<P ANDES of
PEDIATRICA

— REviSTA CHILENA DE PEDIATRIA www.scielo.al

&
$

'1 J() Chile

Andes pediatr. 2026;97(3):

DOI: 10.32641/andespediatr.v97i3.5710 AL O ORIGINAL

Pobreza multidimensional y peso al nacer de recién nacidos
a término

Multidimensional poverty and birth weight of full-term newborns

Andrea Melinka Vergara Opazo®, Estela Blanco®®

2Enfermera. Facultad de Salud y Ciencias Sociales, Universidad de las Américas, Sede Providencia, Chile.
®College UC y Escuela de Salud Publica, Pontificia Universidad Catoélica de Chile. Santiago, Chile.

Recibido el 09 de mayo de 2025; aceptado el 23 de noviembre de 2025

$Qué se sabe del tema que trata este estudio? $Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

El peso al nacer es un determinante clave de la salud neonatal. La En Chile existe una limitada evidencia sobre cémo los determinan-
pobreza afecta negativamente los resultados de salud neonatal, es- tes sociales, incluyendo la pobreza, influyen en el peso al nacer, un
pecialmente en contextos de desigualdad socioeconémica. predictor critico de salud futura. Este estudio analiza la asociacion

entre el indicador de pobreza multidimensional y el peso al nacer en
Chile mediante un enfoque transversal. Los resultados revelan que
las condiciones de pobreza multidimensional se correlacionan con
el peso al nacer a término, sugiriendo la necesidad de que estrategias
de salud publica aborden el efecto de la amplitud de los determi-
nantes sociales para mejorar los resultados en salud neonatal.

Resumen Palabras clave:
Pobreza;

La salud perinatal es un tema de interés global, y algunos eventos al nacer, como el bajo peso, siguen ~ Recién Nacido;

aumentando. Aunque se ha estudiado su relacion con la pobreza por bajos ingresos, estd pendiente ~ Peso al Nacer;

indagar sobre el efecto de la pobreza con un enfoque multidimensional. Objetivo: Determinar la ~ Bajo Peso de

asociacion entre pobreza multidimensional y peso al nacer en recién nacidos de término de 345 co-  Nacimiento

munas de Chile en los afios 2015y 2017. Poblacion y Método: Diseno transversal analitico con datos

secundarios de recién nacidos de término registrados en Chile (Encuesta CASEN). Se evalud el efecto

de la pobreza multidimensional de la comuna, regién y macrozona en el peso al nacer y el bajo peso,

mediante modelos de regresion lineal y binomial. Resultados: Se analizaron 222 413 nacimientos

en 2015 y 198 035 en 2017. El porcentaje promedio de pobreza multidimensional disminuy6 de

25,8% (DE + 9,2) a 20,8% (DE + 7,6). La macrozona Sur presentd los mayores niveles de pobreza

multidimensional (25,7% en 2015y 26,2% en 2017). La pobreza multidimensional comunal se asocid

con un incremento de peso al nacer de < 1 gramo (IC 95%: 0,67-1,11) para 2015 y 1,68 (IC 95%:
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1,45-1,91) para 2017, ajustado por variables sociodemograficas. No hubo asociacion entre la pobreza
multidimensional y el bajo peso al nacer. Conclusién: Estos hallazgos sugieren que la pobreza multi-
dimensional comunal podria influir en el peso al nacer, aunque su efecto depende de factores contex-
tuales como la edad gestacional. Se requiere profundizar en estas dindmicas y orientar intervenciones
efectivas en salud perinatal.

Abstract Keywords:
Poverty;

Perinatal health is an issue of global concern, and certain birth events, such as low birth weight, =~ Newborn;

continue to increase. Although their relationship with income poverty has been studied, the effect ~ Birth Weight;

of poverty from a multidimensional approach remains to be investigated. Objective: To determine ~ Low Birth Weight

the association between multidimensional poverty and birth weight in full-term newborns from 345
municipalities in Chile in 2015 and 2017. Subjects and Method: Cross-sectional, analytical study
with secondary data on full-term newborns registered in Chile (CASEN survey). The effect of mul-
tidimensional poverty at the level of municipality, region, and macrozone on birth weight and low
birth weight was evaluated using linear and binomial regression models. Results: 222,413 births were
analyzed in 2015 and 198,035 in 2017. The mean percentage of multidimensional poverty decreased
from 25.8% (SD £9.2) to 20.8% (SD +7.6). The southern macrozone had the highest levels of multi-
dimensional poverty (25.7% in 2015 and 26.2% in 2017). Communal multidimensional poverty was
associated with an increase in birth weight of < 1 gram (95% CI 0.67-1.11) in 2015 and 1.68 (95%
CI 1.45-1.91) in 2017, adjusted for sociodemographic variables. There was no association between
multidimensional poverty and low birth weight. Conclusion: These findings suggest that multidi-
mensional poverty could influence birth weight, although its effect depends on contextual factors
such as gestational age. Further research into these dynamics is needed to guide etfective perinatal
health interventions.

Introduccién mensional mds alla del ingreso per cdpita, en el peso al

nacer en el contexto chileno. En estudios internacio-

El peso al nacer es un determinante clave de la salud
neonatal y un fuerte predictor del desarrollo infantil y
de la salud alo largo de la vida'. En las dltimas décadas,
diversos estudios han evidenciado que ademads de las
condiciones biol6gicas maternas como la hipertension,
anemia o el estado nutricional? los determinantes so-
ciales como la escolaridad materna, la ocupacion, el
acceso a controles prenatales, el nivel socioeconomico
familiar, la residencia en zonas rurales, el acceso a la sa-
lud y el nivel educativo materno, desempefian un papel
crucial en los resultados perinatales”®. Por otra parte,
el bajo peso al nacer, es decir, menor a 2500 gramos, se
ha asociado con mayores tasas de morbilidad y morta-
lidad infantil, asi como con un incremento en el riesgo
de enfermedades metabdlicas y cardiovasculares en la
adultez”8. En Chile, el porcentaje de recién nacidos con
bajo peso ha aumentado en la dltima década, alcan-
zando un 7,1% en 2021° lo que plantea la necesidad
de comprender mejor los factores que influyen en esta
tendencia para asi disenar estrategias de prevenciéon
acordes a estas realidades'.

Sibien se ha documentado ampliamente la relacién
entre condiciones socioeconémicas y salud perinatal,
aun existen vacios en el conocimiento sobre el impacto
de la pobreza, entendida como un fenémeno multidi-
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nales, se ha demostrado que los determinantes sociales
pueden afectar el crecimiento fetal y aumentar la pre-
valencia de bajo peso al nacer", pero la magnitud de
esta relacion varia segtn el contexto social, politico y
econémico'*!¢.

Tradicionalmente, el ingreso econémico ha sido el
principal indicador para medir la pobreza, establecien-
do una linea que distingue a quienes no se consideran
pobres ni vulnerables de quienes se categorizan como
tal. Sin embargo, el analisis unidimensional de la po-
breza presenta limitaciones. Las variables que permiten
medir la pobreza y las vulnerabilidades socioeconémi-
cas estdn directamente relacionadas con la propaga-
cién de enfermedades, la mortalidad, la infraestructura
de salud publica y los tipos de tratamientos que se ofre-
cerdn a la poblacién. Sin embargo, la caracterizacion
de la pobreza y las vulnerabilidades es un tema con-
trovertido en el debate de politicas publicas. La defi-
nicién de una persona pobre o socioecondmicamente
vulnerable no es estatica; puede variar con el tiempo y
entre culturas. A diferencia de los enfoques utilizados
tradicionalmente, que se limitan a un solo indicador,
el enfoque multidimensional de la pobreza incluye di-
versos aspectos de la vida de las personas, lo que ha
permitido una mejor evaluacién de la influencia de sus
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componentes en el desarrollo de la poblacién. En las
ultimas décadas, la comunidad internacional ha re-
conocido la necesidad de avanzar hacia una medicién
mds completa e integral de la pobreza que no se limite
al ingreso monetario y abarque distintas dimensiones
del bienestar'®.

En Chile, desde 2015, la pobreza multidimensio-
nal se mide a través de la Encuesta de Caracterizacién
Socioeconémica Nacional (CASEN), con el objetivo
de identificar carencias de la poblacién en las dreas de
educacidn, salud, trabajo y seguridad social, vivienda y
entorno, y redes y cohesion social. En esta metodolo-
gia, un hogar es identificado como pobre multidimen-
sional cuando la suma relativa de sus carencias alcanza
el 25%. Aunque este indicador se encuentra disponible
en nuestro pais desde hace 10 afios, su asociacién con
el peso al nacer no ha sido explorada, ni en términos
de variabilidad territorial ni en sus interacciones con
otros factores sociodemogréficos.

Diversos estudios en la dltima década han docu-
mentado que algunos recién nacidos de 37 y 38 sema-
nas, considerados a término, no estdn suficientemente
maduros y pueden sufrir complicaciones derivadas de
esta situacion, mostrando heterogeneidad en su desa-
rrollo, y por ende, en su prondstico vital'* .

Este trabajo tiene por objetivo determinar la aso-
ciacion entre pobreza multidimensional y peso al nacer
en recién nacidos de término (RNt) de 345 comunas de
Chile en 2015 y 2017.

Poblaciéon y Método

Disefio del estudio

Disefio transversal analitico, basado en el andlisis
de datos secundarios obtenidos de registros oficiales de
nacimientos y mediciones de pobreza multidimensio-
nal en Chile.

Caracteristicas de la poblacién y fuente de datos

La poblacién de estudio incluyé a todos los RNt
(37 a 41 semanas de gestacion) registrados en la base
de datos del Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
durante los afios 2015 y 2017 en las 345 comunas de
Chile, para las cuales la Encuesta CASEN proporciona
datos de pobreza multidimensional. Los datos sobre
peso al nacer y otras caracteristicas demogréficas fue-
ron obtenidos del registro de recién nacidos vivos del
INE, mientras que la informacién sobre pobreza mul-
tidimensional se extrajo de la Encuesta CASEN.

Criterios de inclusion/exclusién

Se analizaron los RNt de nacimientos tinicos regis-
trados en 2015 y 2017 que contaban con el peso regis-
trado. Se excluyeron los nacimientos de la comuna de
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Antértica por no tener un nivel de pobreza multidi-
mensional disponible.

Descripcion de las variables

La variable de exposicién fue la pobreza multidi-
mensional, definida como el porcentaje de personas
con un 25% o mas de carencias en las cinco dimensio-
nes evaluadas por la CASEN: educacién, salud, trabajo
y seguridad social, vivienda y entorno, y redes y cohe-
sion social.

Se consideraron como covariables: el sexo del re-
cién nacido (masculino o femenino); las semanas de
gestacion; la categorfa de término (RNt precoz: 37-38
semanas; medio: 39-40 semanas; tardio: 41 semanas);
la edad materna se utilizé como variable continua, de-
finida como la media de edad entre las madres y en
categorias (18, 18-39 y = 40 afios); la paridad (primi-
para o multipara); la localidad de residencia (urbana o
rural); la comuna y region de residencia habitual, y las
macrozonas agrupadas en Norte, Centro, Centro-Sur,
Sur y Austral.

La variable de resultado fue el peso al nacer, regis-
trado en gramos mediante procedimientos estandari-
zados, y el bajo peso al nacer (< 2.500 gramos).

Andlisis estadistico

Para el andlisis descriptivo se analizé la distribu-
cién de los datos de peso al nacer y pobreza multidi-
mensional mediante graficos Q-Q plot. Se calculé me-
dia y desviacion estandar de pobreza multidimensional
(para comunas, regiones y macrozonas, de los anos
2015 y 2017) vy el peso al nacer para distintos grupos
segiin caracteristicas sociodemograficas de los recién
nacidos del estudio, y segtin territorio comunal, regio-
nal y macrozonal. Para bajo peso al nacer, se calcul6
su frecuencia y prevalencia por comuna, regién y ma-
crozona.

En cuanto al andlisis bivariado, para el peso al nacer
se aplicaron pruebas de U de Mann-Whitney (2 gru-
pos) y Kruskal-Wallis (mds de dos grupos). Se aplicé
chi-cuadrado o test exacto de Fisher para evaluar la
prevalencia de bajo peso por comuna, regién y macro-
zona.

Para el andlisis multivariado, se utilizaron mode-
los de regresién diferentes segtiin desenlace de interés.
Para evaluar un efecto en el peso al nacer, se ajustaron
regresiones lineales en tres etapas. Primero, un mode-
lo simple con solamente pobreza multidimensional.
Luego, se agregé semanas de gestacién y finalmen-
te, se agregaron variables adicionales de ajuste: sexo
del recién nacido, edad materna (variable continua),
paridad (variable continua) y tipo de localidad (ru-
ral o urbano). Para el bajo peso al nacer, se ajustaron
modelos de regresién binomial con enlace logit, dado
que este tipo de modelo puede manejar mejor la sobre
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dispersién de los datos. Se estimaron razones de odds
(OR) e intervalos de confianza del 95% (IC 95%). El
primer modelo incluyé pobreza multidimensional.
Luego, se agregd categoria de término (precoz, me-
dio, tardio), con la categoria de tardio como referen-
cia. Para el tercer modelo se agregaron variables de
ajuste: sexo del recién nacido (referencia = femeni-
no), edad materna (< 18 afos, referencia 18-39, >40
afios), paridad (referencia = multipara) y tipo de lo-
calidad (referencia = rural). Para la construccion del
modelo multivariado se consideraron tanto la signifi-
cancia estadistica observada como la relevancia tedri-
ca de cada variable en funcién de la literatura previa.
Se consideré un valor p < 0,05 con significancia es-
tadistica. Para todos los andlisis se utiliz6 el software
SPSS versién 26.0.

Resultados

De los 244.670 nacimientos registrados en 2015,
21.794 (8,9%) no fueron evaluados y 463 (0,2%) fue-
ron excluidos. En 2017, de los 219.186 nacimientos, 20
775 (9,5%) no fueron evaluados y 376 (0,2%) resulta-
ron excluidos. En consecuencia, la muestra analizada

Recién Nacido - A. M. Vergara Opazo et al

correspondi6 a 22.413 para 2015 y 198.035 para 2017,
en las 345 comunas (figura 1).

La tabla 1 muestra la descripcion de la poblacion,
distribucién de la pobreza multidimensional y el peso
al nacer. Entre los anos 2015y 2017, el porcentaje pro-
medio de pobreza multidimensional a nivel nacional
disminuy6 de 25,8% (DE + 9,2) a 20,8% (DE + 7,6).
Para el peso al nacer, la media de la poblacion fue de
3.404 gramos (DE + 436) en 2015 y de 3.391 gramos
(DE +£ 431) en 2017, se encontraron diferencias sig-
nificativas por sexo del recién nacido, siendo menor
la media de peso en mujeres que en hombres (p <
0,001). La mayoria de los nacimientos ocurrieron en
la categoria de RNt medio. En relacién con la edad
materna, la media fue de 27,8 en 2015 (DE £ 6,5) y 28
para 2017 (DE £ 6,0), se encontraron diferencias sig-
nificativas en el peso al nacer por categoria de rango
etario materno (p < 0,001), destacando que el valor
de la media de peso es menor entre madres menores
de 18 afios y mayores de 40 afios en comparacién con
los otros grupos. La mayoria de las madres resultaron
ser multiparas, con un promedio de 1,8 (+ 0,9) hijos
nacidos vivos.

En términos territoriales, el detalle de la distribu-
cién comunal de las variables (Anexo 1, disponible en

Nacimientos registrados
Afo 2015: 244.670

No evaluados: 21.794
Partos multiples: 5.226
£G <37 semanas: 16,437
EG > 41 semanas: 131

Nacimientos registrados
Aflo 2017: 219.186

No evaluados: 20.775
Partos multiples: 5.234
£G <37 semanas: 15.372
EG > 41 semanas: 169

Casos evaluables: Casos evaluables:
22876 Excluidos: 463 s Excluidos: 376
Peso desconocido: 456 Peso desconocido: 373
Antdrtica: 7 i Antartica: 3
Data afio 2015: Data afio 2017:
n=222.413 n=198,035

Figura 1. Nacimientos incluidos en el estudio, afios 2015y 2017.
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Tabla 1. Descripcion de la poblacién, segun afio de nacimiento: 2015 y 2017

ARTICULO ORIGINAL

Ano 2015 Afo 2017
n=222.413 n-= 198.035
n (%) Peso al nacer* p valor n (%) Peso al nacer* p valor
g 9
Poblacién de estudio 3.404 (+ 436) 3.391 (+ 431) -
% Pobreza multidimensional* 25,8(£9,2) -- 20,8 (£ 7,6) - -
Bajo peso al nacer 3.536 (1,6) - 3.515(1,8) - -
Categoria de término
RNt precoz 92.954 (41,8) 3.252 (+ 426) <0,0012 85.843 (43,4) 3.247 (+ 427) < 0,001¢2
RNt medio 119.304 (53,6) 3.501 (+ 408) 103.188 (52,1) 3.489 (+ 399)
RNt tardio 10.155 (4,6) 3.663 (£ 416) 9.004 (4,5) 3.634 (+ 408)
Sexo recién nacido
Masculino 112.570 (50,6) 3.459 (+ 441) < 0,001° 100.288 (50,6) 3.445 (+ 434) <0,001°
Femenino 109.835 (49,4) 3.348 (+ 425) 97.742 (49,4) 3.335 (+ 421)
Edad materna (cont.)* 27,8 (£ 6,5)* 28,0 (+ 6,0)*
< 18 anos 9.726 (4,4) 3.325(x 414) < 0,0012 6.031 (3,0) 3.306 (+ 410) <0,001°2
18 — 29 anos 122.228 (55) 3.404 (+ 433) 105.508 (53,3) 3.386 (+ 426)
30 — 39 afos 81.713(36,7) 3.416 (+ 441) 78.080 (39,5) 3.405 (+ 437)
> 40 anos 8.736 (3,9) 3.386 (+ 466) <0,0012 8.231 (4,2) 3.381 (+ 445) <0,0012
Paridad (cont.)* 1,8 (£ 0,9)* 1,8 (£ 0,9)*
Primipara 96.894 (43,6) 3.350 (x 421) <0,001° 84.811 (42,8) 3.331 (x 419) <0,001°
Multipara 125.519 (56,4) 3.447 (+ 443) 113.188 (57,2) 3.435 (x4 35)
Localidad
Urbano 202.114(90,9) 3.401 (x 435) < 0,001° 184.086 (93) 3.389 (+ 431) <0,001°
Rural 20.299 (9,1) 3.434 (+ 451) 13.949 (7,0) 3.418 (+ 433)

RNt: recién nacido término.
*media (DE):

aPrueba Kruskal-Wallis.
®Prueba U de Mann Whitney.

version online), mostrdé que el mayor porcentaje de
pobreza multidimensional se encontré en aquellas co-
munas pertenecientes a la regiéon de La Araucania, la
que a su vez presenté los valores mds altos entre las re-
giones, con un promedio de 29,4% en 2015y 28,8% en
2017. En contraste, la region de Magallanes registro los
valores mds bajos en ambos anos. A nivel de macrozo-
nas, el drea Sur mostré el mayor porcentaje de pobreza
multidimensional (25,7% en 2015 y 26,2% en 2017),
mientras que la macrozona Austral (tabla 2) tuvo los
niveles mas bajos en esta medicién (12,5% en 2015 y
14% en 2017).

Las regiones con mayor prevalencia de bajo peso al
nacer fueron Atacama en 2015 (2,1%) y Antofagasta en
2017 (2,3%). Por macrozonas, la zona Norte presen-
t6 las tasas mas altas (tabla 3), mientras que la Austral
mostré las mds bajas, siendo 1,3% en 2015y 1,4% en
2017.

La tabla 4 muestra los resultados de los modelos

Casos con registro desconocido:
Sexo recién nacido: 8 casos (2015) 5 casos (2017)
Edad Materna: 10 casos (2015) 185 casos (2017)
Paridad: 36 casos (2017

de regresion lineal aplicados para analizar la asocia-
ci6én entre peso al nacer y pobreza multidimensional.
En el modelo 1, se observé que, por cada aumento de
1 punto porcentual de pobreza de la comuna, el peso
de los neonatos se incrementa en 1,89 gramos en 2015
(IC 95%: 1,66-2,13) y 2,57 gramos en 2017 (IC 95%:
2,32-2,82). Para el modelo 3, con los ajustes de edad
gestacional, sexo del recién nacido (masculino), edad
materna, paridad y localidad (urbana), este efecto dis-
minuyé a un aumento de < 1 gramo (IC 95% 0,67-
1,11) para 2015y 1,68 (IC 95% 1,45-1,91) para 2017.
La tabla 5 muestra el andlisis del efecto de la pobreza
multidimensional de la comuna de residencia en el
bajo peso de nacimiento. En el primer modelo, este
efecto resulté estadisticamente significativo s6lo para
la poblacién de recién nacidos de 2017 (OR = 0,99, IC
95%: 0,99-0,99). En el modelo 3 ajustado, no se obser-
v6 una asociacién entre la pobreza multidimensional y
el bajo peso al nacer en ningun afio.
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Tabla 2. Pobreza multidimensional por regién y macrozona en Discusion
2015y 2017
Este estudio abord¢ el efecto de la pobreza multidi-
2015 2017 .
mensional de la comuna en los RNt, tanto en los resul-
. . . 2
GG, 7 pro,med'o @) tados de peso de nacimiento de sus habitantes, como en
| de Tarapaca 20,0 (= 4,0) 23,8 (+5,4) . P . .
la distribucién del bajo peso al nacer en los diferentes
Il de Antofagasta 17,0 (= 4,1) 16,2 (£ 2,3) torios del pais. Si bi . ; -
Il de Atacama 261 (+ 3,8) 23.0 ( 3,0) terrltorlf)s de pais. Si blep numerosa 'ev1denc1a sefala
IV de Coquimbo 24.2 (+3,9) 22,5 (£ 5,3) que el nivel socioeconémico estd implicado en los des-
V de Valparaiso 18,0 (+ 4,6) 19,1 (£ 5,1) enlaces perinatales*’ =, no se ha estudiado la magnitud
VI de O’Higgins 23,2 (x4,5) 18,3 (+4,7) del efecto en base al enfoque multidimensional de la
Mgl [als 22,5(x6,9) 22,8(£6,9) vulnerabilidad. Nuestro hallazgo principal fue que, al
Vil G2l Efriste IS (7)) 17,5 (&= 60) contrario de nuestra hipétesis, se encontré un aumen-
IX de la Araucania 29,4 (x1,0) 28,8 (+ 11,6) A
to leve (menos de 1 gramo en el modelo ajustado) en
X de los Lagos 22,4 (x7,1) 24,8 (+ 6,3) | e odo al b 1tidi .
XI Aysén 169 (+ 5.6) 18.9 (x 1.7) el peso al nacer asociado a la pobreza mul ti limensio-
XIl de Magallanes 9,4 (+ 4,0) 10,7 (£ 1,4) nal. Sin embargo, no se observé una asociacion signi-
XIll Metropolitana 20,3 (+ 8,3) 20,2 (+ 8,0) ficativa con el bajo peso al nacer. En conjunto, estos
XIV de los Rios 22,8 (£ 7,6) 22,0 (=7,8) hallazgos sugieren que la pobreza multidimensional a
XV de Arica y Parinacota 18,2 (x2,7) 21,2(=*2.3) nivel comunal no se asocia de manera significativa con
XVI de Nuble* No aplica 24,3 (+ 6,6)

el peso al nacer.
Macrozona, % promedio (DE) Entre 2015 y 2017, se evidencio una leve baja en la

ot 196 (£5,1) 202 (x4.8) media de peso al nacer, y una reduccién de los casos
Eeniro e ;? ? Ei 2 g ?g'; Ei Z i’i de bajo peso en los recién nacidos de cada ano. A nivel
e s F, .
Suern oo 257 (: 9.8) 26.2 <: 9 6) de comuna y macrozona, no se observaron diferencias
Austral 12.5 (2 6.0) 14,0 (+ 4.2) estadisticamente significativas en la distribucion del

peso al nacer. En cambio, en el andlisis multivariado,

* .« g . o5
Crezekien 207, la pobreza multidimensional se asocié con levemente

Tabla 3. Descripcion peso al nacer y bajo peso por region y macrozona segun afio de nacimiento 2015 o 2017

2015 2017
Peso al nacer p valor Bajo peso p valor Peso al nacer p valor Bajo peso p valor
media (DE) n (%) media (DE) n (%)
Region 0,452 0,002° 0,45° <0,001°
| de Tarapaca 3.458 (+ 449) 83 (1,6) 3.438 (+ 441) 88 (1,9)
Il de Antofagasta 3.314 (+ 420) 170(1,9) 3.313.(x 421) 177 (2,3)
Il de Atacama 3.374 (+ 439) 86 (2,1) 3.351 (+ 420) 74 (2,0)
[V de Coquimbo 3.390 (& 433) 185(1,8) 3.383.(x 418) 132 (1,6)
V de Valparaiso 3.393.(x 434) 343 (1,6) 3.378 (£ 427) 322 (1,8)
VI de O’Higgins 3.382 (+ 435) 165 (1,5) 3.369 (+ 425) 162 (1,6)
VIl del Maule 3.401 (+ 442) 222(1,7) 3.386 (+ 433) 203 (1,8)
VIII del Biobio 3.421 (+ 441) 363 (1,5) 3.415 (+ 433) 244 (1,5)
[X de la Araucania 3.463.(+ 445) 167 (1,4) 3.464 (+ 435) 137 (1,3)
X de los Lagos 3.429 (+ 439) 166 (1,6) 3.430 (x 429) 116 (1,3)
XI Aysén 3.436 (+ 450) 17 (1,3) 3.439 (+ 436) 11 (1,0)
Xl de Magallanes 3.415 (+ 420) 23(1,3) 3.408 (+ 428) 27 (1,6)
Xl Metropolitana 3.399 (+ 433) 1455 (1,6) 3.375 (+ 430) 1.649 (2,0)
XIV de los Rios 3.470 (+ 438) 44 (1,0) 3.487 ( 441) 47 (1,2)
XV de Aricay Parinacota ~ 3.440 (+ 431) 47 (1,5) 3.449 (+ 425) 389 (1,4)
XVl de Nuble* No aplica No aplica 3.433 ( 441) 87 (1,8)
Macrozona 0,42¢ 0,005° 0,422 <0,001"
Norte 3.379 (x 437) 386 (1,8) 3.372 (£ 431) 378 (2,0)
Centro 3.392 (+ 434) 528 (1,7) 3.380 (+ 424) 454 (1,7)
Centro Sur 3.407 (+ 440) 750 (1,6) 3.398 (+ 432) 696 (1,6)
Sur 3.451 (+ 4 2) 377 (1,4) 3.455 (x4 4) 300 (1,3)
Austral 3.424 (+ 433) 40 (1,3) 3.420 (+ 431) 38(1,4)

*Creada en 2017. Bajo peso: < 2.500 g, peso en gramos. *Kruskal Wallis. ®X2.
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Tabla 4. Efecto de la pobreza multidimensional en el peso al nacer seguin afio de nacimiento 2015 o 2017. Modelos
de regresion lineal

Modelos de regresion lineal 2015 2017
Coef. B IC 95% Coef. B IC 95%
Modelo 1
Pobreza multidimensional 1,89 1,66-2,13 2,57 2,32-2,82
Modelo 2
Pobreza multidimensional 1,24 1,02 -1,5 2,04 1,8-2,3
Semanas de gestacion 148,7 147 - 150 145 143,4 - 146,9
Modelo 3
Pobreza multidimensional 0,89 0,67 -1,11 1,68 1,45-1,91
Semanas de gestacion 155 154 - 157 153 151,7 - 155,1
Sexo femenino = 1)) -114 -107 = -114 -107
Edad materna 1.9 1,6-2,2 2,06 1,8-2,4
Paridad 14 110-118 125 121-129
Localidad rural 15,8 9,8-21,7 12;3 53-19,2

Tabla 5. Efecto de la pobreza multidimensional en el bajo peso al nacer segun ano de nacimiento 2015 o 2017.
Regresion binomial

Modelos de regresion binomial 2015 2017
OR IC 95% OR IC 95%
Modelo 1
Pobreza multidimensional 1,00 0,99 - 1,01 0,99 0,99 - 0,99
Modelo 2
Pobreza multidimensional 1,01 1,00 - 1,01 0,99 0,99 - 1,00
Categoria de término (ref: RNt tardio)
RNt precoz 14,50 9,60 -21,80 10,70 7,50 - 15,40
RNt medio 2,10 1,40 - 3,30 1,50 1,00 -2,10
Modelo 3
Pobreza multidimensional 1,01 1,00 - 1,01 0,99 0,99 - 1,00
Categoria de término (ref: RNt tardio)
RNt precoz 15,5 10,30 - 23,40 11,90 8,30-17,10
RNt medio 2,20 1,50 - 3,30 1,50 1,10 - 2,20
Sexo masculino 0,70 0,70-0,70 0,70 0,70-0,70
Edad materna (ref: 18 a 39 anos)
< 18 anos 1,30 1,10 - 1,40 1,10 0,90-1,30
> 40 anos 1,60 1,40 - 1,90 1,30 1,10 - 1,50
Primipara 1,80 1,70 - 1,90 1,90 1,80 - 2,00
Localidad urbana 1,10 0,90- 1,20 0,80 0,90 - 1,30

RNt: recién nacido a término.
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mayores valores de peso. Si bien esto puede resultar
paradojal en un inicio, es posible de explicar a través
de los reportes de estudios que sefialan que los con-
textos de pobreza se relacionan con condiciones como
malnutricién por exceso, indice de grasa y glucémico
elevado, mayor prevalencia de patologias cardiovas-
culares como diabetes y dislipidemia, entre otros*3?,
asocidndose con mayores valores de peso al nacer en
los hijos de madres expuestas a estos factores. Sin em-
bargo, dada la naturaleza de la fuente de datos utilizada
para este andlisis (datos secundarios de nacimientos),
no era posible ajustar por estas variables.

No se observé una asociacién significativa entre
pobreza multidimensional y bajo peso al nacer. Tanto
para el peso de nacimiento como para el bajo peso,
los modelos ajustados por caracteristicas sociode-
mograficas mostraron cambios en las asociaciones
estudiadas. El efecto de la pobreza multidimensional
comunal sobre el peso neonatal se atenud, y si bien
esta investigacion incluyé solo a poblacién de RN,
se observé una fuerte asociacién positiva con las se-
manas de gestacion. Otros factores asociados con ma-
yores valores en la variable resultado fueron el sexo
masculino, la multiparidad y la edad materna. La
edad materna se asoci6 con mayor peso al nacer vy,
para el bajo peso al nacer, tanto la edad més avanzada
(> 40 afios) como las edades < 18 afios se asociaron a
mayor odds. En relacién con esto ultimo, existen es-
tudios previos que muestran que, aunque las madres
mds jovenes tienen mayor incidencia de nacimientos
bajo peso, los autores aseguran que el embarazo en la
adolescencia por si mismo no predice un resultado de
bajo peso al nacer®.

A nivel comunal, mayor pobreza multidimensio-
nal se asocié a menos casos de bajo peso, pero a nivel
regional y macrozonal, la misma variable mostr6 una
asociacion positiva, aunque solo para la poblacién de
2015. Esto podria atribuirse a factores que estdn impli-
cados en los resultados de salud perinatal y que pueden
suavizarse o potenciarse al agregar los datos en grupos
territoriales mds grandes, como son las desigualdades
socioecondmicas y el acceso a la atencién médica, la
incidencia de embarazo adolescente, etc.

Para el riesgo de bajo peso al nacer, las diferencias
fueron significativas en todos los niveles. Las regiones
donde se observé un mayor efecto de la pobreza en la
prevalencia de bajo peso fueron Antofagasta, Coquim-
bo y O’Higgins. La asociacién mas débil se encontré en
Magallanes y Aysén. Las regiones de Valparaiso y Me-
tropolitana no mostraron diferencias significativas en
comparacion a la media nacional. Ademds del tamano
poblacional, estas diferencias podrian estar influen-
ciadas por varios factores relacionados a la calidad de
vida, al acceso a atencion sanitaria y acompafiamiento
perinatal, y a los recursos disponibles para la imple-
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mentacién de programas preventivos en los servicios
de salud. Existen también reportes sobre diferencias
en el peso de nacimiento con base en condiciones del
entorno como acceso a dreas verdes, exposicion a con-
taminacién ambiental’?*, entre otros, que van mds
alld de elementos netamente econdmicos o sanitarios,
pero que no han podido ser medidos, puesto que los
indices entregados por CASEN no detallan este tipo
de informacién. Esto constituye una limitacién para
el presente estudio, sumado a que, en la base de datos
secundaria sobre nacimientos, no es posible conocer el
nivel socioeconémico ni la exposicién a la pobreza a
nivel individual para cada uno de los nacidos registra-
dos y solo se dispone del dato poblacional. Otra limi-
tacion corresponde a la creacion de la Region de Nuble
en 2017, con la consiguiente asignaciéon de comunas
que previamente pertenecian al Biobio, generando
cambios en los resultados a nivel regional para ambas
entre los anos de estudio, lo que debe ser considerado
al momento de comparar los resultados a este nivel te-
rritorial entre ambos periodos.

Aunque la implementacién de medidas de pobreza
multidimensional, y no solo por ingresos, constituye
un importante avance en la ampliacién del enfoque
para detectar a las poblaciones mds vulnerables, se re-
quiere mayor sensibilidad con respecto a la forma de
entregar e interpretar los informes de pobreza, la que
actualmente esta basada solo en una clasificacién dico-
témica a partir del umbral de un 25% de carencias para
determinar la condicién de pobre o no pobre. Esto li-
mita la posibilidad de comprender y medir los efectos
que tiene cada una de las dimensiones, y los distintos
niveles de exposicién a situaciones de pobreza multidi-
mensional en los outcomes perinatales de la poblacién.
Se plantea entonces la necesidad de ampliar el enfoque
multidimensional hacia otras variables que expliquen
de forma mds completa los resultados desfavorables de
salud que obtiene la poblacién chilena, y que permi-
ta generar estadisticas de pobreza en la poblacién que,
mis alld de una clasificacién binaria, entreguen una
visién mds detallada sobre los niveles de exposicién a
pobreza multidimensional que viven diferentes grupos
en un mismo territorio, con la finalidad de generar
politicas publicas descentralizadas y que consideren la
amplitud de la diversidad poblacional y demografica
chilena.

Conclusiones

Los resultados indicaron que la pobreza multidi-
mensional de la comuna tiene efectos en los resultados
de peso de nacimiento de los individuos, donde el ma-
yor porcentaje de poblacién categorizada como pobre
multidimensional en el territorio se asocié con un ma-
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yor peso de los recién nacidos a término sin embar-
g0, la magnitud del efecto es baja. La edad gestacional
es la caracteristica que mds influyé en este resultado,
modificando el efecto observado tanto para el peso al
nacer en gramos como para el riesgo de bajo peso, por
lo que se sugiere ampliar el estudio de esta relacién en
poblaciones que incluyan otras categorias de edad ges-
tacional. También se observ6 que los outcomes perina-
tales estudiados se distribuyen de forma diferente en el
territorio con base en la pobreza multidimensional de
las poblaciones, por lo que se sugiere un andlisis que
considere caracteristicas propias de cada territorio y
de los grupos mds pequefios que lo conforman, para
construir indicadores que sean sensibles a las proble-
miticas de salud y a la diversidad de sus habitantes. La
pobreza en grupos de gestantes es un problema com-
plejo y que requiere un enfoque integral que aborde la
diversidad de factores sociales, econémicos y de salud
que la caracterizan. Es fundamental que las mediciones
sobre las que se basan las politicas sociales consideren
la mayor cantidad de elementos posibles para determi-
nar adecuadamente los grupos expuestos a resultados
adversos en etapa gestacional y proporcionar apoyo y
recursos adecuados a las gestantes durante el embarazo
y el posparto, para mejorar su salud y la de sus hijos
hoyy en el futuro.
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