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Resumen

Objetivo: Conocer la exactitud de la informacion del regis-
tro de nacimientos de Barcelona para las variables peso del
recién nacido y semanas de gestacion, utilizando como es-
tandar informacion hospitalaria (libro de partos e historia cli-
nica).

Métodos: La poblacion estudiada la constituian los residentes
nacidos en la ciudad de Barcelona entre el 1 de mayo y el 31
de diciembre de 1996, de la que se extrajo una muestra re-
presentativa de 1.923 nacimientos. Las variables analizadas
fueron el peso del recién nacido y las semanas de gestacion.
Se midié la exhaustividad para ambas variables en las dis-
tintas fuentes de informacion utilizadas. Se calcularon los in-
dices de exactitud (sensibilidad, especificidad y valores pre-
dictivos) para ambas variables en el registro.

Resultados: El registro presentd una exhaustividad comple-
ta para las variables del estudio (100%). En el estudio de exac-
titud, el valor més bajo de sensibilidad correspondio6 a los re-
cién nacidos prematuros (65,1%) y respecto a la especificidad
a los nacidos a término (63,9%,). El registro presenté un valor
predictivo positivo del 77,5% para la prematuridad y un valor
predictivo negativo del 76,7% para los nacidos a término.

Conclusiones: En general, el registro de nacimientos de Bar-
celona presenta, para las variables peso al nacimiento y se-
manas de gestacion, una exhaustividad completa e indices
de exactitud altos. Destaca la baja sensibilidad del registro
para detectar los casos de prematuridad. Sin embargo, no se
ha observado que los problemas de exactitud del registro afec-
ten de manera importante a los correspondientes indicado-
res de salud maternoinfantil para la ciudad de Barcelona.
Palabras clave: Registro de nacimientos. Exactitud. Ex-
haustividad. Sensibilidad. Especificidad. Valores predictivos.

Abstract

Objective: The aim of the study is to know the accuracy of
the variables birth weight and gestational age in the Barce-
lona Birth Registry. Hospital medical records are used as gold
standard.

Methods: A representative sample (n = 1,932) was selec-
ted from all the residents born in the city of Barcelona bet-
ween 1t of May and 31% of December of 1996. The variables
birth weight and gestational age were evaluated. Exhaustivity,
sensitivity, specificity and predictive valuefor these variables
were calculated.

Results: The Registry shows a high exhaustivity for the study
variables. The lowest value of sensitivity corresponds to pre-
mature births (65.1%) and the lowest value of specificity to
term births (63.9%). The predictive value positive was 77.5%
for preterm births and 76.7% for term births.

Conclusions: In general, exhaustivity and accuracy of the Bar-
celona Birth Registry are high, but sensitivity for preterm births
in the Registry is lower. However, the corresponding mater-
nal and child health indicators do not vary in an important man-
ner.

Key words: Birth registry. Accuracy. Exhaustivity. Sensitivity.
Specificity. Predictive values.

Introduccién

a informacién relacionada con el nacimiento es
esencial para el desarrollo de la epidemiologia
perinatal. El peso del recién nacido y las sema-
nas de gestacion son variables basicas en la ela-
boracion de los indicadores mas utilizados en salud ma-

ternoinfantil’, y de ahi la importancia de que tengan una
base poblacional. La disponibilidad de un registro de na-
cimientos de base poblacional permite la monitorizacion
de aspectos clave como la prematuridad y el bajo peso
al nacer, asi como el calculo de indicadores sanitarios
poblacionales (tasa de natalidad, tasa de mortalidad pe-
rinatal, etc.)2
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La calidad de un registro®* determina el grado de
validez de las interpretaciones epidemiol6gicas que se
deriven de sus datos, repercutiendo en las decisiones
que se tomen a partir de las mismas, como por ejem-
plo la determinacion de prioridades o la monitorizacion
y la evaluacién de intervenciones especificas en el
campo de la salud materno infantil®.

El registro de nacimientos de Barcelona, de ambito
municipal®, se elabora a partir de la informacion del Bo-
letin Estadistico de Parto, Nacimientos y Abortos
(BEPNA), documento de cumplimentacion obligatoria en
todos los partos de méas de 180 dias de gestacién. El
BEPNA recoge la informacién relativa a las semanas de
gestacién y al peso del recién nacido, ademas de datos
sociodemograficos de los padres. Su informacion es me-
canizada en la Unidad Operativa de Poblacién del Ayun-
tamiento de Barcelona, en el Registro Civil. Anualmen-
te, el Instituto Municipal de Informatica extrae dicha in-
formacion y la envia al Instituto Municipal de Salud Pu-
blica (IMSP), constituyendo el registro de nacimientos
todos los recién nacidos de mas de 24 h de vida, resi-
dentes, es decir, empadronados, en la ciudad.

La principal diferencia con otros registros de naci-
mientos’'® radica en que el registro de Barcelona no
se construye a partir de datos que fluyen directa-
mente de la fuente de informacién hospitalaria, ademas
de carecer de informacién médica especifica relacio-
nada con la gestacion o con el parto, o con el estado
de salud de la madre y/o del recién nacido, y/o habi-
tos téxicos de la madre, sino que forma parte del sis-
tema de informacioén de la ciudad, con base en el pa-
drén municipal de habitantes junto al registro de mor-
talidad.

El objetivo del presente estudio es el de conocer la
exactitud de la informacion relativa a las variables peso
del recién nacido y semanas de gestacién, del regis-
tro de nacimientos de Barcelona, comparando la in-
formacion recogida en el mismo con la informacion de
fuentes hospitalarias (libro de partos o historia clinica).

Métodos

En el registro de nacimientos de Barcelona se in-
cluyen todos los nacidos, residentes en la ciudad de Bar-
celona, de mas de 24 h de vida, segun la definicion de
nacido vivo', siendo esta informacion de declaracién
obligatoria'®. Se consideran nacimientos residentes en
la ciudad los casos en los que la madre esta empa-
dronada en Barcelona. En los Ultimos afos se han pro-
ducido alrededor de 12.000 nacimientos anuales de re-
sidentes en la ciudad?.

Se obtuvo una muestra representativa de la pobla-
cién de estudio mediante un muestreo sistematico del
BEPNA de los nacimientos registrados entre el 1 de

mayo y el 31 de diciembre de 1996, excluyendo los
casos de no residentes. Se calculd la dimensién de la
muestra utilizando la férmula de estimacién del tama-
Ao muestral estandar basada en proporciones segun
el muestreo aleatorio simple, aplicando asimismo la for-
mula del factor de correccion para poblaciones finitas'®1”.
El tamario de la muestra de estudio fue de 1.923 casos.
La eleccion del tiempo de recogida de informacién fue
motivada por criterios posibilisticos de la realizacion del
trabajo de campo y tras considerar que no afectaria a
los resultados el hecho de no disponer de un muestreo
de un afo completo.

Las variables estudiadas fueron el peso del recién
nacido, que se categoriz6 en < 1.500 g (muy bajo peso),
< 2.500 g (bajo peso), 2.500-3.999 gy >4.000 g, y las
semanas de gestacion, categorizadas en < 37 (pre-
maturidad), 37-42 semanas y > 43 semanas.

La base de datos del estudio contenia la informa-
cién del peso al nacer y las semanas de gestacién que
constaba en el BEPNA y en el hospital (libro de partos
o historia clinica) de los casos de la muestra. El regis-
tro de nacimientos contenia la informacion de todos los
nacimientos (poblacion origen de la muestra).

Como variables auxiliares se utilizaron el nombre
de la madre y el centro de nacimiento, presentes en
el BEPNA, para la localizacién de la informacion hos-
pitalaria, y las variables tomo y pagina del BEPNA
como identificadoras y de relacién entre cada caso, en
la base de datos del estudio y en el registro de naci-
mientos.

La informacion hospitalaria se extrajo del libro de par-
tos, presente en todos los centros de la red hospitala-
ria de utilizacion publica y en la mayoria de los centros
privados. En los centros que no disponian de libro de
partos, se utilizé la historia clinica como fuente de in-
formacion, recurriendo a ésta Gltima en un 4,5% de los
casos, para la informacién relativa a la variable peso
del recién nacido, y en un 9,8% de los casos en rela-
cién con la variable semanas de gestacion.

Se analizé la exhaustividad de las variables peso
del recién nacido y semanas de gestacion en las fuen-
tes de informacion estudiadas: BEPNA, informacion hos-
pitalaria (libro de partos o historia clinica) y registro de
nacimientos. Se realiz6 un estudio de la exactitud de
las variables de interés en el registro mediante el cal-
culo de la sensibilidad, la especificidad, el valor predictivo
positivo y el valor predictivo negativo, tomando como
estandar la informacién hospitalaria. Se valor6 la exac-
titud del registro de nacimientos en la deteccion del bajo
peso al nacer (< 2.500 g), muy bajo peso al nacer
(< 1.500 g) y prematuridad (< 37 semanas de gesta-
cién) con los respectivos intervalos de confianza del
95%7'8. En cada andlisis se contrastaron los casos per-
tenecientes a una categoria de la variable examinada
con respecto a todos los casos en las restantes
categorias.
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Tabla 1. Numero y porcentaje de casos con datos ausentes
segun las distintas fuentes de informacion utilizadas
en el estudio (muestra total incluida: 1.923 casos)

relacién con la variable semanas de gestacion (total de
casos sin informacién para esta variable: 32).

La tabla 2 muestra los resultados del andlisis de la
exactitud de las variables de interés en el registro. El

Fuentes BEPNA Fegisttode | alor mas bajo de la sensibilidad se hallé para los na-
hospitalarias nacimientos ) s .

cidos con menos de 37 semanas de gestacién (65,1%).

% ne % nb % nb Seguidamente estaban las categorias relativas al muy

Peso del recién nacido 1,0 19 57 110 0 0
Semanas de gestacion 1,7 32 9,8 188 0 0

Boletin Estadistico de Parto, Nacimientos y Abortos.
®NUmero de casos con datos ausentes.

Se valoro6 la sensibilidad en alta (> 90%), modera-
da (70-90%) o baja (< 70%), baremo también utilizado
en otros estudios similares®®.

Resultados

El registro de nacimientos present6 para las varia-
bles analizadas una exhaustividad completa del 100%.
La informacién hospitalaria presenté también un alto nivel
de cumplimentariedad, pero en el BEPNA se detecté un
nivel inferior, situacién paraddjica puesto que se trata de
la fuente de informacién que nutre al registro (tabla 1).

De los 1.923 casos de la muestra, en 11 (0,6%) no
se pudo disponer de la informacion hospitalaria (dos na-
cidos en el domicilio, cuatro casos en los que no cons-
taba el hospital de nacimiento en el BEPNA y cinco
casos para los cuales no se localizé la historia clinica
en el correspondiente centro hospitalario). Adicional-
mente, en ocho casos no se encontrd informacién en
las fuentes hospitalarias relativa a la variable peso del
recién nacido (total de casos sin informacién para esta
variable: 19), y lo mismo sucedi6 en otros 21 casos en

bajo peso, menos de 1.500 g (87,5%). Agrupando
el bajo peso en una Unica categoria (< 2.500 g) se in-
crementaba ligeramente la sensibilidad (89,3%). Res-
pecto a la especificidad, todos los valores fueron su-
periores al 90%, exceptuando el correspondiente a los
embarazos a término (63,9%). Por otra parte, el valor
predictivo positivo mas bajo correspondia a los nacidos
de menos de 37 semanas (77,5%), y el menor valor pre-
dictivo negativo a los nacidos a término (76,7%).

Discusion

El registro de nacimientos de Barcelona present6
un alto grado de exhaustividad en las variables anali-
zadas, pero para el BEPNA, fuente de informacion de
la que se nutre el registro, se detecté que paradojica-
mente el nivel de exhaustividad era ligeramente infe-
rior. Esta paradoja podria explicarse por errores en el
proceso de transferencia de datos. Los valores ausentes
en el BEPNA de las variables semanas de gestacion
(188 casos) y peso al nacer (110 casos), que conlle-
van una falta de datos del orden del 9,8% y 5,7%, res-
pectivamente, sobre el total de los casos incluidos en
este estudio, aparecian en el registro con valores nu-
meéricos pertenecientes, a su vez, a la categoria a tér-
mino o bien a la categoria peso normal (> 2.500-4.000
g) reflejando un problema en la fase de mecanizacion
de los datos, por una libre interpretacién de los valo-
res ausentes.

Tabla 2. indices de exactitud para el registro de nacimientos de Barcelona en relacion con las variables peso al nacimiento
y semanas de gestacion

Sensibilidad Especificidad VP+ VP-
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Peso al nacer:
<1500¢g 88,9 (87,5-90,3) 99,9 (99,7-100) 80,0 (78,2-81,8) 99,9 (99,8-100)
<25009 89,3 (87,9-90,7) 99,4 (99,1-99,7) 90,9 (89,6-92,2) 99,3 (99,0-99,7)
2.500-4.000 g 99,1 (98,7-99,5) 90,6 (89,3-91,9) 98,9 (98,4-99,4) 92,4 (91,2-93,6)
>4.000g 92,2 (91,0-93,4) 99,7 (99,5-99,9) 94,3 (93,3-95,4) 99,6 (99,3-99,9)
Semanas de gestacion:
<37s.4. 65,1 (63,0-67,2) 98,9 (98,4-99,4) 77,5 (75,6-79,4) 97,9 (97,3-98,6)
>37y<43sg. 98,8 (98,3-99,3) 63,9 (61,7-66,1) 97,8 (97,2-98,5) 76,7 (74,7-78,6)
>43s.92 - 99,9 (99,8-100) - 99,9 (99,7-100)

3Algunos indices no son calculables por la escasez de sujetos en esta categoria.
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Un segundo error en el proceso de transferencia de
informacioén se detecté cuando en el BEPNA la varia-
ble semanas de gestacion no era cumplimentada con
un valor numeérico, sino con las expresiones prematuro
0 a término (11,5%), y era precisamente la primera ex-
presion (0,4%) la que no era interpretada correctamente
siendo identificada como nacimiento a término al ser in-
troducida en forma de valor numérico en el registro.

El proceso de transferencia de datos como un po-
sible origen de errores se observa también en otro es-
tudio que evalla la calidad del Registro de Nacimien-
tos Médico de Suecia, en el cual también se hace re-
ferencia a la tendencia de situar el peso del recién na-
cido alrededor de los 3.500 g, aunque en el caso del
registro sueco la categoria afectada es la del sobrepeso’.

Parece necesario informar a las personas implica-
das en el flujo de informacién del BEPNA al registro de
nacimientos respecto de la necesidad de optimizar el
proceso. Es preciso consolidar el conocimiento del sig-
nificado de las posibles expresiones no numéricas pre-
sentes a nivel de BEPNA puesto que se trata de per-
sonal no médico e insistir en el mantenimiento de los
datos ausentes.

Respecto al estudio de la exactitud, la variable se-
manas de gestacién presentd una baja sensibilidad re-
lacionada con la prematuridad y una baja especificidad
para los nacimientos a término, debido a los datos erro-
neamente incluidos. La variable peso del recién naci-
do present6 una sensibilidad moderada en las categorias
relacionadas con el bajo peso.

El valor predictivo positivo denoté en el registro una
moderada capacidad para detectar los prematuros, si-
milar capacidad presento el registro para detectar co-

rrectamente los no nacidos a término, tal como reflejo
el valor predictivo negativo correspondiente.

En general, en el estudio de la exactitud y la ex-
haustividad del registro de nacimientos de Barcelona,
comparando los datos del registro con los datos pre-
sentes en las fuentes hospitalarias, se han observado
pocos errores (datos ausentes y falsos positivos y fal-
s0s negativos).

La repercusién de estos errores en el calculo de las
prevalencias de nacidos de bajo peso y de prematuri-
dad para la ciudad de Barcelona, es escaso ya que di-
chas prevalencias (respectivamente, del 5% y del
3,8% en el ano 1996), una vez corregidas segun los
indices de exactitud obtenidos en este estudio, aumentan
Unicamente, 0,42 y 0,68 puntos de porcentaje, res-
pectivamente. Una limitacién del presente estudio po-
dria estar en el hecho de haber tomado la informacion
del libro de partos y/o de la historia clinica como infor-
macion valida. Pero, a pesar de las limitaciones que esta
aproximacion pudiera conllevar, consideramos que
son las fuentes de informacién mas cercana al momento
y lugar del parto, y por tanto, las que contienen la mejor
informacién de que se puede disponer. Aunque, de las
dos variables utilizadas en el presente estudio, la va-
riable peso al nacer posee una mayor validez ya que
su medida se realiza en el mismo momento del parto
y ademas, su método de medida es mas fiable.

Es importante la realizacion de estudios sobre la ca-
lidad de la informacion que de forma rutinaria es utili-
zada en epidemiologia y en salud publica, ya que fa-
cilita la deteccion de problemas y su correccion, per-
mitiendo dar mayor o menor validez a las decisiones
basadas en sus resultados.
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