespiratorias y en-
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fermedades autoinmunes (Fink, Schwartz,
Benedetti, & Stehman-Breen, 1998).

Edad a la menarca < 12 afios: Harfouche
(1979), Beal (1983) y Langer y Arroyo
(1983) reportan la edad a la menarca < 12
anos como un factor de riesgo del BPN.
Primiparidad (un parto) y multiparidad (>
5 partos): Bergner y Susser (1970) repor-
tan la primiparidad y la multiparidad (= 5
partos) como factores de riesgo para la
presentacion del BPN. La primiparidad se
ha venido asociando con el BPN en estudios
realizados por Silva et al. (2001). Najmi
(2000) reporta que el antecedente > 5 par-
tos, se identifica como un factor de riesgo
del BPN.

Antecedente de aborto(s): Rosell-Juarte,
Dominguez-Basulto, Casado-Collado y Fe-
rrer-Herrera (1996) reportan que un factor
asociado con el BPN, lo constituye el antece-
dente de aborto(s); los abortos y los ébitos
previos disminuyen el peso al nacer en 18 y
29 g, y aumentan la probabilidad del BPN en
0.6y 1.3 %, respectivamente.

Antecedentes obstétrico-patologicos: Ab-
dulrazzaq et al. (1995) reportan que el an-
tecedente de partos previos con BPN consti-
tuye un factor de riesgo para el desarrollo
de productos con BPN. Becerra, Atrash,
Pérez y Saliceti (1993) encontraron que la
presencia de muerte perinatal previa, es un
fuerte factor predictivo para la prematurez
y BPN subsecuentes.

Intervalo intergenésico < 24 meses: Se-
ver, Fuccillo, Ellenberg y Gilkeson (1975)
reportan que un intervalo intergenésico <
24 meses representa un factor de riesgo
fundamental para que los nifios nazcan
con un peso < 2500 g. Un estudio realizado
por Diaz-Tabares, Soler-Quintana y Soler-
Quintana (1993) reporta que durante el
embarazo y la lactancia, la madre disminu-
ye sus recursos biolégicos y nutritivos, por
lo que necesita tiempo para recuperarse y
prepararse para otro embarazo; lo anterior
explica la alta frecuencia de BPN cuando el
tiempo que media entre uno y otro embara-
Z0 es corto.

Nivel socioeconomico bajo: una investiga-
cion realizada por Goldenberg et al. (1997)
reporta que el BPN proviene, con mayor fre-
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cuencia, de madres con condiciones econo-
micas desfavorables.

Estado civil “no-casada”: Bortman (1998)
reporta que el riesgo de tener hijos con
BPN, se encuentra asociado, con mayor fre-
cuencia, con las mujeres “no-casadas”. Asi-
mismo, Hall (2000) reporta el estado civil
“no-casada” como un factor de riesgo del
BPN.

Tabaquismo: Rosell et al. (1996) sefalan
que un factor de riesgo de connotacion
en su tributo al BN, es el tabaquismo, que
ejerce su influencia negativa tanto por cau-
sar prematurez como por originar desnutri-
cion intrauterina.

Alcoholismo: entre los factores que incre-
mentan la probabilidad de ocurrencia del
BPN, se ha citado el consumo de alcohol,
sustancia que, segun Rama-Sastry (1995),
junto con sus metabolitos, atraviesa la pla-
centa y actua sobre el feto, produciendo en
el 84 % de los casos, segun Elorza (1988)
y Aguilar (1996), deficiencias en los creci-
mientos prenatal y posnatal, que explican
un peso al nacer inferior a la edad gestacio-
nal y la escasa respuesta a la intervencion
nutricional durante la infancia.

Inicio de atencién prenatal a partir o des-
pués de la semana veinte de gestacion:
Arias y Tomich (1982) reportan el inicio de
la atencion prenatal a partir o después de
la semana veinte de gestaciéon como factor
de riesgo asociado con la presentacion del
BPN. Cabrales-Escobar et al. (2002) revela-
ron una asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre el BPN y el control tardio del
embarazo (después de las primeras cator-
ce semanas).

Numero de consultas prenatales < 5: Arias
y Tomich (1982) reportan un nimero < 5
consultas prenatales como factor de ries-
go asociado con la presentacién del BPN.
Halpern, Barros, Victora y Tomasi (1998)
reportan que el BPN, se encuentra asociado
tanto con cuidados prenatales iniciados en
forma tardia (después de la semana trece
de gestaciéon) como por un numero insufi-
ciente de visitas (< 6).

Tipo de parto o via de nacimiento abdomi-
nal: Sinclair y Saigal (1975) reportan el tipo
de parto o via de nacimiento abdominal
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como factor de riesgo en la presentacion
del BpN. Un trabajo de investigacion lleva-
do a cabo por Franco-Monsreal, Ramos-
Hernandez, Zapata-Peraza, Ordénez-Luna
y Alvarado-Mejia (2001) reporta que el
porcentaje de casos con tipo de parto o via
de nacimiento abdominal (51.62 %) resulto
significativamente mayor que el porcenta-
je de controles con tipo de parto o via de
nacimiento abdominal (11.68%) y concluye
senalando la existencia de evidencia esta-
disticamente significativa al nivel de signi-
ficacion del 5 %, para suponer que existe
una asociacion entre el BPN y el tipo de par-
to o via de nacimiento abdominal.

e Género femenino del producto: trabajos
de investigacion realizados por Van den
Berg (1981) reportan el género femenino
del producto como factor de riesgo asocia-
do con la presentacion del BpN. Un estudio
efectuado por Jewell, Triunfo y Aguirre
(2004) reporta que, como era de esperar,
los ninos al nacer pesan en promedio 111 g
mas que las nifias, disminuyendo, en con-
secuencia, la probabilidad de nacer con
bajo peso.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo general del presente estudio fue evaluar
multivariadamente los pesos especificos de dieci-
nueve variables independientes (edad materna < 19
anos; edad materna > 36 afios; peso materno < 50
kg; estatura materna < 150 cm; antecedentes per-
sonales patoldgicos; edad a la menarca < 12 anos;
numero de partos = 1; numero de partos > 5; ante-
cedente de aborto(s); antecedentes obstétrico-pa-
tologicos; intervalo intergenésico < 24 meses; nivel
socioeconomico bajo; estado civil “no-casada”; taba-
quismo; alcoholismo; inicio de atencién prenatal a
partir o después de la semana veinte de gestacion;
numero de consultas prenatales < 5; tipo de parto
o via de nacimiento abdominal; y género femenino
del producto) en el BpN (variable dependiente) de
ninas(os) nacidas(os) en el municipio maya de Feli-
pe Carrillo Puerto, Quintana Roo, México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos fueron: 1) Utilizar los va-
lores de los exponentes 3 (Exp [B]) u odds ratios

(or) del modelo de regresion logistica multiple,
para evaluar la contribucion (positiva o negativa o
nula) de cada una de las diecinueve variables in-
dependientes en el BpN; y 2) Predecir el valor de la
probabilidad del BpN (efecto, variable dependiente
o variable respuesta Y) mediante la construccion
de dos modelos de regresion logistica multiple, da-
dos los valores determinados de causas, variables
independientes o variables explicativas X, X,, X,,
X4’ Xs’ Xe’ X7’ Xs’ X9’ X10’ Xn’ X12’ X13’ X14’ X15’ X16’
X17’ X18 v X

En sintesis, utilizando el modelo de regresion
logistica multiple el presente trabajo estuvo enca-
minado hacia la evaluacién de los pesos especifi-
cos de diecinueve factores de riesgo en el BPN en
nifias(os) nacida(os) en el municipio maya de Fe-
lipe Carrillo Puerto, Quintana Roo, México, a fin
de detectar aquellos factores de riesgo que pueden
ser modificados via intervenciones de salud publi-
ca, programas de educacion para la salud y cambio
a estilos de vida saludable por parte de las autori-
dades sanitarias.

MATERIAL Y METODOS

Enfoque epistémico

Enfoque cuantitativo o positivista (Hernandez-
Sampieri, Fernandez-Collado, & Baptista-Lucio,
2006).

Diserio de estudio

Estudio epidemiolégico observacional analitico
de casos y controles con direccionalidad efecto *
factores de riesgo y con temporalidad prospectiva
(Hernandez-Avila, 2007).

Universo de estudio
Se registraron los nacimientos (casos y controles
que cumplieron con los criterios de inclusiéon) ocu-
rridos en el Hospital General “Felipe Carrillo Puer-
to” de la Secretaria de Salud correspondientes al
municipio maya de Felipe Carrillo Puerto durante
el periodo comprendido del 1 de agosto de 2014
al 31 de julio de 2015. El numero total de recién
nacidos registrados fue de 1174 (85 casos [7.24 %]
y 1089 controles [92.76 %]). La totalidad de los ca-
sos y de los controles cumplié con los criterios de
inclusion.

El estado mexicano de Quintana Roo, se en-
cuentra dividido en once municipios, siete de los
cuales (Benito Juarez, Cozumel, Felipe Carrillo
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Puerto [Figura 1], Isla Mujeres, José Maria Mo-
relos, Lazaro Cardenas y Othon Pompeyo Blanco)
fueron creados en 1974, conjuntamente con la ele-
vacion al rango de “Estado de la Federacion” del

antiguo “Territorio Federal de Quintana Roo”; el °

octavo municipio, Solidaridad, fue creado en 1993;
el noveno, Tulum, en 2008; el décimo, Bacalar, en
2011; y el undécimo municipio, Puerto Morelos,
en noviembre de 2015 (https://es.wikipedia.org/
wiki/Anexo:Municipios_de_Quintana_Roo).

Definiciones operacionales de las variables

e (Caso: todo recién nacido de término (37-41 °

semanas de gestacion) con peso < 2500 g.
e Control: todo recién nacido de término (37-
41 semanas de gestacion) con peso > 2500 g.
e Edad materna: fue registrada en afios cum-
plidos. Se consideraron como factores de
riesgo las edades maternas < 19 anos y >

36 anos. °

® Peso materno: fue registrado en kilogra-
mos. Se consideré como factor de riesgo

un peso materno < 50 kg. °

e Estatura materna: fue registrada en centi-
metros. Se considerd como factor de ries-
g0 una estatura materna < 150 cm.

e Antecedentes personales patoldgicos: fue-

[{(Pe)

ron registrados como “si” o como “no”. Se °

considerd como factor de riesgo el tener
antecedentes personales patologicos.

e FEdad a la menarca: fue registrada en anos
cumplidos. Se consideré como factor de
riesgo una edad a la menarca < 12 afos.

e Paridad: numero de partos de la madre, in-

cluyendo el actual. Se consideraron como o

factores de riesgo un parto (primiparidad)
y > 5 partos (multiparidad).

e Antecedente de aborto(s): interrupcion
del embarazo por causas naturales o deli-

beradamente provocadas. Fue registrado °

como “si” 0 como “no”. Se consider6 como
factor de riesgo el tener antecedente de
aborto(s).

e Antecedentes obstétrico-patologicos: fue-
ron registrados como “si” o como “no”. Se

consideré como factor de riesgo el tener °

antecedentes obstétrico-patologicos.

e Intervalo intergenésico: es el periodo de
tiempo transcurrido desde la fecha de na-
cimiento del penultimo hijo hasta la del
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actual nacimiento. Fue registrado en me-
ses cumplidos. Se consideré como factor
de riesgo un intervalo intergenésico < 24
meses.

Nivel socioeconémico: para determinar este
nivel de satisfaccién, se consideraron los
siguientes elementos que forman la calidad
de vida: desarrollo intelectual; finanzas y
prevencion; comunicacion y entretenimien-
to; comodidad y practicidad; salud e higie-
ne; y espacio. Fue registrado como “bajo” o
como “medio”. Se consider6 como factor de
riesgo un nivel socioeconémico bajo.
Estado civil: fue registrado como soltera,
casada, divorciada, separada, union libre y
viuda. Posteriormente, los estados civiles
soltera, divorciada, separada, union libre y
viuda fueron recodificados como “no-casa-
da”. Se consider6 como factor de riesgo el
estado civil “no-casada”.

Tabaquismo: fue registrado como “si” o
como “no”. Se consider6 como factor de
riesgo el fumar > 10 cigarrillos al dia.
Alcoholismo: fue registrado como “si” o
como “no”. Se consideré como factor de
riesgo el tomar una cerveza diariamente, o
bien, el tomar bebidas embriagantes, cuan-
do menos, tres veces por semana.

Semana de gestacion al inicio de la aten-
cion prenatal: fue registrada como “a par-
tir o después de la semana veinte de ges-
tacion” o como “antes de la semana veinte
de gestacion”. Se consideré como factor
de riesgo “a partir o después de la semana
veinte de gestacion”.

Numero de consultas prenatales: fue re-
gistrado como “< 5 consultas prenatales”
0 como “> 6 consultas prenatales”. Se con-
sideré como factor de riesgo el tener “< 5
consultas prenatales”.

Tipo de parto o via de nacimiento: el parto
es la culminacion del embarazo; la salida de
un producto del utero materno. Fue regis-
trado como “vaginal” o como “abdominal”.
Se considero como factor de riesgo el tipo
de parto o via de nacimiento abdominal.
Género del producto: fue registrado como
“masculino” o como “femenino”. Se consi-
der6 como factor de riesgo el género “fe-
menino” del producto.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron los productos con 37-41 semanas de
gestacion nacidos en el Hospital General “Felipe
Carrillo Puerto” de la Secretaria de Salud durante
el periodo comprendido del 1 de agosto de 2014 al
31 de julio de 2015.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron tanto los productos < 37 semanas
de gestacién (pretérmino) como los productos >
41 semanas de gestacion (postérmino) nacidos en
el Hospital General “Felipe Carrillo Puerto” de la
Secretaria de Salud durante el periodo compren-
dido del 1 de agosto de 2014 al 31 de julio de 2015.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Nacimientos multiples, recién nacidos con malfor-
maciones congénitas como la trisomia 21 y recién
nacidos que no contaban con la informacién com-
pleta requerida durante el periodo de estudio.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Los datos fueron captados en el Departamento de
Archivo Clinico del Hospital General “Felipe Ca-
rrillo Puerto” de la Secretaria de Salud durante el
periodo de estudio. Los datos fueron captados de
los expedientes clinicos de los recién nacidos, asi
como de los de las madres.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos fueron revisados (control de calidad de la
informacion); clasificados (en escalas cualitativa y
cuantitativa) ; computarizados (se utilizo el software
IBM SPss Statistics 22; presentados en Cuadros y en
Figuras); resumidos (se utilizaron las medidas de
resumen correspondientes para datos clasificados
en escalas cualitativa y cuantitativa); analizados e
interpretados. Para la elaboracion de las figuras,
se utilizé el software Microsoft Office Excel 2007.
Finalmente, para estimar la asociacién entre las
variables explicativas (factores de riesgo) y la va-
riable respuesta (efecto), se realizo un analisis de
regresion logistica multiple utilizando el software
IBM SPSs Statistics 22.

RESULTADOS

Los resultados del analisis de regresion logistica
multiple para el municipio maya de Felipe Carri-
llo Puerto, se presentan en el cuadro 1. Catorce
de las diecinueve variables independientes fueron
etiquetadas como variables explicativas o factores
de riesgo (or > 1) y son en orden numérico ascen-
dente: 1) Edad a la menarca < 12 anos (1.054); 2)
Estado civil “no-casada” (1.090); 3) Antecedente de
aborto(s) (1.180); 4) Tipo de parto o via de naci-
miento abdominal (1.374); 5) Peso materno < 50
kg (1.492); 6) Numero de consultas prenatales < 5
(1.759); 7) Numero de partos = 1 (3.007); 8) Edad
materna > 36 afnos (3.874); 9) Edad materna < 19
anos (3.976); 10) Antecedentes obstétrico-patoldgi-
cos (4.377); 11) Antecedentes personales patologi-
cos (4.574); 12) Numero de partos > 5 (4.650); 13)
Estatura materna < 150 cm (4.825); y 14) Tabaquis-
mo (13.271). Las variables explicativas se presen-
tan en color rojo.

En la figura 2 se presentan los valores de odds
ratios en orden numérico ascendente, segun las
catorce variables explicativas o factores de riesgo.

En el cuadro 2 se presentan el valor de la cons-
tante o intercepto () y los valores de los coefi-
cientes logisticos estimados (3), para cada una de
las diecinueve variables independientes. La cons-
tante o intercepto (), se interpreta como el valor
promedio de la variable respuesta Y cuando la va-
riable explicativa X es igual a cero.

Los valores de las probabilidades en orden
numérico ascendente, segun cada una de las die-
cinueve variables independientes, se presentan en
el cuadro 3.

En la figura 3 se presentan en orden numéri-
co ascendente los valores de las probabilidades,
segun las catorce variables explicativas o factores
de riesgo; estas probabilidades fueron obtenidas
utilizando los modelos 1y 2 del analisis de regre-
sién logistica multiple con resultados exactamente
iguales.

Finalmente, en el cuadro 4 se presentan los va-
lores de or > 1 por variables explicativas o factores
de riesgo, segun zonas geograficas estudiadas.

Modelos de regresion logistica multiple (Silva-
Aycaguer, 1994)

PY=1|X,X,X,X,X,X,X,X,X,X,X,
X12’ XIS’ X14’ X15’ X16’ X17,X18,X19) = Exponente (h) /
1 + Exponente (h)

(Modelo 1)
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Donde:

P(Y'=1) = Probabilidad de nacer con bajo peso;
y

Exponente (h) = Exponente [, + (B *X)) + (8,*X)
+ (B,5X) + (B,*X) + (B*X) + (B*X) + (B,*X) +
(BS*XS) + ([39*X9) + (BIO*XIO) + (BII*XII) + (BIZ*XIZ) +
([313*X13) + (BM*XM) + (BIS*XIS) + (Blé*Xm) + (B17*X17)
+ (B X ) + B X )]

Sustituyendo en el modelo 1, se obtiene:

P(Y=11X,,X,, X, X, X, X, X, X, X,. X, . X, . X,
X13’X14’X15’X16’X17,X18,X19)‘= Exponente [Bo + (ﬁl*Xl)
+ (B,*X) + (B,*X) + (B,*X)) + (B*X) + (B*X) +
(B,*X)) + (Bg*Xp) + (B*Xy) + (B *X) + (B, *X,) +
(612*X12) + (Blz*Xl?) + (BM*XM) + (I?)IS*XIS) + (BIG*XIG)
+ (B,,*X,) + (B *X,0) + (B,,*X,,)] / 1 + Exponente
[B, + (B,*X) + (B,*X)) + (B,*X) + (B,*X,)) + (B,*X)
+ (BEX) + (B*X,) + (By*XY) + (B*X)) + (B *X,) +
(BII*XII) + ([312*X12) + (BH*XH) + ([314*X14) + (BIS*XIS)
+ (BIG*Xlé) + (617*X17) + (BIS*Xlg) + (BIQ*XI‘))]'

Sustituyendo desde {3, hasta f3,, (véase cuadro
2) por los correspondientes valores de los coefi-
cientes logisticos estimados (§), se obtuvo el si-
guiente modelo de regresién logistica multiple:

PY=1X,X,X,X,X,X,X, X, X,X,X,
X, X X, X, X, X,, X, X,) = Exponente [-5.917
+ (1.380*X1) + (1.354*X2) + (0.400*X3) + (1.574*X4)
+(1.520*X) + (0.052*X) + (1.101*X)) + (1.537*X)) +
(0.165*X,) + (1476*X,) + (0.319%X, ) + (:0.462*X,)
+ (0.086*X,) + (2.586*X) + (21.493*X) +
(-0.412*X ) +(0.565*X ) + (0.317*X ) + (:0.117*X )]
/ 1+ Exponente [-5.917 + (1.380*X)) + (1.354*X)) +
(0.400%X,) + (1.574*X)) + (1.520*X,) + (0.052*X,) +
(1.101*X) + (1.537*X)) + (0.165*X) + (1.476*X, ) +
(0.319%X, ) + (0.462*X ) + (0.086*X ) + (2.586*X,)
F(21493°X) + (0412*X,) + (0.565"X,) +
(0.317*X,) + (0.117*X ) ].

Nota: los coeficientes logisticos estimados ([3)
con valores negativos, se encuentran en color gris.
Todo coeficiente logistico estimado () con valor
negativo tiene un valor de or < 1. Las variables in-
dependientes: alcoholismo; nivel socioeconémico
bajo; inicio de la atencidn prenatal a partir o des-
pués de la semana veinte de gestacion; intervalo
intergenésico < 24 meses; y género femenino del
producto, resultaron con coeficientes logisticos es-

timados () negativos y, en consecuencia, con va-
lores de or < 1, no constituyendo, en consecuencia,
factores de riesgo.

Para obtener el valor de la probabilidad total,
se sustituye desde X, hasta X, con el valor nulo
cero (0), si la(s) variable(s) independiente(s) se
encuentra(n) ausente(s); y con el valor uno (1), si
la(s) variable(s) independiente(s) se encuentra(n)
presente(s).

Otro modelo que es frecuente encontrar en la
literatura cientifica es el siguiente:

PY=1|X,X,X,X,X,X,X,X,X,X,X,

X X, XX

X 13 14 “H15 e X17,X18,X19) =1/1+ Exponente

12’
-(h)
(Modelo 2)
Donde:
P(Y'=1) = Probabilidad de nacer con bajo peso; y
Exponente -(h) = Exponente -[3, + (B,*X) +
(B, X) + (B X) + (B *X) + (B*X) + (B*X) +
(B5X) + (B X)) + (By*X,) + (B, X, ) + (B, *X,) +
(BIZ*XIZ) + (BIS*XB) + ([314*X14) + (BIS*XIS) + (B16*X16)
+ ([317*X17) + (BIS*XIS) + ([319*X19)]'

Sustituyendo en el modelo 2, se obtiene:

PY=11X,X,X,X,, X, X, X,, X, X,, X, ), X, ,
X0 X5 X0 X150 X0 X17,X13,X19) =1/ 1 + Exponente
-[By + (B*X) + (B,*X) + (B,*X,) + (B,*X,) + (B5*X,)
+ (l:))()*Xé) + (67*X7) + (ﬁS*XS) + (BQ*X9) + (BIO*XIO) +
(Bll*xll) + (BIZ*XIZ) + ([313*X13) + (BM*XM) + (BIS*XIS)
+ (Bl6*X16) + ([317*X17) + (BIS*XIS) + (BIQ*XW)]'

Sustituyendo desde f3, hasta f3,, (véase cuadro
2) por los correspondientes valores de los coefi-
cientes logisticos estimados (f3), se obtuvo el si-
guiente modelo de regresion logistica multiple:

PY=1|X,X,X,X,X, X, X, X, X, X,
X X Xy X X17‘X18,X19) =1/ 1 + Exponente
-[-5.917 + (1.380*X) + (1.354*X)) + (0.400*X,) +
(1.574*X) + (1.520*X) + (0.052*X) + (1.101*X)) +
(1.537*X)) + (0.165*X)) + (1.476*X, ) + (-0.319*X )
+ (0.462*X ) + (0.086*X ) + (2.586*X,) +
(21.493*X) + (0412*X,) + (0.565*X,) +
0.317*X,) + (-0.117*X ) ].

Al igual que en el modelo 1, para obtener
el valor de la probabilidad total se sustituye des-
de X, hasta X ; con el valor nulo cero (0), si la(s)
variable(s) independiente(s) se encuentra(n)
ausente(s);y con el valoruno (1), sila(s) variable(s)
independiente(s) se encuentra(n) presente(s).
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Nota: utilizando los modelos 1 y 2 del analisis
de regresion logistica multiple, se obtuvo la pro-
babilidad de cada una de las diecinueve variables
independientes (véase cuadro 3).

DISCUSION

Con respecto al objetivo general, se evaluaron mul-
tivariadamente los pesos especificos de diecinueve
variables independientes (edad materna < 19 afios;
edad materna > 36 afos; peso materno < 50 kg; es-
tatura materna < 150 cm; antecedentes personales
patologicos; edad a la menarca < 12 anos; numero
de partos = 1; numero de partos > 5; antecedente
de aborto(s); antecedentes obstétrico-patologicos;
intervalo intergenésico < 24 meses; nivel socioeco-
nomico bajo; estado civil “no-casada”; tabaquismo;
alcoholismo; inicio de la atencion prenatal a partir
o después de la semana veinte de gestacion; name-
ro de consultas prenatales < 5; tipo de parto o via
de nacimiento abdominal; y género femenino del
producto) en el BPN en ninos nacidos en el munici-
pio maya de Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo,
México.

En relacion con el primer objetivo especifico,
se utilizaron los valores de los exponentes 3 (Exp
[B]) u odds ratios (or) del modelo de regresion lo-
gistica multiple, para evaluar la contribucién (posi-
tiva o negativa o nula) de cada una de las diecinueve
variables independientes. Catorce de las diecinue-
ve variables independientes estudiadas resultaron
con valores de Exp () u or > 1, lo que indica una
contribucion positiva en el BPN y las convierte en
variables explicativas o factores de riesgo. En or-
den numérico ascendente estos factores de riesgo
son los siguientes: 1) Edad a la menarca < 12 afios
(1.054); 2) Estado civil “no-casada” (1.090); 3) An-
tecedente de aborto(s) (1.180); 4) Tipo de parto
o via de nacimiento abdominal (1.374); 5) Peso
materno < 50 kg (1.492); 6) Numero de consul-
tas prenatales < 5 (1.759); 7) Numero de partos =
1 (3.007); 8) Edad materna > 36 anos (3.874); 9)
Edad materna < 19 anos (3.976); 10) Antecedentes
obstétrico-patologicos (4.377); 11) Antecedentes
personales patologicos (4.574); 12) Numero de
partos > 5 (4.650); 13) Estatura materna < 150 cm
(4.825); y 14) Tabaquismo (13.271).

Con referencia al segundo objetivo especi-
fico, se utilizaron los valores de los coeficientes
logisticos estimados () para la construcciéon de
dos modelos de regresion logistica multiple, con

el objeto de predecir o estimar la probabilidad de
ocurrencia de la variable respuesta (8prN), dados
los valores determinados de una o mas de las ca-
torce variables independientes que resultaron va-
riables explicativas o factores de riesgo (or > 1).
En orden numérico ascendente, los valores de las
probabilidades de cada una de las catorce variables
explicativas o factores de riesgo son los siguien-
tes: 1) Edad a la menarca < 12 afios (0.0028); 2)
Estado civil “no-casada” (0.0029); 3) Antecedente
de aborto(s) (0.0032); 4) Tipo de parto o via de na-
cimiento abdominal (0.0037); 5) Peso materno < 50
kg (0.0040); 6) Numero de consultas prenatales <
5 (0.0047); 7) Numero de partos = 1 (0.0080); 8)
Edad materna > 36 afos (0.0103); 9) Edad materna
< 19 anos (0.0106); 10) Antecedentes obstétrico-
patologicos (0.0116); 11) Antecedentes personales
patologicos (0.0122); 12) Numero de partos > 5
(0.0124); 13) Estatura materna < 150 cm (0.0128);
y 14) Tabaquismo (0.0345).

Los coeficientes logisticos estimados (3) con
valores negativos (color rojo) corresponden a valo-
res de or < 1 (véase cuadro 1).

Los factores de riesgo del BPN encontrados en
el municipio maya de Felipe Carrillo Puerto y que
pueden modificarse via intervenciones de salud
publica, programas de educacion para la salud y
cambio a estilos de vida saludable son: 1) Estado
civil “no-casada”; 2) Peso materno < 50 kg; 3) Nu-
mero de consultas prenatales < 5; 4) Edad materna
> 36 anos; 5) Edad materna < 19 afios; 6) Numero
de partos > 5; y 7) Tabaquismo.

Un trabajo de investigacion (Franco et al.,
2011) reporta la evaluacion multivariada de los
pesos especificos de diecinueve factores de riesgo
en el BPN en cuatro instituciones de servicios de
salud (Hospital Regional Mérida del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado [1ssstE]; Hospital General “Dr. Agustin
O’Horan” de la Secretaria de Salud del estado de
Yucatan [ssy]; Hospital Materno Infantil de la ssy;
y Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez”
del Instituto Mexicano del Seguro Social [1mss]) de
la ciudad de Mérida, Yucatan, México. Fueron es-
tudiados 24 676 recién nacidos (1161 casos [4.70
%] y 23 515 controles [95.30 %]) durante el periodo
comprendido del 1 de febrero de 2005 al 31 de ene-
ro de 2008. Utilizando los valores de or, el trabajo
reporta la contribucion positiva en orden numérico
ascendente de los siguientes dieciocho factores de
riesgo: 1) Tipo de parto o via de nacimiento abdo-
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minal; 2) Inicio de la atencion prenatal a partir o
después de la semana veinte de gestacion; 3) Ante-
cedente de aborto(s); 4) Antecedentes obstétrico-
patologicos; 5) Numero de consultas prenatales <
5; 6) Edad materna > 36 afnos; 7) Género femenino
del producto; 8) Numero de partos = 1; 9) Nivel
socioeconomico bajo; 10) Antecedentes persona-
les patolégicos; 11) Edad a la menarca < 12 afios;
12) Estado civil “no-casada”; 13) Tabaquismo; 14)
Numero de partos > 5; 15) Intervalo intergenésico
< 24 meses; 16) Peso materno < 50 kg; 17) Alcoho-
lismo; y 18) Estatura materna < 150 cm.

Un segundo trabajo de investigacion (Franco-
Monsreal et al., 2011) reporta la evaluacién mul-
tivariada de los pesos especificos de diecinueve
factores de riesgo en el BpPN. Durante el periodo
comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2009, se registraron los nacimientos (casos y
controles que cumplieron con los criterios de in-
clusion) ocurridos en las siguientes tres institu-
ciones de servicios de salud de Isla del Carmen,
Campeche, México: 1) Clinica Hospital “C” del
1sssTE; 2) Hospital General “Dra. Maria del Socorro
Quiroga Aguilar” de la Secretaria de Salud del es-
tado de Campeche (ssc); y 3) Hospital General de
Zona numero 4 del muss. El numero total de recién
nacidos estudiados fue de 1174 (85 casos [7.24 %]
y 1089 controles [92.76 %]). Para evaluar los pesos
especificos de los factores de riesgo, se utilizaron
los valores de or del modelo de regresion logistica
multiple. Valores de or > 1 sefalaron la contribu-
cion positiva de los siguientes factores de riesgo:
edad materna < 19 afos; edad materna > 36 afios;
peso materno < 50 kg; estatura materna < 150 cm;
antecedentes personales patoldgicos; edad a la me-
narca < 12 afnos; numero de partos = 1; numero de
partos > 5; antecedente de aborto(s); antecedentes
obstétrico-patologicos; estado civil “no-casada”; ta-
baquismo; numero de consultas prenatales < 5; y
tipo de parto o via de nacimiento abdominal. Los
valores obtenidos de or senalan la contribucion
positiva en orden numérico ascendente de los si-
guientes factores de riesgo: 1) Edad a la menarca <
12 anos; 2) Estado civil “no-casada”; 3) Anteceden-
te de aborto(s); 4) Tipo de parto o via de nacimien-
to abdominal; 5) Peso materno < 50 kg; 6) Numero
de consultas prenatales < 5; 7) Numero de partos
=1; 8) Edad materna > 36 afos; 9) Edad materna <
19 afos; 10) Antecedentes obstétrico-patologicos;
11) Antecedentes personales patologicos; 12) Nu-

mero de partos > 5; 13) Estatura materna < 150 cm;
y 14) Tabaquismo.

Finalmente, el presente trabajo de investiga-
cion reporta la evaluacion multivariada de los pe-
sos especificos de diecinueve factores de riesgo en
el BpN. Durante el periodo comprendido del 1 de
agosto de 2014 al 31 de julio de 2015, se registra-
ron los nacimientos (casos y controles que cum-
plieron con los criterios de inclusién) ocurridos
en el Hospital Integral “José Maria Morelos” del
municipio maya de José Maria Morelos, Quintana
Roo, México. Se estudiaron 1174 recién nacidos
(85 casos [7.24 %] y 1089 controles [92.76 %]). En
orden numérico ascendente, valores de or > 1 se-
nalaron la contribucién positiva de las siguientes
variables explicativas: 1) Edad a la menarca < 12
afios; 2) Estado civil “no-casada”; 3) Antecedente
de aborto(s); 4) Tipo de parto o via de nacimiento
abdominal; 5) Peso materno < 50 kg; 6) Numero de
consultas prenatales < 5; 7) Numero de partos = 1;
8) Edad materna > 36 anos; 9) Edad materna < 19
anos; 10) Antecedentes obstétrico-patolégicos; 11)
Antecedentes personales patologicos; 12) Numero
de partos > 5; 13) Estatura materna < 150 cm; y 14)
Tabaquismo.

Si el porcentaje de los casos con el factor de
riesgo es menor que el de los controles con el fac-
tor de riesgo, el resultado de or sera menor a 1y,
entonces, el factor de riesgo se comportara como
factor de proteccién. Lo anterior explica por qué
las variables alcoholismo; nivel socioecondémico
bajo; inicio de la atencidn prenatal a partir o des-
pués de la semana veinte de gestacion; intervalo
intergenésico < 24 meses; y género femenino del
producto, se comportaron como factores de pro-
teccion y no como factores de riesgo.

CONCLUSIONES

Se concluye que el 100 % (5/5) de las variables in-
dependientes correspondientes al rubro de carac-
teristicas bioldgicas de la madre; el 83.33 % (5/6)
de las variables independientes correspondientes
al rubro de antecedentes obstétricos de la madre;
el 50 % (2/4) de las variables independientes co-
rrespondientes al rubro de caracteristicas sociales
de la madre; el 50 % (1/2) de las variables inde-
pendientes correspondientes al rubro de caracte-
risticas de la atencion prenatal; y el 100 % (1/1) de
las variables independientes correspondientes al
rubro de caracteristicas del parto resultaron con
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valores de or > 1. Asimismo, se concluye que el
73.68 % (14/19) de las variables independientes re-
sultaron con contribucién positiva (or > 1).

La prueba de hipétesis, prueba de significa-
cion estadistica o prueba de significancia esta-
distica de Hosmer-Lemeshow, es un contraste de
distribucion. La hipétesis nula (H) establece que
no hay o no existen diferencias estadisticamente
significativas entre los valores observados y los va-
lores esperados; la hipotesis alterna (H,) establece
que si hay o si existen diferencias estadisticamen-
te significativas entre los valores observados y los
valores esperados. En consecuencia, el rechazo
de la hipétesis nula (H) indica que el modelo no
esta bien ajustado (Hosmer, & Lemeshow, 1980).
En el presente estudio, el valor de la significancia
(p) fue de 0.918, por lo que, en consecuencia, no se
rechaza la hipotesis nula (H) y no se rechaza que
el modelo tenga falta de ajuste. Es decir, se acep-
ta la hipotesis nula (H) de la prueba de bondad
del ajuste de Hosmer-Lemeshow, indicando, con
ello, que el modelo de regresion logistica multiple
es adecuado para los datos de las diecinueve va-
riables de los 1174 recién nacidos estudiados: x2 =
3.241; gl = 8; p = 0.918.

Finalmente, se concluye que la realizacion del
analisis de regresion logistica multiple es pertinen-
te con los objetivos del presente estudio y no con
la realizacion de diecinueve analisis bivariados, es
decir, diecinueve analisis de regresiéon logistica
simple. Lo anterior se encuentra sustentado por
Fisher (1971), quien report6 que se obtienen ven-
tajas de importancia si se incluyen todos los facto-
res en un mismo analisis: “las comparaciones mul-
tiples bivariadas no son solo tediosas, sino que, lo
mas importante, la probabilidad de error aumenta
a medida que aumenta el nimero de comparacio-
nes llevando la probabilidad total de error a un ni-
vel prohibitivo”.
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CUADROS

Cuadro 1. Coeficientes logisticos estimados (B), errores estandar estimados (eg), estadistico ji-cuadrado de Wald (x2,), grados
de libertad (gl), probabilidades (p), exponentes B (Exp [B]) u odds ratios (or), y limites inferior y superior de los intervalos de es-
timacion al nivel de confianza del 95 % para or, segun variables independientes. Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo, México
(1 de agosto de 2014-31 de julio de 2015).
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Intervalos de estima-
cion al nivel
de confianza del
95 % para or
Variables independientes R Exp (B) °P
B EE X2, g p u or Inferior Superior
CARACTERISTICAS BIOLOGICAS DE LA MADRE
Edad materna
<19 anos 1.380 1.071 1.660 1 0.198 3.976 0.487 32.444
Edad materna
> 36 afos 1.354 1.095 1.529 1 0.216 3.874 0.453 33.155
Peso materno
<50 kg 0.400 0.307 1.693 1 0.193 1.492 0.817 2.724
Estatura materna < 150 cm 1574 0.262 36.142 1 0.000 | 4.825 2888 8.059
Antecedentes personales pato-
l6gicos
1.520 0.407 13.925 1 0.000 4,574 2.058 10.166
ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LA MADRE
Edad a la menarca
< 12 anos 0.052 0.267 0.039 1 0.844 | 1.054 0.625 1.777
Ndmero de partos = 1 1.101 1.042 0.785 1 0.375 | 3.007 0.264 34.305
Ndmero de partos > 5 1,537 1.044 1,527 1 0217 | 4.650 0.406 53.202
Antecedente de aborto(s) 0.165 0.476 0.120 1 0729 | 1.180 | 0.464 2.098
Antecedentes obstétrico-pato-
|6gicos
1.476 0.557 7.014 1 0.008 4.377 1.468 13.054
Intervalo intergenésico
< 24 meses -0.319 0.259 1513 1 0219 | 0727 | 0437 1.208
CARACTERISTICAS SOCIALES DE LA MADRE
Nivel socioecondmico bajo
-0.462 0.512 0.814 1 0.367 0.630 0.231 1.718
Estado cvil "no-casada 0.086 0.341 0.064 1 0800 | 1.090 | 0559 2127
Continda..
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Intervalos de estima-
cion al nivel
de confianza del

95 % para or
Variables independientes 2 Exp (B) ) °P )
B EE X2, gl p u oR Inferior Superior
Tabaquismo 2.5686 1.356 3.636 1 0.057 13.271 0.930 189.275
Alcoholismo -21.493 | 9838.308 0.000 1 0.998 0.000 0.000

CARACTERISTICAS DE LA ATENCION PRENATAL

Inicio de la atencion prenatal a
partir o después de la semana
veinte de gestacion

-0.412 0.359 1.314 1 0.252 0.663 0.328 1.339

Numero de consultas prenatales
<5 0.565 0.332 2.887 1 0.089 1.759 0.917 3.375

CARACTERISTICA DEL PARTO

Tipo de parto o via de nacimien-

to abdominal 0.317 0.260 1.491 1 0.222 1.374 0.825 2.286
CARACTERISTICA DEL RECIEN NACIDO
Género femenino del producto -0.117 0.244 0.230 1 0.631 0.889 0.551 1.435
Constante o Intercepto (8) -5.917 1.677 12.456 1 0.000 0.0083

Fuente: elaboracién propia.

Prueba de bondad del ajuste de Hosmer-Lemeshow:
x2=3.241; gl =8; p =0.918.

Cuadro 2. Valor de la constante o intercepto (B,) y valores de los coeficientes logisticos estimados (B), segun variables indepen-
dientes. Felipe Carrillo Puerto, Quintana Roo, México (1 de agosto de 2014-31 de julio de 2015).

Variables independientes Coeficientes logisticos estimados (B)
(B,) = Constante o intercepto B,=-5.917
X, = Edad materna < 19 anos B,=1.380
X, = Edad materna > 36 afios B,=1.354
X, = Peso materno < 50 kg B,=0.400
X, = Estatura materna < 150 cm B,=1.574
X, = Antecedentes personales patol6gicos B.=1.520
X, = Edad a la menarca < 12 anos B,=0.052
X, = Numero de partos = 1 B,=1.101
X, = Numero de partos = 5 B.,=1.537
X, = Antecedente de aborto(s) B,=0.165
X,,= Antecedentes obstétrico-patolégicos B,=1.476
X, = Intervalo intergenésico < 24 meses B,,=-0.319
X, = Nivel socioecondémico bajo B, =-0.462
X, = Estado civil “no-casada” B,,=0.086
Continda...
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Variables independientes Coeficientes logisticos estimados ()

X, = Tabaquismo B,,=2.586
X, = Alcoholismo B, =-21.493
X,. = Inicio de la atencién prenatal a partir o después de
16 ' y B,,=-0.412
la semana veinte de gestacion 6

X., = NUmero de consultas prenatales < 5 B,,=0.565

X, = Tipo de parto o via de nacimiento abdominal B,=0.317
X.,= Género femenino del producto B,=-0.117

Fuente: elaboracion propia.

Cuadro 3. Valores de las probabilidades en orden numérico ascendente, segtin variables independientes. Felipe Carrillo Puerto,
Quintana Roo, México (1 de agosto de 2014-31 de julio de 2015).

Variables independientes Probabilidades
Alcoholismo 0.0000
Nivel socioeconémico bajo 0.0017
Inicio de la atencion prenatal a partir o después de 0.0018

la semana veinte de gestacion

Intervalo intergenésico < 24 meses 0.0020
Género femenino del producto 0.0024
Edad a la menarca < 12 anos 0.0028
Estado civil “no-casada” 0.0029
Antecedente de aborto(s) 0.0032
Tipo de parto o via de nacimiento abdominal 0.0037
Peso materno < 50 kg 0.0040
Numero de consultas prenatales < 5 0.0047
NUmero de partos = 1 0.0080
Edad materna = 36 anos 0.0103
Edad materna < 19 anos 0.0106
Antecedentes obstétrico-patoldgicos 0.0116
Antecedentes personales patoldgicos 0.0122
Numero de partos = 5 0.0124
Estatura materna < 150 cm 0.0128
Tabaquismo 0.0345

Fuente: elaboracion propia.

Ejemplo. Utilizando el modelo 1 del analisis de regresion logistica multiple, calcule la probabilidad de
que un producto de término (37-41 semanas de gestacion) nazca con bajo peso (< 2500 g), dado que la ma-
dre tiene el habito de fumar (tabaquismo).

P(Y=1|X ) = Exponente (h) / 1+ Exponente (h) (Modelo 1)

Donde:

P(Y'=1) = Probabilidad de nacer con bajo peso;y
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Exponente (h) = Exponente [B,+ (8,,*X,,)].
Sustituyendo en el modelo 1, se obtiene:

P(Y=1|X,) = Exponente [B,+ (B,,*X,)]/ 1+
Exponente [B, + (B,,*X,)].

Sustituyendo f,, (véase cuadro 2) por el co-
rrespondiente valor del coeficiente logistico
estimado (B,,), se obtiene el siguiente modelo
de regresion logistica multiple:

P(Y=1|X,,) = Exponente [-5.917 + (2.586*X )]
/ 1+ Exponente [-5.917 + (2.586*X ) ].

Sustituyendo X, por la unidad (1), dado que
la variable explicativa o factor de riesgo se en-
cuentra presente:

P(Y=1|X,) = Exponente [-5.917 + (2.586*1)]
/ 1+ Exponente [-5.917 + (2.586*1) ]
P(Y=1]X,,) = Exponente [-5.917 + (2.586)] /
1 + Exponente [-5.917 + (2.586) ]

P(Y=1|X,) = Exponente [-3.331] / 1 + Expo-
nente [-3.331]
P(Y=1|X,)=0.0358/1+0.0358
P(Y=1|X,) =0.0358 / 1.0358

P(Y=1|X,) =0.0345.

Ejemplo. Utilizando el modelo 2 del analisis de
regresion logistica multiple, calcule la proba-
bilidad de que un producto de término (37-41
semanas de gestacion) nazca con bajo peso (<
2500 g), dado que la madre tiene el habito de
fumar (tabaquismo).

P(Y=1|X ) =1/1+Exponente -(h)
(Modelo 2)

Donde:
P(Y'=1) =Probabilidad de nacer con bajo peso;

y
Exponente -(h) = Exponente -[-5917 +

(2.586*X,)1.

Sustituyendo en el modelo 2, se obtiene:

PY=1|X,) =1/1+ Exponente -[-5.917 +
(2.586*X)].

Sustituyendo X, por la unidad (1), dado que
la variable explicativa o factor de riesgo se en-
cuentra presente:

PY=1|X,) =1/1+ Exponente -[-5.917 +
(2.586*1)]

PY=1|X,) =1/1+ Exponente -[-5.917 +
(2.586)]

P(Y=1|X,)=1/1+Exponente [5.917 - 2.586]

P(Y=1|X,)=1/1+Exponente [3.331]
P(Y=1[X,)=1/1+27.9663

P(Y=1|X,)=1/289663
P(Y=1|X,) = 0.0345.

Interpretacion: la probabilidad de una madre
de tener un producto con BPN cuando su unico
factor de riesgo es el habito de fumar (taba-
quismo) corresponde a 0.0345 = 3.45% = 34.5%o
= 345 x 10 000. En otras palabras, 345 de cada
10 000 madres con habito de fumar tienen la
probabilidad de tener un producto con BPN.
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Cuadro 4. Valores de or > 1 por variables explicativas o factores de riesgo, segun zonas geograficas.

) o Mérida, Yucatan, Isla del Carmen, Fe!lpe Carrilo Pu/erFo,
Variables explicativas o N Quintana Roo, México
México Campeche, México
Edad materna
- OR > 1 OR > 1
< 19 anos
Edad materna
> 36 ahos OR> 1 OrR>1 OR > 1
Peso materno
<50 kg OR> 1 OR> 1 OR> 1
Estatura materna
<150 cm OoR > 1 OR > 1 OR > 1
Antecedentes personales patoldgicos OoR > 1 orR>1 OR > 1
Edad a la menarca
< 12 afhos OR> 1 OR > 1 OR > 1
Numero de partos = 1 oR> 1 OR> 1 OR> 1
NuUmero de partos = 5 oR > 1 orR>1 OoR > 1
Antecedente de aborto(s)
OR> 1 OR> 1 OR> 1
Antecedentes obstétrico-patologicos OR > 1 OR > 1 OR > 1
Intervalo intergenésico < 24 meses OR> 1
Nivel socioecondmico bajo oR > 1
Estado civil “no-casada” OoRrR> 1 OrR>1 OR> 1
Tabaquismo OoR> 1 OorR>1 OR > 1
Alcoholismo OR> 1
Inicio de la atencién prenatal a partir o después de la se- oR > 1
mana veinte de gestacion
NuUmero de consultas prenatales < 5 oR > 1 orR>1 OR > 1
Tipo de parto o via de nacimiento abdominal OR> 1 OrR>1 OR > 1
Género femenino del producto orR> 1

Fuente: elaboracién propia.
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FIGURAS

Figura 1. Municipios del estado mexicano de Quintana Roo.

ESTADO DE YUCATAN

ESTADO DE
CAMPECHE

Clave Municipio Cabecera municipal | Clave Municipio Cabecera Municipal
001 Cozumel Cozumel 007 | Lazaro Cardenas Kantunilkin
002 Felipe Carrillo Puerto | Felipe Carrillo Puerto 008 Solidaridad Playa del Carmen
003 Isla Mujeres Isla Mujeres 009 Tulum Tulum
004 Othén P. Blanco Chetumal 010 Bacalar Bacalar
005 Benito Juarez Cancun 011 Puerto Morelos Puerto Morelos
006 José Maria Morelos José Maria Morelos

Fuente: https://es.wikipedia.org/wiki/Anexo:Municipios_de_Quintana_Roo.
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Figura 2. Odds ratios en orden numérico ascendente, segun catorce factores de riesgo. Felipe Catrrillo Puerto, Quintana Roo,
Meéxico (1 de agosto de 2014-31 de julio de 2015).

Tabaquismo

Estatura materna< 150 centimetros
Numero de partosz 5

Antecedentes personales patoldgicos
Antecedentes obstétricos patoldgicos
Edad materna< 19 afios

Edad maternaz 36 afios

Niumero de partos= 1

Numero de consultas prenatales< 5
Peso materno< 50 kilogramos

Tipo de parto o via de nacimiento abdominal
Antecedente de aborto(s)

Estado civil "no-casada"

Edad a la menarca< 12 afios

Factores deriesgo

o
N
I

6 8 10 12 14
Odds Ratios

Fuente: cuadro 1.

Figura 3. Probabilidades en orden numérico ascendente, segun catorce factores de riesgo. Felipe Carrillo Puerto, Quintana
Roo, México (1 de agosto de 2014-31 de julio de 2015).

Tabaquismo

Estatura materna< 150 centimetros
Numero de partos= 5

Antecedentes personales patologicos
Antecedentes obstétricos patoldgicos
Edad materna< 19 afios

Edad maternaz 36 afios

Numero de partos= 1

Numero de consultas prenatales< 5
Peso materno< 50 kilogramos

Tipo de parto o via de nacimiento abdominal
Antecedente de aborto(s)

Estado civil "no-casada”

Edad a la menarca< 12 afios

0.0000.0050.0100.0150.0200.0250.0200.0350.0400
Probabilidades

Factores deriesgo

Fuente: cuadro 3.
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Las ilustraciones, cuadros y fotografias, de-
beran referirse dentro del texto, enumerandose
en el orden que se citan en el mismo, e indicar
el programa de computo en el que estan elabora-
dos. Los cuadros deben separarse del texto del
articulo y colocarse en un listado después de la
bibliografia. Los pies de figura deberan ser ex-
plicitos sin necesidad de leer el texto principal,
deberan incluirse en un listado después de los
cuadros. Los archivos de fotografias e ilustracio-
nes deben enviarse aparte, indicando el titulo del
trabajo y la secuencia (Figural, Figura 2, etc).
Los archivos de figuras e ilustraciones deben ser
menores a 2 MB.



" REMISION
DE ARTICULO Y EL PROCESO
EDITORIAL

Remitir el original por correo electrénico a
ciencia.frontera@uacj.mx
con atencion al Comité Editorial.

En el texto del correo electronico debe exponerse el titulo del articulo y los autores, en archivos
anexos deben incluirse:

Datos de contacto de dos revisores que dictaminaran la calidad del trabajo, los revisores deben
ser de una Instituciéon diferente a la de los autores; las Facultades, escuelas, institutos 6 centros de
investigacion de la misma universidad se consideraran como una misma institucion; los diferentes
departamentos de una empresa también se consideraran como pertenecientes a la misma institucion,
y por lo tanto no podra incluirse a su personal como dictaminadores. Los datos de contacto son:

Nombre completo del revisor.

Adscripcion: istitucion, dependencia, departamento, grupo de trabajo.
Correo electrénico.

Numeros de teléfono, y fax

Direccion con codigo postal.

El Comité Editorial acusara recibo del trabajo mediante correo electronico. No se extienden ofi-
cios por la recepcion del manuscrito. La recepciéon del manuscrito no garantiza su publicacion.

Posteriormente a un tiempo de dictamen de un mes maximo, el Comité Editorial remite, via co-
rreo electronico, el trabajo a sus autores para que realicen las modificaciones que hubiera, con base
en las acotaciones de los dictaminadores.

Los autores remitiran la segunda version del manuscrito en un plazo maximo de 2 semanas y el
Comité Editorial acusa recibo mediante correo electronico. En caso de no recibir la version corregi-
da en este plazo, el comité se reserva el derecho de descartar la publicacion y su posterior remision
se considerara como un nuevo proceso.

No se emitiran oficios por la recepcion de los trabajos corregidos.

Posteriormente a la recepcion del articulo en su version definitiva, el Comité Editorial emite una
acuse de recibo por correo electronico y anunciara el proceso de revision de galeras y publicacion.
Durante éste, el Comité Editorial trabaja en conjunto con la Subdireccion de Publicaciones de la
UAC].

No se emiten oficios por cada articulo aceptado para publicacion.

Cada fasciculo se incluye en la pagina de publicaciones periddicas de la UAC], bajo la direccion:

http://www2.uacj.mx/Publicaciones/cienciaenlafrontera/default.htm

La version impresa de cada fasciculo se procesa por la Subdireccién General de Publicaciones.






