Rev Esp Salud Publica 2015;89: 85-91.

N.° I - Enero-Febrero 2015

ORIGINAL BREVE

CALIDAD DE LOS DATOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA
PARA LA ELABORACION DE LOS INDICADORES DE SALUD PERINATAL:
PEQUENO Y GRANDE PARA SU EDAD GESTACIONAL (¥)

Sol Pia Juarez (1, 2)

(1) Centro de Estudios sobre Equidad en Salud (CHESS). Universidad de Estocolmo e Instituto Ka-

rolinska. Suecia.

(2) Division de Medicina Ambiental y Ocupacional. Facultad de Medicina. Universidad de Lund.

Suecia.

(*) Este trabajo se realizo6 con la financiacion de la beca pre-doctoral I3P del Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas y el apoyo del SIMSAM-Lund early-life.

La autora declara que no existen conflictos de interés

RESUMEN

Fundamentos: Los indicadores perinatales de peso relativo como pe-
quefio y grande para la edad gestacional (PEG, GEG) son preferibles frente
a medidas de peso absolutas (bajo peso, macrosomia). El objetivo de esta
investigacion fue evaluar si los datos del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) tienen la fiabilidad suficiente para estimar indicadores de peso relativo
y si la calidad de la informacion que comunican los progenitores varia segin
sus caracteristicas sociodemograficas.

Métodos: Se compar0 la informacion de 6.339 nacimientos del Hospital
Clinico San Carlos de Madrid (2005-06) con el registro de nacimientos del
INE (con un éxito del 95%). Se evaluaron medidas de validacion y acuer-
do para los indicadores de bajo peso (BP <2500 gr), macrosomia (>4.500
gr), PEG (<percentil 10) y GEG (>percentil 90). Se realizé un analisis de
regresion logisticas

Resultados: Las prevalencias estimadas con los datos del hospital fue-
ron: BP (6%), macrosomia (0,5%) PEG (1%) y GEG (15%) y con datos
del INE: 5% 0,5% 2% 12%, respectivamente. La especificidad: 80%, 78%,
24%, 82%. El estadistico Kappa: BP (83%), macrosomia (79%), PEG (24%)
y GEG (82%). La omision e incorrecta declaracion vario segun la nacionali-
dad y la situacion laboral de los padres (OR entre 1,5y 2,2).

Conclusiones: El INE sobreestimaria la prevalencia de PEG e infraes-
timaria la de GEG. El acuerdo entre las fuentes es muy bueno para BP, ma-
crosomia y GEG y moderadamente bueno para PEG. Tanto la omision como
los errores en la declaracion del peso y la edad gestacional varian en funcion
de las caracteristicas sociodemograficas de los padres.

Palabras clave: Pequeio para su edad gestacional.Grande para su edad
gestacional. Macrosomia. Bajo peso. Peso al nacer. Validacion.
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ABSTRACT

Quality of the Spanish Vital Statistics to
Estimate Perinatal Health Outcomes:
Small and Large for Gestational Age

Background: Relative measures of birthweight (small and large-for-
gestational age, SGA-LGA) are increasingly preferred to absolute measures
(low birthweight, macrosomia). In this study we assess whether the national
vital statistics provided by the Spanish National Statistical Institute (INE)
reliably estimate SGA and LGA. Also, we will assess whether missing data
(selection) and misreported information (bias) are systematically associated
with parental socioeconomic information.

Methods: We linked the information on 6,339 births at the Hospital
Clinico San Carlos of Madrid (2005-06) with the vital statistics records (suc-
cessful for the 95% of the observation). Validity measures and concordance
were estimated for low birthweight (LBW, <2500 gr), macrosomia (>4500
gr), SGA (<10th percentile) and LGA (>90 percentile). Logistic regressions
were fitted.

Results: The prevalence estimated with the hospital data were: LBW
(6%), macrosomia (0.5%) SGA (1%) and LGA (15%) and, with the data
from INE: 5% 0.5% 2% 12% respectively. Kappa statistics: LBW (83%),
macrosomia (79%), PEG (24%) and LGA (82%). Missing and misreported
data vary with parental nationality and their situation in the labor market
(OR between 1.5y 2.2).

Conclusions: Vital statistics overestimate the prevalence of SGA and
underestimate the prevalence of LGA. The concordance between the sour-
ces is very good for low birthweight, macrosomia and LGA, and moderately
good for SGA. Both missing and misreported birthweight and gestational
age are associated with parental socioeconomic characteristics.

Keywords: Small-for-gestational age. Large-for-gestational age. Ma-
crosomia. Low-birthweight. Birthweight. Gestational age. Validation.
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INTRODUCCION

El peso al nacer es una de las variables
mas utilizadas para valorar la salud perina-
tal'. Sin embargo, se la considera una me-
dida incompleta como indicador de creci-
miento fetal cuando no tiene en cuenta las
semanas de gestacion®?. Pequefio (PEG) y
grande para la edad gestacional (GEG) se
consideran indicadores alternativos a bajo
peso y macrosomia*®. De hecho, en algunos
contextos, como en Canada, actualmente se
excluye “bajo peso” de los informes de mo-
nitorizacion perinatal en favor de PEG*®.

En el afo 2012 se publicé un articulo en
el que se formulaba una serie de adverten-
cias en relacion al uso del bajo peso al nacer
y otros indicadores relacionados en investi-
gacion de salud®. Sin embargo, los autores
no discutieron la importancia de la calidad
de los datos disponibles en la eleccion del
indicador de estudio (bajo peso vs PEG) y,
hasta la fecha, no hay trabajos que hayan
evaluado especificamente este aspecto.

En Espafia, la informaciéon sobre naci-
mientos publicada por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) procede de la informa-
cion declarada por los padres en el Boletin
Estadistico de Partos durante la declaracion
del nuevo nacimiento en el Registro Civil’.
Este procedimiento pone en cuestion la fia-
bilidad de la informacion sobre el peso al
nacer y la edad gestacional. Aunque una
validacion previa de esta fuente (con datos
hospitalarios) mostraba una aceptable con-
cordancia en los principales indicadores pe-
rinatales (bajo peso y pre-término)3, dicho
estudio no consideré medidas relativas de
peso (PEG y GEG).

Evaluar si los datos del INE afectan a
los indicadores de peso relativo al nacer es
crucial a la hora de decidir qué indicadores
son los mas apropiados para monitorizar la
salud perinatal en Espaia. Identificar si los
errores y las omisiones tienen un caracter
sistemdtico permite conocer sesgos evita-
bles que afectan a la calidad del registro de
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nacimientos en materia de salud perinatal
(y, por tanto, a su correcta monitorizacion)
asi como identificar posibles intervenciones
para mejorar la calidad del registro.

El objetivo de esta investigacion fue eva-
luar si los datos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE) tienen la fiabilidad sufi-
ciente para elaborar indicadores de peso re-
lativo y si la calidad de la informacion que
comunican los progenitores varia seglin sus
caracteristicas sociodemograficas.

MATERIAL Y METODOS

Mediante un acuerdo de colaboracion
entre el Hospital Clinico de Madrid, el Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas
y el Instituto de Estadistica de la Comu-
nidad de Madrid, se elabord una base de
datos. Se cruz6 nominalmente la informa-
cion de nacimientos procedente del hospi-
tal durante los afios 2005 y 2006 con sus
correspondientes registros de nacimientos
registrados por el Instituto de Estadistica de
la Comunidad de Madrid (IEM). Se elimi-
naron los campos relativos a la informacion
nominal de la madre para garantizar el se-
creto estadistico.

El IEM es encargado de reunir e infor-
matizar los datos recogidos en el Boletin
Estadistico de Partos que los progenitores
rellenan en el Registro Civil. Una vez in-
formatizados los datos, el IEM envia los
ficheros al Instituto Nacional de Estadistica
que, posteriormente, elabora las estadisticas
del Movimiento Natural de la Poblacion
(MNP)’. Tanto la normalizacion como el
enlace entre los ficheros del hospital y los
del IEM se utiliz6 una herramienta desarro-
llada por el IEM (Padronco)'?, la cual utiliza
un método determinista con algoritmos que
permiten diferentes grados de coincidencia.
El enlace se realizo en el IEM por la autora
de este trabajo. Del total de 6.339 nacimien-
tos 5.991 (95%) fueron exitosamente cruza-
dos. El 80% de las observaciones tuvieron
una coincidencia en los campos comunes
entre 80-90% (nombre y apellidos de la
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madre y fecha de nacimiento). El 20% res-
tante tuvo unos niveles de coincidencia in-
feriores pero fueron supervisados manual-
mente. Los campos peso al nacer y edad
gestacional no se utilizaron para vincular la
informacién con el fin de evitar sesgos en
los resultados''. La muestra final result6 ser
representativa de los nacimientos ocurridos
en el mismo periodo en el conjunto de la
Comunidad de Madrid en cuanto a la edad
de la madre y la nacionalidad y ocupacion
de los padres.

Se excluyeron las muertes fetales tar-
dias (n=35) y los nacimientos multiples
(n=202), ya que éstos ultimos comparten
la informacion de la madre, dificultando su
correcta identificacion. Se excluyeron de la
fuente hospitalaria las observaciones cuya
combinacion de peso y edad gestacional re-
sultaron biologicamente inverosimiles, asi
como las observaciones sin informacion so-
bre peso y edad gestacional (n=113) y sexo
del nacido (n=2). Definimos como combi-
naciones bioldgicamente inverosimiles las
de peso y edad gestacional que resultaron
estar por encima o por debajo de los umbra-
les publicados en curvas de diversas pobla-
ciones'>3. Del total de 5.639 nacidos, con
el proposito de evaluar PEG y GEG, se ex-
cluyeron observaciones correspondientes a
las semanas 26 y 42 en la medida en que los
estandares utilizados no tenian informacion
para estas semanas. La muestra final fue de
5.626 nacimientos.

Se estimaron indicadores derivados del
peso al nacer como bajo peso (<2.500 gr),
macrosomia (>4.500 gr), pequefio para
su edad gestacional (peso por debajo del
percentil 10 en cada edad de gestacion) y
grande para su edad de gestacion (por en-
cima del percentil 90). Estas tltimas fueron
definidas de acuerdo con los estandares pu-
blicados para la poblacion espafiola especi-
ficas por sexo'?. Ambas fuentes cuentan con
la misma informacién: peso en gramos y
semanas de gestacion completas.

La calidad de la informacién proceden-
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te del INE se compard con los datos del
hospital mediante proporciones de bajo
peso al nacer, macrosomia, PEG y GEG.
Se evaluod su grado de acuerdo (mediante
el estadistico Kappa) y se estimaron medi-
das de validez (sensibilidad, especificidad
y valores predictivos positivos). Se ajus-
taron regresiones logisticas para estimar
odd ratios (OR) e intervalos de confianza
al 95% (IC95%). Las variables disponibles
incluidas en los analisis fueron la naciona-
lidad, edad y situacion laboral de los pro-
genitores, estado civil, nimero de orden de
nacimiento en el grupo familiar, sexo del
recién nacido y el tiempo trascurridos des-
de el nacimiento hasta su declaracion en el
Registro Civil (en dias).

RESULTADOS

En la tabla 1 se comparan las prevalen-
cias de los indicadores de salud y las me-
didas de validez entre el hospital y el INE.
Las prevalencias estimadas con los datos
del hospital fueron, respectivamente, para
bajo peso (6%), macrosomia (0,5%), PEG
(1%) y GEG (15%). Las correspondientes
prevalencias estimadas con los datos del
INE fueron para bajo peso (5%), macroso-
mia (0,5%), PEG (2%) y GEG (12%). Las
diferencias entre las fuentes fueron estadis-
ticamente significativas para PEG y GEG.
El nivel de acuerdo general fue muy bueno
para bajo peso al nacer (Kappa=83%), bue-
no para macrosomia (79%) y GEG (75%),
y moderadamente bueno para PEG (41%).
La especificidad fue notablemente baja
para PEG (24%) y alta para GEG (82%),
seguidos por bajo peso (80%) y macro-
somia (78%). Los valores de sensibilidad
fueron consistentemente altos (>90%) en
todos los indicadores. Los valores predicti-
vos positivos fueron respectivamente para
macrosomia (99,8%), bajo peso (98,7%),
PEG (98,5%) y GEG (97%).

La tabla 2 muestra los resultados de las
regresiones logisticas ajustadas para iden-
tificar las variables asociadas con los datos
faltantes y con una incorrecta clasifica-

87



Sol Pia Juarez.

Tabla 1
Proporciones y medidas de validez entre el hospital Clinico San Carlos
y el Instituto Nacional de Estadistica
Proporciones ) o
Hospital INE Medidas de validez
Pesoalnacer | n % n % Sensibilidad | Especificidad |~ VPP Kappa
1C-95% (1C-95%) P PP
Baio 329 5,83 312 5,53 99,39 79,81 98,73 83,3
J 5,25-6,50 5,0-6,16 | 99,16-99.,62 | 75,19-84,42 | 98.,40-99,05 80,00- 86.0
Normal 5.280 23,63 4.882 86,58
i 92,96-94,24 | ™ 85,67-87,44
Macrosomia 0 0,53 57 0,48 99,9 77,78 99.8 79,14
0,04-0,76 0,30-0,70 | 99,81-100,00 | 60,24-95,31| 99,78-99,99 | 67,10-91,20
- 741
Missing - - 418 6.75-8.12
Total 5.639 100 | 5.639 100
PEG
Si 56 100 | g9 1,76 99,61 23,6 98,55 41,08
0,77-1,13 1,45-2,14| 99,42-99.,80 | 14,21-32,98 | 98,20-98,90 | 31,00-51,10
99,00 81,89
No 35701 90709923 | 4045 | 51 .57.83.55
Missin - -] 881 13,66
8 14,73-16,63
Total 5.626 100 | 5.625 100
GEG
Si 846 15,04 659 11,62 95,89 81,79 97,03 75,38
14,13-16,00 10,91-12,59 | 95,27-96,51 78,77-84,81 | 96,49-97,56 72,7-78,1
No 4.780 84.96 1 4.085 72,61
) 84,00-85,87 | 71,44-73,77
Missin - - 881 15,66
& 14,73-16,63
Total 5.626 100 | 5.625 100
* Las diferencias de tamano muestral entre las fuentes se debe a una obsevacion en la que en la fuente del INE co-
rresponde a la semana 43 de gestacion. ' Para llevar a cabo medidas de validez, excluimos la categoria missing en
PEG y GEG.
PEG: pequeio para la edad gestacional. GEG: grande para la edad gestacional. VPP: valor predicitivo positivo

cion de las medidas de peso relativo (PEG
y GEG). Ambos progenitores de origen
extranjero (OR=1,78), madres sin informa-
cion de empleo (OR=1,66) o dependientes
econémicamente (OR=1,47) y padre sin
informacién de empleo (OR=2,33) son las
categorias asociadas a una mayor probabi-
lidad de no declarar la informacion de peso
y edad gestacional. Por el contrario, las mu-
jeres de menos de 24 afios (OR=0,77) y las
casadas (OR=0,80) fueron las que menor
probabilidad tenian de hacerlo. Registrar el
nacimiento el dia después del mismo esta
asociado a una mayor probabilidad de apor-
tar la informacion sobre el peso y la edad
gestacional.
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Padres sin informacion sobre su situacion
laboral (OR=1,78) fue la variable asocia-
da a una mayor probabilidad de incorrecta
clasificacion de PEG. Por el contrario, tener
al menos un progenitor de nacionalidad es-
panola (OR=0,37) y tratarse de una pareja
casada (OR=0,58) se asocidé a una menor
probabilidad de incorrecta clasificacion de
PEG. Tener nacionalidad extranjera uno
(OR=2,0) o ambos (OR=2,24) progenitores
fue la unica variable asociada a una ma-
yor probabilidad de incorrecta declaracion
de GEG, mientras que las parejas casadas
(OR=0,75) y las madres que ya tenian un
nifo anterior (OR=0,61) se asoci6 a una me-
nor probabilidad de incorrecta clasificacion
de GEG.
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Tabla 2
Regresiones logisticas para estimar las odd ratios (OR) y sus intervalos de confianza
(IC95%) de la asociacion entre no declarar informacion de peso y edad gestacional
(datos missing) y la incorrecta clasificacion PEG y GEG

Clasificacion incorrecta Clasificacion incorrecta

Datos missing de PEG de GEG

OR [IC95% | OR | IC95% OR | 1C95%
Origen de los padres (nacionalidad)
Referencia ambos padres espailoles
Ambos progenitores extranjeros 1,784 1,47-2,15 0,66 0,38-1,13 2,24% 1,65-3,04
Al menos un progenitores espafol 1,241 0,97-1,58 0,37 0,15-0,89 2,021 1,39-2,93
Edad de la madre (afios)
referencia 25-30
<24 0,77°] 0,61-0,98 1,41 0,69-2,88 0,95 0,63-1,44
31-35 1,03] 0,84,1,27 0,72 0,38-1,34 1,15 0,82-1,60
>36 1,10 0,83 0,40-1,74 1,13 0,76-1,69
Edad del padre (afios)
Referencia 25-30
<24 1,12 0,91 0,37-2,21 0,76 0,45-1,27
31-35 1,07 0,89 0,47-1,70 0,95 0,67-1,34
>36 1,18 1,25 0,63-2,50 1,08 0,75-1,57

Orden de nacimiento
Referencia primero

Distinto de primero 1,08 | 093] 038148) 0615  047-080
Sexo del nacido

Referencia varones

Mujeres | 098] | 132]  0.85-2,03] 088  0,69-1,12
PEG

Referencia no

i [ 0.78] | | | |

GEG

Referencia no

Si | 091] | | | |

Ocupacién de la madre

Referencia no trabajadora

Dependiente econdmicamente 1,474 1,17-1,85 1,28 0,70-2,36 1,08 0,77-1,51
Missing 1,66 1,36-2,04 0,96 0,52-1,80 0,88 0,62-1,23
Ocupacion del padre

Referencia no trabajador

Dependiente econdmicamente 1,58 0,69-3,62 2,44 0,31-19,0 1,04 0,24-4,44
Missing 2,334 1,94-2,80 1,78 1,01-3,12 1,06 0,77-1,46
Estado civil de 1a madre

Referencia no casada

Casada | 0,80%] | 058 034,099 0,75°]  0,57-0,99
Dias desde el nacimiento al registro del nacimiento

Referencia no mismo dia

2-4 dias 0,40* 0,97 0,34-2,81 1,30 0,64-2,64
5-10 dias 0,37+ 091 0,31-2,65 1,15 0,56-2,34
mas de 10 dias 0,44+ 0,66 0,20-2,14 1,15 0,55-2,42
Numero de observaciones 5.625 4.744 4.744

Prob>chi? 0,0000 0,1338 0,0000

Pseudo R? 0,0761 0,0287 0,0291

p <0,05; 7 <0,01; <0,001; resto no significativo.
PEG: pequefio para la edad gestacional. GEG: grande para la edad gestacional.
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DISCUSION

En relacion a las medidas de salud peri-
natal, los resultados de este estudio muestran
que los datos del INE son mas fiables cuan-
do se utilizan medidas de peso absoluto (bajo
peso, macrosomia). Los indicadores de peso
relativo, especialmente PEG, se ven afectados
en mayor medida por la proporcion de datos
faltantes (principalmente por omision de la
edad gestacional) y por la incorrecta decla-
racion de la informacion. Los datos del INE
tienden a sobreestimar la proporcion de PEG
y a infraestimar la proporcion de GEG. Estos
resultados desaconsejan la utilizacién de esta
fuente para construir curvas de crecimiento
representativas a nivel nacional.

La omision de las variables peso y edad
gestacional no es aleatoria sino que esta aso-
ciada a la nacionalidad y a la situacion laboral
de los progenitores. Este resultado pone en
evidencia un sesgo de seleccion de la informa-
cién en funcion de variables sociodemografi-
cas. Esto quiere decir que la salud perinatal
valorada con los datos del INE no representa
igualmente a todos los colectivos. De esto se
infiere que los estudios orientados a evaluar
las desigualdades sociales en PEG y GEG tie-
nen que ser interpretados con cautela. El he-
cho de que la ausencia de informacion sobre
peso al nacer y edad gestacional sea casi dos
veces mas probable entre progenitores extran-
jeros pone de manifiesto que los procedimien-
tos para la recogida de la informacion podrian
no estar considerando las necesidades de la
poblacion inmigrante. Este resultado insintia
que podrian existir barreras que deberian co-
nocerse y eliminarse (por ejemplo, idiomati-
cas, de conocimiento del procedimiento).

Nuestros resultados sugieren que la inco-
rrecta clasificacion de PEG y GEG se debe
a errores sistematicos, al ocurrir con mayor
probabilidad entre los padres que no declaran
su empleo o que estan en situacion de depen-
dencia y entre las mujeres que no estan casa-
das (con respecto a PEG) y fundamentalmente
entre los progenitores de nacionalidad extran-
jera (en relacion a GEG). Este resultado alerta
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sobre la necesidad de estudiar las causas por
las que estos colectivos declararian incorrec-
tamente la informacion del peso al nacer y la
edad gestacional, dando lugar a una incorrecta
clasificacion de las medidas estudiadas (PEG,
GEG) lo que podria sugerir, por ejemplo, un
menor seguimiento prenatal entre los grupos
mas vulnerables (inmigrantes, mujeres solte-
ras y progenitores sin empleo).

La principal limitacion de este estudio es
que s6lo cuenta con informacion relativa a
un hospital de Madrid y, por lo tanto, los re-
sultados no pueden ser directamente extrapo-
lables ni al total de la comunidad autébnoma
ni al conjunto de Espaiia. En este sentido, se
necesitan mayores esfuerzos para conseguir
una validacion nacional que evalué ademas
las diferencias regionales. Otra limitacion es
que la informacion estudiada se extrajo del
Boletin de Partos vigente durante el periodo
1995-2006 (el nuevo boletin se introdujo en
el afio 2007)°. Sin embargo, aunque el nuevo
Boletin recoge informacion adicional (por
ejmplo educaciéon y pais de nacimiento de
los progenitores) ni los procedimientos ni la
recogida de la informacion ni la formulacion
de las preguntas de nuestro interés han sufri-
do modificaciones mayores. En este sentido,
creemos que las recomendaciones derivadas
de este estudio podrian seguir siendo de ac-
tualidad.

A pesar de estas limitaciones, nuestro estu-
dio tiene importantes fortalezas. Por un lado,
se realizo con la unica base de datos existente
hasta la fecha, la cual cuenta con la informa-
cion cruzada a nivel individual entre el INE y
un hospital, garantizando la comparacion de
la informacion. Asimismo, aunque se han rea-
lizado importantes esfuerzos para evaluar la
calidad de la informacion del INE en materia
de salud perinatal®'® y se ha llamado la aten-
cion sobre la importancia de las referencias
que se utilizan en la estimacion de PEG", este
es el primer estudio que discute la eleccion de
indicadores relativos y absolutos de peso a la
luz de la calidad de los datos orientado a me-
jorar la investigacion epidemiolégica.
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En conclusion, la calidad de la infor-
macion disponible deberia ser considerada
a la hora de elegir el indicador mas ade-
cuado para valorar la salud perinatal. De
este modo, aunque PEG es teoricamente el
mejor indicador de crecimiento retardado
intrauterino no resulta ser el mas indica-
do cuando la calidad de los datos no esta
garantizada. Las conclusiones de este tra-
bajo aconsejan mejorar las estadisticas de
nacimientos y, para ello, proponen que en
el futuro la informacion sobre el peso y la
edad gestacional se recoja directamente de
fuentes hospitalarias.
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