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RESUMEN

El bajo peso al nacer (BPN) es un indicador clave que permite conocer el estado de salud
de los recién nacidos y predecir su desarrollo futuro. Es importante porque los bebés que
nacen con bajo peso tienen mas probabilidades de enfrentar problemas de salud graves
y dificultades en su desarrollo. En Ecuador, la pandemia de COVID-19 ha empeorado
este problema, especialmente debido a las restricciones severas implementadas bajo el
sistema de seméforo rojo para controlar la propagacion del virus. Este estudio analiza
como estas restricciones afectaron el BPN.

Para este analisis, se utiliza datos del “Registro Estadistico de Nacidos Vivos”
proporcionados por el INEC. Se emplearon dos modelos econométricos: un modelo
Probit para estimar la probabilidad de que un recién nacido tenga BPN y un modelo de
regresion lineal para evaluar la variacion en el peso al nacer. El estudio considerd
factores como la edad de la madre, nivel educativo, estado civil, etnia, nimero de

controles prenatales, tipo de parto, y efectos fijos por cantdn y afio.

Los resultados mostraron que cada mes adicional bajo el semaforo rojo incrementa la
probabilidad de BPN en aproximadamente un 1.34%. Ademas, se observo que cada mes
adicional en esta categoria de restriccion reduce el peso al nacer en aproximadamente
24.84 gramos. Estos hallazgos sugieren que las restricciones severas limitaron el acceso
a servicios esenciales de salud prenatal, aumentando los riesgos para la salud de los

recién nacidos.



ABSTRACT

Low birth weight (LBW) is a key indicator that provides insight into the health status of
newborns and predicts their future development. It is important because low birth weight
babies are more likely to face serious health problems and developmental difficulties. In
Ecuador, the COVID-19 pandemic has worsened this problem, especially due to the
severe restrictions implemented under the red traffic light system to control the spread of

the virus. This study analyzes how these restrictions affected the BPN.

For this analysis, we use data from the “Registro Estadistico de Nacidos Vivos” (Statistical
Registry of Live Births) provided by INEC. Two econometric models were used: a Probit
model to estimate the probability of a newborn having LBW and a linear regression model
to evaluate the variation in birth weight. The study considered factors such as maternal
age, educational level, marital status, ethnicity, number of prenatal controls, type of

delivery, and canton and year fixed effects.

The results showed that each additional month under the red traffic light increases the
probability of LBW by approximately 1.34%. In addition, it was observed that each
additional month in this restriction category reduces birth weight by approximately 24.84
grams. These findings suggest that severe restrictions limited access to essential prenatal

health services, increasing the health risks to newborns.
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l. INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) oficializ6 el
estado de pandemia debido al brote de COVID-19. Desde su surgimiento el 31 de
diciembre de 2019 hasta esa fecha, se habian registrado un total de 118,629 casos
confirmados de COVID-19 y 4,292 muertes en todo el mundo (Organizacion Mundial de
la Salud, OMS, 2020).

Ante la creciente amenaza del COVID-19, la Organizacion Mundial de la Salud emitié
directrices provisionales en todos los paises, ofreciendo orientacibn sobre como
prepararse y manejar este nuevo desafio de salud publica. Sin embargo, a pesar de estos
esfuerzos preventivos, la propagacion del brote fue inevitable, desencadenando una
crisis sanitaria global de gran magnitud que ha impactado profundamente la calidad de

vida a nivel mundial.

El sistema de salud publico implemento medidas para reducir la propagacion del virus
a través del distanciamiento social, el cual, ha dado como resultado un sinnimero de
efectos secundarios en la poblacion, como es la contraccibn economica, que ha
impactado severamente los ingresos de la poblacion en muchas regiones (Warwick &
Roshen, 2020).

A medida que la pandemia ha evolucionado, se ha vuelto evidente que sus efectos
no son uniformes, exacerbando las desigualdades preexistentes y afectando de manera
desproporcionada a los grupos mas vulnerables. Estudios han demostrado que las
pandemias, incluida la actual crisis de COVID-19, tienden a intensificar las disparidades
socioecon6micas, aumentando las brechas de desempleo, incrementando la violencia
de género y empeorando la inseguridad alimentaria, especialmente en regiones menos

desarrolladas (Wichmann & Wichmann, 2022).

América Latina y el Caribe se vieron fuertemente afectadas por la pandemia de
COVID-19, destacandose como una de las regiones mas golpeadas, segun analisis de
la Comisiébn Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Esta situacion se
atribuye en parte a su elevada desigualdad social y a la presencia de importantes déficits

en areas criticas como la educacion, el empleo y el acceso a la salud. Durante la



pandemia, la region enfrenté un incremento de la pobreza, una alta informalidad laboral

y dificultades en el acceso a servicios basicos (CEPAL, 2023).

Los determinantes sociales de la salud, identificados por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la CEPAL, tuvieron una influencia significativa en aumentar las
desigualdades existentes entre diferentes grupos de personas durante la pandemia de
COVID-19. Factores como género, etnia, ubicacion geografica y nivel socioeconémico
influyeron en el acceso a oportunidades y servicios, generando un ciclo de desigualdad
social y de salud en la region (Organizacion Mundial de la Salud, Determinantes sociales
de la salud, 2021).

i Contexto ecuatoriano

Ecuador, al igual que muchos otros paises, implementé medidas estrictas para
controlar la propagacion del COVID-19. Estas medidas incluyeron el sistema de
semaforo epidemiolégico, que clasificaba a los cantones en rojo, amarillo y verde segun
el nivel de riesgo de contagio. Los cantones en seméforo rojo, los cuales presentaban la
mayor tasa de contagios, enfrentaron las restricciones mas severas. Estas restricciones
incluyeron limitaciones estrictas en la movilidad, la suspensién de actividades no
esenciales, transporte publico y un toque de queda desde las 14:00 pm hasta las 05:00

am.

Las medidas de confinamiento y la reduccion en la accesibilidad a los servicios de
salud tuvieron repercusiones significativas en diversos aspectos de la salud publica,
incluida la salud materno-infantil. En particular, el acceso limitado a la atencién prenatal
puede influir negativamente en los resultados del embarazo, como el peso al nacer. Las
mujeres embarazadas en cantones con restricciones mas estrictas pudieron haber tenido
menos oportunidades para recibir atencion médica adecuada, lo que podria haber

contribuido a un incremento en los casos de bajo peso al nacer.

En Ecuador, las desigualdades sociales y econdmicas preexistentes también
jugaron un papel crucial en como la pandemia afectd a la poblacion. Factores como la
pobreza, la informalidad laboral, la etnia y la ubicacion geografica influyeron en el acceso

a los servicios de salud y otros recursos esenciales durante la pandemia. Los cantones



con altos indices de pobreza y con una infraestructura de salud menos desarrollada
pudieron haber enfrentado mayores desafios.

El impacto de las restricciones sanitarias en la salud materno-infantil es un tema
de particular relevancia en Ecuador debido a las significativas desigualdades regionales
y socioecondomicas. Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
2018 indican que antes de la pandemia ya existian disparidades importantes en la
atencion prenatal y en los resultados de salud neonatal. Durante la pandemia, estas
disparidades se pudieron haber amplificado, afectando de manera desproporcionada a

las poblaciones mas vulnerables.

La salud infantil es fundamental para los resultados a corto y largo plazo y esta
estrechamente relacionada con la salud materna. Ademas, tanto los bebés como las
mujeres embarazadas necesitan servicios de atencién sanitaria mas urgentes que la

persona promedio.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto de las restricciones
impuestas durante la pandemia de COVID-19 en el bajo peso al nacer (BPN) en Ecuador.
La investigacion se enfoca especificamente en la duracién de las restricciones bajo el
semaforo rojo, considerando cémo estas restricciones, basadas en la fecha de
concepcidén afectaron la accesibilidad a la atencion prenatal.

Para llevar a cabo este analisis, se utilizaron datos del “Registro Estadistico de
Nacidos Vivos” proporcionados por el INEC y ademas se obtuvo los registros de
semaforizacion cantonal de los informes de situacion proporcionados por la secretaria de

gestion de riesgos.

El presente documento se organiza de la siguiente manera: en la seccion |l se realiza
una revision teorica de la literatura existente sobre el impacto de las restricciones
sanitarias en la salud neonatal y ademas los factores de riesgo sobre el bajo peso al
nacer. La seccion Il describe los datos utilizados y la estrategia empirica empleada para
el estudio. La seccion IV detalla la metodologia aplicada. La seccion V presenta los
resultados obtenidos. Finalmente, la seccion VI ofrece las conclusiones basadas en los

hallazgos del estudio.



Il. MARCO TEORICO

La investigacion en torno al impacto del COVID-19 en el embarazo y la salud neonatal
ha revelado una serie de efectos adversos que merecen una atencién especial. Estudios
recientes han destacado que la infeccion por COVID-19 durante el embarazo puede
acarrear consecuencias significativas tanto para la madre como para el feto. Ozdemir,
Bolluk y Coban (2023) encontraron que las mujeres embarazadas no vacunadas contra
el COVID-19 tenian mayor riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, asi como

resultados de parto menos favorables, en comparacion con aquellas vacunadas.

Por otro lado, (Glele, et al., 2022) sugieren que la infeccion por SARS-CoV-2 durante
el embarazo esta asociada con la prematuridad y preeclampsia, aunque se necesitan
mas datos para entender su impacto en la mortalidad fetal. Ademas (Silverio-Murillo,
Hoehn-Velasco, Balmori de la Miyar , & Senyancen Méndez , The (temporary) Covid-19
baby bust in Mexico, Population Studies, 2023) observaron en México un aumento
significativo en casos de bajo peso al nacer y prematuridad durante la pandemia, lo que
subraya los desafios adicionales enfrentados por las mujeres embarazadas en contextos

de crisis sanitaria.

(Xuechao , 2022) proporciona evidencia adicional sobre los efectos del COVID-19 en
la salud neonatal, sefialando que los bebés nacidos después de las érdenes de
confinamiento tienen mas probabilidades de sufrir urgencias, no recibir vacunas y
experimentar problemas de salud relacionados con el periodo perinatal. Ademas, la
atencién médica retrasada durante el embarazo aumenta las probabilidades de bajo peso

al nacer y problemas de salud materna.

Asimismo, se identifican factores de riesgo psicoldgicos que pueden ser gestionados
para reducir su impacto en la depresion durante el embarazo, como la preocupacion
generalizada por la COVID-19. (Felder, et al., 2023) encontraron que esta preocupacion
se asocia con un desarrollo de depresién posparto, evidenciando la carga emocional

adicional que la pandemia ha impuesto a las mujeres embarazadas.



Segun una investigacion realizada en Italia se menciona que durante el primer
periodo de confinamiento se not6 en menor porcentaje el bajo peso al nacer en

comparacion con el segundo confinamiento. (Esposito, et al., 2023)

En base a la investigacion del Instituto de Biologia de Sistemas las mujeres que
contrajeron COVID-19 durante el embarazo tuvieron mayor riesgo de complicaciones
como parto prematuro, bebés pequefios para su edad gestacional, bajo peso al nacer y
muerte fetal. Estas complicaciones se observaron principalmente en infecciones durante
el primer o segundo trimestre, mientras que las infecciones en el tercer trimestre se
asociaron con una mayor tasa de bebés pequefios para la edad gestacional (Piekos, et
al., 2022).

Una investigacion de University of Notre Dame revela que la incidencia de bajo peso
al nacer en India aumento significativamente durante la pandemia de COVID-19. A nivel
mundial, uno de cada cuatro recién nacidos tiene bajo peso al nacer, afectando
desproporcionadamente a paises de ingresos bajos y medios, especialmente en el sur
de Asia. El estudio analiz6 datos de mas de 200.000 bebés, encontré que los nacidos
entre abril de 2020 y abril de 2021 pesaban menos al nacer en comparacion con los
nacidos antes de la pandemia. Factores como el virus SARS-CoV-2, el estrés del
distanciamiento social, la inestabilidad econ6mica y la interrupcion de la atencion
materna y neonatal pudieron contribuir a esta situacion. Esta investigacion destaca la
necesidad de politicas que aseguren una nutricion adecuada y acceso a atencion

prenatal de calidad para mujeres de bajos ingresos. (Kumar & Hill, 2024)

En resumen, si bien se han identificado varios efectos negativos potenciales del
COVID-19 en el embarazo y la salud neonatal, es importante reconocer que aun existen
areas donde la evidencia es limitada o contradictoria. Por ejemplo, se ha observado que
no hay cambios significativos, ya sea en el aumento o disminucion del peso al nacer. Sin
embargo, aun no se ha establecido de manera concluyente un impacto directo del virus
en estos aspectos. En este sentido, la investigacion realizada por (Wastnedge, et al.,
2020) destaca la necesidad continua de estudios rigurosos y a gran escala que aborden
esta cuestion de manera mas especifica. A medida que se recopil6 méas evidencia y se

realizd6 mas investigaciones, se pudo comprender la verdadera magnitud del impacto del



COVID-19 en el embarazo y la salud neonatal, esto permiti6 tomar medidas mas
efectivas para proteger a las mujeres embarazadas y a sus bebés durante la pandemia.

I Factores de riesgo y edad maternos

Entre los grupos de mayor riesgo se encuentran los nifios prematuros y los
nacidos a término con bajo peso al nacer, generalmente debido a problemas durante su

crecimiento intrauterino.

El nacimiento de infantes con bajo peso se ha vuelto un problema importante ya
gue, estos nifilos enfrentan diversas complicaciones durante el periodo perinatal, la
infancia o la adultez. Segun estudios a nivel mundial, los factores maternos de riesgo
incluyen pobreza, edad materna, etnia afroamericana, malos habitos como fumar o
ingerir alcohol, mala alimentacién, enfermedades crénicas de la gestante, y secuelas de
la pandemia COVID-19 (Parada Rico, Lépez Guerro, & Martinez Laverde, 2015).

Para (Velazquez Quintana, Masud Yunes Zagarra, & Avila Reyes, 2024) la edad
gestacional es considerada como un factor muy influyente en el bajo peso al nacer,
especificamente cuando son madres adolescentes o madres muy adultas. Generalmente
las madres menores de 15 afios desarrollan partos prematuros o bebés con bajo peso al
nacer. Asi pues, en el afio 1994 en Estados Unidos, se presentaron las tasas mas altas
de prematuros y nifios con BPN los cuales se desarrollaron con madres adolescentes.
Asimismo, el BPN aumenta en madres menores a 18 afios que no han llevado un control
adecuado duarte la gestacién, del mismo modo, sucede con las mujeres de edad mayor
a los 35 afos que posponen la maternidad.

Por otro lado, los riesgos relativos de BPN fueron mas altos en adolescentes de
etnia afroamericana sin importar su estado civil, en comparacioén con adolescentes de

etnia blanca que se encuentren solteras o casadas.

Segun la investigacion de (Almaguer Avila, 2021) realizada en Escocia, la clase
social de la gestante es un factor de riesgo sin importar su edad, historial obstétrico
adverso y el estado socioeconémico del padre, esto especialmente en madres
trabajadoras. Asi también menciona que los factores que aumentan el riesgo de bajo

peso al nacer incluyen ser de una raza no blanca, haber tenido una muerte fetal previa,



intervalos cortos entre embarazos, nacimiento fuera del matrimonio, falta de cuidado

prenatal y edades menores de 18 o mayores de 35 afios.

En Espafia, la profesion o empleo del padre influyé en el riesgo de BPN, con una
mayor incidencia en trabajadores manuales y mujeres solteras. En Tailandia, padres con
trabajos informales mostraron la mayor incidencia de BPN, mientras que, en Camerun,

ser madre soltera fue el principal factor de riesgo.

Curiosamente, se observo que las mujeres casadas desarrollan BPN en su primer
hijo, de igual forma el bajo peso al nacer se incrementa en mujeres solteras jévenes que

en adultas solteras.
ii. Salud y derecho ala salud en Ecuador

Segun datos del UNFPA en Ecuador, resulta alarmante la situacién de embarazos
en nifas y adolescentes ya que, cerca de diez mil nifias menores de 15 afios dan a luz
cada afio en el pais. De estas, aproximadamente 4,000 son de madres extremadamente
jovenes, lo que incrementa significativamente el riesgo de bajo peso al nacer (BPN) y de
muerte en el primer afio de vida del bebé (UNFPA, 2023).

El articulo 32 de la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador de 2008
consagra a “la salud como un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir’ (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

En el sistema de salud publica del Ecuador se ha implementado politicas y
programas que garanticen y prioricen la atencion prenatal de las gestantes de todo el
pais, para ello, se ha destinado que los cuidados prenatales de las madres sean
atendidos por profesionales capacitados, conjuntamente con la atencién gineco-obstetra

para consultas o dudas que puedan presentar las futuras mamas. (MSP, 2015).

Hoy por hoy, el enfoque en la mejora de la salud materno-infantil no es solo un ambito
sanitario si no un derecho humano, este cambio se ha enfrentado a todo el &mbito de la

salud a desarrollar metodologias que garanticen el cumplimiento y el acceso a la salud



sin violar los derechos a la vida. (Comisiébn Econdmica para América Latina y el Caribe,
2009).

II. ANALISIS DE DATOS

La fuente de datos para esta investigacion es el Registro Estadistico de Nacidos
Vivos, que recopila informacion sobre los nacimientos ocurridos en Ecuador. El Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) consolida, valida y procesa esta informacion,
la cual proviene de formularios de Nacido Vivo diligenciados en formato fisico o digital

por médicos y personal de salud autorizado.

Esta base de datos contiene informacion de 47 variables que capturan una amplia
gama de informacion relacionada con el nacimiento y la salud materno-infantil. Entre las
variables se encuentran: la fecha de nacimiento, peso, semanas de gestacion, tipo de
parto, area de residencia de la madre, edad de la madre, cantidad de controles
prenatales, autoidentificacion étnica, estado civil, area de residencia de la madre, nivel

de instrucciéon alcanzado, entre otras.
i Variables utilizadas en el analisis

La variable dependiente principal de este estudio es el bajo peso al nacer, definido

como un peso inferior a 2500 gramos al momento del nacimiento.
Variables independientes y de control
Duracién en semaforo rojo:

Esta variable mide la cantidad de meses que un cantdn estuvo bajo restricciones
severas (semaforo rojo) desde el inicio de la pandemia hasta que pasé a otro color de
semaforo. La informacion sobre los cambios de color de semaforo se obtuvo de la pagina
web de la Secretaria de Gestion de Riesgos de Ecuador (Gestion de Riesgos, 2021),
donde se reportaron frecuentemente las fechas en las que los cantones cambiaron de
un color a otro. Con esta informacion, se construy6 una base de datos que incluye las

fechas de cambio de color para cada canton.



Para generar la variable de duracibn en semaforo rojo, se identificaron los
periodos en los que cada canton estuvo bajo restricciones severas, comenzando desde
el 13 de marzo de 2020, que marco el inicio de las restricciones, hasta el momento en
gue el canton paso6 a un semaforo menos restrictivo. Para obtener la variable “Duracion
en semaforo rojo”, se tuvo en cuenta la fecha de concepcion, ya que es importante para
evaluar el impacto de las restricciones a lo largo del periodo de gestacion. Este enfoque
permiti6 medir de manera precisa la duracion de las restricciones severas para cada
canton, lo cual, es fundamental para entender cOmo estas restricciones afectaron los

resultados de los nacimientos.
Definicién de variables a incluir en el modelo

En la tabla 1. se detalla las variables empleadas en el analisis. Estas variables se
han categorizado segun su naturaleza. A continuacién, se muestra una breve descripcion

de cada variable.
Tabla 1.

Variables incluidas en el modelo

Categoria Variable Descripcion

Variable Bajo peso al nacer Peso inferior a 2500 gramos al
dependiente momento del nacimiento.
Variable Duracién en semaforo Meses que un cantdn estuvo
independiente rojo bajo restricciones severas desde

el inicio de la pandemia hasta el
cambio de semaforo.

Caracteristicas dela Edad de la madre Edad de la madre segun datos de
madre la encuesta Nacidos Vivos.
Nivel de educacion Nivel de instruccién alcanzado

por la madre: educacion basica,
bachillerato o superior.

Estado civil Indica si la madre esta casada,
soltera, divorciada o viuda.




Autoidentificaciéon étnica

Etnia de la madre: mestiza,
indigena, afrodescendiente,
montubio.

Area de residencia de la
madre

Variable binaria (1 urbana, 0
rural).

Caracteristicas del NUumero de controles
embarazo prenatales

Numero de visitas prenatales
durante el embarazo.

Tipo de parto

Indica si el parto fue natural o por
cesarea.

Numero de Hijos Nacidos
Vivos

Numero total de hijos nacidos
vivos que la madre ha tenido
antes del nacimiento actual.

Fuente: Los datos del bajo peso al nacer, caracteristicas de la madre y caracteristicas del embarazo se
obtuvieron del Registro Estadistico de Nacidos Vivos (ENV) proporcionado por el INEC para el periodo
2018-2022. Los datos sobre la duracion en semaforo rojo fueron construidos a partir de los informes de

situacién de la Secretaria de Gestion de Riesgos.

Figura 1.

Boxplot del peso al nacer por afo
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La figura 1 presenta diagramas de caja que muestran la distribucion del peso al
nacer desde 2018 hasta 2022. Cada caja representa el rango intercuartil, con la linea
dentro de la caja indicando la mediana del peso al nacer. Los bigotes muestran el rango
de datos dentro de 1.5 veces el rango intercuartil, y los puntos fuera de los bigotes son

valores atipicos.

Los diagramas de caja indican que la mediana del peso al nacer se mantiene
relativamente constante alrededor de los 3000 gramos en todos los afios. Sin embargo,
se observa una ligera disminucion en la mediana y el rango intercuartil a partir de 2020,
coincidiendo con el inicio de las restricciones por la pandemia de COVID-19. La mediana
y el rango intercuartil del peso al nacer disminuyen levemente en 2020 y 2021, lo que
sugiere un posible impacto de las restricciones severas en la salud prenatal. La cantidad
de valores atipicos (pesos extremadamente bajos y altos) es consistente a lo largo de
los afos, pero se observa un aumento en los pesos extremadamente bajos a partir de

2020. Aunque la mediana del peso al nacer se mantiene cercana a los 3000 gramos.
Figura 2.

Distribucion del peso al nacer por area de residencia
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El analisis de la distribucion del peso al nacer por &rea de residencia revela
diferencias significativas entre &reas urbanas y rurales. En areas urbanas, la distribucion
estd mas concentrada alrededor de la media, mientras que en areas rurales hay una
mayor dispersion y un porcentaje mas alto de recién nacidos con peso inferior a 2500

gramos.

Estas diferencias pueden ser atribuidas a variaciones en el acceso a servicios de salud
prenatal entre areas urbanas y rurales, asi como a diferencias en la nutricion materna y
otras condiciones socioecondémicas. Para entender mejor estas disparidades, es
necesario aplicar modelos de regresion que incluyan variables indicadoras para el area
de residencia y analizar las interacciones con otros factores como el nivel educativo de

la madre y el acceso a controles prenatales.
ii. Estadisticas descriptivas

La tabla 2. contiene un resumen estadistico de las variables utilizadas en el
andlisis. Esta tabla presenta el nimero de observaciones y la media de cada variable.

Tabla 2.

Resumen de estadisticas descriptivas

Variable Observaciones Media
Peso (g) 774459 3089.33
Edad de la madre (afios) 774459 26.28
Controles prenatales (nimero) 774459 6.3
Hijos nacidos vivos (niUmero) 774459 2.09
Indigena 39248 5.1%
Afrodescendiente 18592 2.4%
Montubio 5003 0.6%
Soltera 407431 52.6%
Divorciada 15014 1.9%
Educacion Basica 378530 48.9%
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Educacién Bachillerato 215428 27.8%

Educacion Superior 176311 22.8%
Area de residencia urbana 598863 77.4%
Tipo de parto (ceséarea) 378338 48.8%

Fuente: Los datos del bajo peso, la etnia de la madre, el estado civil, la edad de la madre y el nivel de
instruccion se obtuvieron de los Registros Estadisticos de Nacidos Vivos (ENV) para el periodo 2018-2022.

El periodo de analisis se extiende desde el afio 2018 hasta el 2022, lo cual permite
una capturar de manera detallada los patrones y tendencias en los nacimientos antes y
durante la pandemia de COVID-19, asi como el impacto de las restricciones sanitarias

impuestas durante este periodo.

IV. METODOLOGIA

Para analizar los efectos de las restricciones implementadas durante la pandemia de
COVID-19 en el bajo peso al nacer (BPN) en Ecuador, se utilizaron dos modelos
econométricos uno para medir la probabilidad de nacer con bajo peso en las restricciones
con semaforo rojo y un modelo de regresién mdultiple para conocer en términos generales

la afectacion de las restricciones en el peso al nacer.

El modelo Probit es adecuado para estimar la probabilidad de ocurrencia de un evento
binario, en este caso, el bajo peso al nacer. Este modelo permite evaluar como las
restricciones prolongadas afectan la probabilidad de que un recién nacido tenga un peso
inferior a 2500 gramos. La eleccion de este modelo se justifica por la naturaleza binaria
de la variable dependiente, lo que permite una estimacion precisa de las probabilidades
asociadas a las diferentes condiciones y variables de control. Ademas, el modelo Probit
utiliza la distribucion normal para garantizar que los resultados se puedan expresar en

términos de probabilidad, lo que facilita su interpretacion y aplicabilidad.

La funcion de distribucion acumulativa normal (®) transforma la combinacién lineal

de las variables explicativas para garantizar que las probabilidades estimadas se
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encuentren en el rango de 0 a 1. Esto es fundamental para interpretar los coeficientes
estimados como cambios en la probabilidad de que ocurra el evento de interés.

i Especificacion del modelo Probit
El modelo Probit se especifica de la siguiente manera:

P(Yiee = 1) = ®(p, + By Duracion Rojo, , + B2 Xict + €ict)
Donde:

e Y, es una variable binaria que toma el valor de 1 si el recién nacido tiene bajo
peso (menos de 2500 gramos), 0 caso contrario. Los datos corresponden a cada
individuo i, a nivel de canton c en el tiempo t.

e Duracién Rojo, ,: es la cantidad de meses que el canton estuvo en semaforo rojo.

e X, esun vector de variables de control que incluye caracteristicas demogréficas
y socioeconémicas como edad de la madre, nivel de educacion, estado civil, etnia,
numero de controles prenatales, tipo de parto, area de residencia y numero de
hijos nacidos vivos.

e ®: es la funcién de distribucién acumulativa de la normal estandar.

e €, €s el error idiosincratico.

La funcién de distribucion acumulativa normal (®) esta definida como:

x 1 2
q)(X) = f E e 2dt

Esta funcidén toma cualquier valor real x y lo transforma en un valor en el intervalo
[0, 1], cumpliendo con la definicién de una probabilidad. Dado que ®(x) es una funcién
creciente y continua, garantiza que cualquier combinacion lineal de las variables

explicativas, al ser transformada por @, resultara en una probabilidad valida.

El método de maxima verosimilitud se utiliza para estimar los parametros del

modelo Probit. La funcidon de verosimilitud para una muestra de tamafio n es:
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L(B) = 1_[ O(Z)"i[1 - P(Z)] "
i=1

Tomando el logaritmo de la funcion de verosimilitud, obtenemos la funcion de log-

verosimilitud:
I(B) = ) [¥ilog® (Z) + (1 - 1) log(1 — ®(2))]
i=1

Maximizar esta funcion con respecto a los parametros f proporciona las
estimaciones de maxima verosimilitud que son consistentes y eficientes bajo condiciones

regulares.

Por otro lado, el modelo de regresion lineal multiple se utiliza para medir el impacto
de las restricciones en una variable continua, que en este estudio es el peso al nacer.
Este enfoque permite cuantificar la magnitud del efecto de las restricciones sanitarias en
términos de gramos de peso al nacer. La regresion lineal multiple es importante para este
analisis debido a su capacidad para manejar multiples variables explicativas y
proporcionar una estimacion precisa del impacto de cada una de ellas.

Ambos modelos se complementan para proporcionar una comprension integral
del impacto de las restricciones durante la pandemia. Mientras que el modelo Probit
ofrece una vision sobre la probabilidad de ocurrencia de BPN, el modelo de regresion

lineal permite cuantificar la magnitud de dicho impacto.
ii. Especificacién del modelo OLS
El modelo de regresion lineal multiple se especifica de la siguiente manera:
Peso;.; = By + p1Duracion Rojo, ., + B2 Xict + €ict

Donde Peso,.;: €s el peso al nacer del recién nacido en el cantdn ¢ en el tiempo t.

Duracion Rojo, , es la cantidad de meses que el canton estuvo en semaforo rojo. X;.; es

un vector de variables de control que incluye las mismas caracteristicas utilizadas en el

modelo Probit y ¢;.; es el error idiosincratico.
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Para capturar de manera integral los efectos de las restricciones implementadas

durante la pandemia de COVID-19 en el bajo peso al nacer (BPN) en Ecuador, se

realizaron varias especificaciones de los modelos econométricos. Estas especificaciones

incrementan progresivamente el numero de variables de control para evaluar su impacto

y asegurar la robustez de los resultados. A continuacion, se presentan las

especificaciones tanto para el modelo Probit como para el modelo de regresion lineal

mualtiple:

Tabla 3.
Modelos de Probabilidad y OLS

Modelo Variables

Objetivo

Modelo 1 Duracion en semaforo rojo

Estimar la probabilidad de BPN solo en
funcién de la duracion del semaforo

rojo.

Modelo 2 Duracién en seméforo rojo,
caracteristicas de la madre
(edad, nivel de educacion,

estado civil, etnia)

Evaluar el efecto de las caracteristicas
maternas en la probabilidad de BPN
junto con la duracion del seméaforo

rojo.

Modelo 3 Duracién en seméforo rojo,

caracteristicas de la madre,

caracteristicas del embarazo

(nimero de controles

prenatales, tipo de parto,

namero de hijos nacidos vivos)

Incluir caracteristicas del embarazo
para comprender mejor los factores

gue influyen en el BPN.

Modelo 4 Duracién en seméforo rojo,

caracteristicas de la madre,

caracteristicas del embarazo,

efectos fijos de cantén y afio

Controlar por efectos especificos de
region y tiempo para obtener

estimaciones mas precisas.

Fuente: Elaboracion propia con base en datos del Registro Estadistico de Nacidos Vivos (INEC) y la

Secretaria de Gestion de Riesgos de Ecuador.
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V. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos del andlisis del impacto de las
restricciones implementadas durante la pandemia de COVID-19 en el bajo peso al nacer
(BPN). EIl objetivo es comprender en profundidad como la duracion de las restricciones
severas bajo el semaforo rojo, basadas en la fecha de concepcién, afectd tanto la

probabilidad de BPN como el peso al nacer.

Los resultados mostraron que las restricciones influyeron significativamente en el
peso al nacer. Las politicas de confinamiento y las limitaciones en el acceso a los
servicios de salud prenatal tuvieron un impacto directo en la probabilidad de que los
recién nacidos presentaran bajo peso. Este andlisis también buscOd determinar la
magnitud de estos efectos y cdmo variaban segun diferentes factores como las

caracteristicas de la madre y las condiciones del embarazo.

A continuacion, se detallan los resultados del modelo Probit y del modelo de regresion
lineal multiple, que estiman la probabilidad de BPN y el impacto cuantitativo de las

restricciones en el peso al nacer, respectivamente.

La tabla 4 muestra los resultados del modelo Probit, que estima la probabilidad de

BPN en funcién de la duracion de las restricciones bajo el semaforo rojo.

Tabla 4.

Probabilidad del bajo peso al nacer en las restricciones segun el semaforo de
color rojo

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Duracién en rojo 0.0134*** 0.0131*** 0.0121***  0.0127***
(0.0008) (0.0008) (0.0008) (0.0009)

Caracteristicas de la X X X

madre

Caracteristicas del X X

embarazo

Control fijo de cantén X
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Control fijo de afio X
Observaciones 1,056,274 1,056,274 1,056,274 1,056,274
R-squared 0.0004 0.0010 0.0163 0.0310

Significacion de los coeficientes:

***p<0.001,*p<0.01,*p<0.05 .p<01,p>=0.1

En el modelo Probit, la duracion en semaforo rojo muestra un coeficiente positivo
y estadisticamente significativo en todos los modelos, lo que indica que a mayor duracién
de las restricciones severas (semaforo rojo), mayor es la probabilidad de que un recién
nacido tenga bajo peso. Especificamente, el coeficiente de 0.0134 en el Modelo 1 sugiere
que, por cada mes adicional en semaforo rojo, la probabilidad de bajo peso al nacer
aumenta en aproximadamente 1.34%. Este efecto permanece significativo al controlar
por caracteristicas de la madre, caracteristicas del embarazo y efectos fijos de provincia
y afio, lo que refuerza la robustez de estos resultados. Estos hallazgos sugieren que las
restricciones severas limitan el acceso a servicios de salud y a una nutricion adecuada

durante el embarazo, incrementando asi el riesgo de BPN.

La tabla 5 presenta los resultados del modelo de regresion lineal, evaluando el

impacto de la duracion de las restricciones bajo el semaforo rojo en el peso al nacer.

Tabla 5.

Bajo peso al nacer en las restricciones segun el semaforo de color rojo

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
Duracion en rojo  -24.8376***  -24,9994***  .24,0467***  -29.5545***
(1.7581) (1.7562) (1.7497) (1.8737)

Caracteristicas de X X X
la madre
Caracteristicas X X

del embarazo

Control fijo de X

cantén
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Control fijo de X

afno
Observaciones 1,056,274 1,056,274 1,056,274 1,056,274
R-squared 0.0002 0.0051 0.0104 0.0404

Significacidn de los coeficientes:

***p<0.001, *p<0.01,*p<0.05.p<0.1,p>=0.1

En el modelo de regresion lineal, la duracion en seméaforo rojo presenta un
coeficiente negativo y estadisticamente significativo en todos los modelos. El coeficiente
de -24.8376 en el Modelo 1 indica que, por cada mes adicional en semaforo rojo, el peso
al nacer disminuye en aproximadamente 24.84 gramos. Este efecto negativo se mantiene
significativo incluso al incluir variables adicionales como las caracteristicas de la madre
y del embarazo, asi como controles fijos de provincia y afio. Esto sugiere que las
restricciones severas tienen un impacto adverso en la salud neonatal, disminuyendo el

peso al nacer.
Figura 3.

Promedio del bajo peso al nacer por trimestre
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La figura 3 revela un incremento constante en el promedio del bajo peso al nacer
desde el ultimo trimestre de 2018 (2018qg4) hasta el tercer trimestre de 2022 (2022g3).
Este aumento es coherente con los hallazgos de los modelos econométricos, donde se
observo que la duraciéon prolongada en el semaforo rojo esta asociada con una mayor

probabilidad de BPN y una disminucion en el peso al nacer.

A partir del primer trimestre de 2020 (2020qg1), coincidiendo con el inicio de las
restricciones, se aprecia una tendencia ascendente en el BPN, sugiriendo que las

restricciones severas tuvieron un impacto adverso en la salud prenatal.

La linea de regresion indica una tendencia al alza en el BPN, apoyando la
hipotesis de que las restricciones prolongadas y severas contribuyeron negativamente a
los resultados de salud neonatal.

VI. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio indican de manera convincente que las restricciones
severas implementadas durante la pandemia de COVID-19, particularmente bajo el
semaforo rojo, han incrementado la probabilidad de bajo peso al nacer (BPN). Este
hallazgo sugiere que las limitaciones en el acceso a servicios de salud prenatal y a una
nutricion adecuada para las mujeres embarazadas fueron factores determinantes en el

aumento del BPN durante estos periodos de restricciones estrictas.

Estos resultados se alinean con diversos estudios. Por ejemplo, el estudio de
Ozdemir, Bolluk y Coban (2023) encontr6 que las mujeres embarazadas no vacunadas
contra el COVID-19 tenian mayor riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales, con
resultados de parto menos favorables en comparacion con aquellas vacunadas. Nuestros
hallazgos son consistentes con estos resultados, ya que también se observé un impacto
negativo en los resultados neonatales debido a las restricciones sanitarias severas que
limitaron el acceso a atencion meédica adecuada. La falta de vacunacion y las
restricciones severas contribuyeron a la disminucion de la calidad de la atencion prenatal,

aumentando el riesgo de BPN.

En México, Silverio-Murillo et al. (2023) identificaron un aumento significativo en los
casos de bajo peso al nacer y prematuridad durante la pandemia, subrayando los
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desafios adicionales enfrentados por las mujeres embarazadas en contextos de crisis
sanitaria. Esto es consistente con nuestros resultados, que muestran que las
restricciones prolongadas aumentaron la probabilidad de BPN en aproximadamente un
1.34% por mes adicional bajo semaforo rojo. Ademas, la situacion econémicay el acceso

limitado a servicios esenciales exacerbaron los efectos negativos en la salud neonatal.

La investigacion de Kumar y Hill (2024) se revelé que la incidencia de bajo peso al
nacer en India aumento significativamente durante la pandemia de COVID-19, con
factores como el estrés del distanciamiento social, la inestabilidad econdémica y la
interrupcion de la atencion materna y neonatal contribuyendo a esta situacion. Estos
hallazgos se alinean con nuestros resultados, subrayando la importancia de mantener el
acceso a servicios de salud durante crisis sanitarias. La combinacion de factores
econOmicos y sanitarios adversos amplific6 el riesgo de resultados neonatales

desfavorables.

En Ecuador, el estudio de Jiménez et al. (2017) destaca como las desigualdades en
el acceso a servicios de salud pueden exacerbar los problemas de salud neonatal.
Nuestros hallazgos refuerzan esta conclusion, mostrando que los cantones con mayores
restricciones y menor acceso a servicios de salud experimentaron peores resultados de
salud neonatal. La disparidad en la infraestructura de salud y el acceso a servicios
esenciales cre6 un entorno donde las restricciones exacerbaron las condiciones

preexistentes, afectando desproporcionadamente a las comunidades mas vulnerables.

Las politicas de confinamiento, aunque necesarias para controlar la propagacion del
virus, tuvieron efectos adversos no deseados en la salud neonatal. Las mujeres
embarazadas en areas con restricciones severas experimentaron dificultades
significativas para acceder a servicios de salud esenciales, lo que resulté en un aumento
en los casos de BPN. La relacion positiva y significativa entre la duraciéon en semaforo
rojo y la probabilidad de BPN subraya como las restricciones mas estrictas exacerbaron

los riesgos para la salud materno-infantil.

La reduccién en el acceso a servicios de salud prenatal, junto con el estrés y la

ansiedad provocados por la pandemia, son factores que contribuyeron significativamente
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a este fendmeno. Ademas, las restricciones severas afectaron la economia familiar,
reduciendo los ingresos y limitando la capacidad de las mujeres embarazadas para
mantener una nutricion adecuada. Este contexto creé un entorno donde los riesgos de

BPN se amplificaron, especialmente en las comunidades mas vulnerables.

Este estudio también destaca la importancia de politicas integrales que consideren
tanto la contencién de enfermedades como el bienestar general de la poblacion. Los
hallazgos contrastan con la literatura previa que sugiere que el acceso constante y
adecuado a servicios de salud prenatal es esencial para reducir los riesgos de BPN. La
pandemia y las restricciones asociadas impactaron negativamente la economia,
reduciendo los ingresos familiares y llevando a una nutricion inadecuada durante el
embarazo, un factor de riesgo conocido para el BPN. Estos resultados sugieren que, en
futuras emergencias sanitarias, es vital equilibrar las medidas de control de

enfermedades con la necesidad de mantener el acceso a servicios esenciales.

Ademas, la variabilidad en los efectos observados refleja las desigualdades
preexistentes y subraya la necesidad de politicas que aborden estas disparidades.
Cantones con infraestructura de salud menos desarrollada o con mayores indices de
pobreza enfrentaron mayores desafios, lo que se tradujo en peores resultados de salud
neonatal. Por lo tanto, mejorar la infraestructura de salud y reducir las disparidades

socioeconOmicas es esencial para proteger la salud materno-infantil en futuras crisis.

Los resultados de los modelos econométricos utilizados en este estudio, tanto
Probit como de regresion lineal, refuerzan la robustez de estos hallazgos. Los
coeficientes constantes y significativos en los modelos de regresion lineal indican que las
restricciones prolongadas tuvieron un impacto cuantificable y negativo en el peso al
nacer. Esto sugiere que, en futuras emergencias sanitarias, se deben implementar
medidas para mantener el acceso a servicios de salud criticos para mujeres

embarazadas.

Las implicaciones politicas y practicas de este estudio son variadas y cruciales
para futuras emergencias sanitarias. Es esencial que las politicas publicas durante

emergencias sanitarias no solo se enfoquen en la contencion del brote de la enfermedad,
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sino que también aseguren el acceso continuo a servicios de salud esenciales. La
atencién prenatal debe ser una prioridad, ya que su interrupcién tiene efectos adversos
significativos en la salud neonatal. Proveer alternativas como consultas prenatales
virtuales, centros de salud modviles y mejorar el acceso a servicios de telemedicina

pueden mitigar los impactos negativos de las restricciones de movilidad.

Las restricciones de movilidad y las dificultades econdmicas asociadas deben ser
abordadas mediante politicas de apoyo nutricional y econdémico. Programas de
asistencia alimentaria especificamente dirigidos a mujeres embarazadas pueden ayudar
a asegurar una nutricion adecuada durante el embarazo, reduciendo el riesgo de BPN.
Proveer subvenciones o ayudas econdmicas temporales a las familias mas afectadas

puede ayudar a mitigar el impacto econémico de las restricciones severas.

En resumen, este estudio aporta evidencia solida sobre los efectos negativos de
las restricciones severas en la salud neonatal durante la pandemia de COVID-19. Los
hallazgos destacan la necesidad de desarrollar politicas publicas que equilibren la
contencion de enfermedades con el mantenimiento del acceso a servicios esenciales,
especialmente para las poblaciones vulnerables. Es fundamental garantizar el acceso
continuo a servicios de salud prenatal y proporcionar apoyo econémico y nutricional a las
mujeres embarazadas durante periodos de crisis para mitigar los impactos adversos en

la salud neonatal.

Estos resultados no solo subrayan la importancia de politicas integrales en la
gestion de emergencias sanitarias, sino que también llaman a la accién para abordar las
desigualdades estructurales en el acceso a la salud y otros determinantes sociales.
Mejorar la infraestructura de salud y reducir las disparidades socioecondémicas es
esencial para proteger la salud materno-infantil en futuras crisis. Ademas, es crucial que
las politicas publicas se disefien teniendo en cuenta la equidad y la justicia social,
garantizando que todos los sectores de la poblacion tengan acceso a los servicios

esenciales, independientemente de su situacion socioeconémica.
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