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1. RESUMEN EJECUTIVO

A lo largo de los afios los estudios de la sicologia asociada al estrés y su efecto en el
desarrollo de los seres humanos ha crecido gradualmente, desde ambitos como la vida
profesional hasta el posible impacto que pueden tener eventos de estrés en una mujer
embarazada y como se puede ver afectado el desarrollo del feto, es en el Gltimo caso en el
que existe una escasez de estudios que evalUen la importancia del efecto del estrés en mujeres
embarazadas. Esta investigacion, se centra en el posible efecto que tiene un evento de estrés
agudo (Terremoto 2010, Chile) en mujeres embarazadas y como se afectan a factores como
el peso de nacimiento y las semanas de gestacion. La investigacion entrega como resultado
una relacién inversa entre el peso de nacimiento y semanas de gestacion contra los sectores
afectados por el terremoto, si bien no se establece una relacion significativa con respecto a
los periodos de gestacion en los que ocurre el terremoto, la investigacion permite contrastar
estudios similares y analizar posibles factores a incorporar en futuros estudios para obtener
un resultado con mayor precision. Se resalta la importancia de un estado sicologico estable
en mujeres embarazadas y como estudios futuros podrian generar una reduccién en los gastos

del Estado destinados a factores de salud que afectan el desarrollo de un recién nacido.



2. INTRODUCCION

A lo largo del tiempo, el ser humano ha descubierto y desarrollado nuevas tecnologias
que han sido vitales en la historia moderna. Esto ha significado un progreso gradual en la
forma en que vivimos en el dia a diay, sobre todo, ha permitido comparar como han ayudado
a que la calidad y esperanza de vida se encuentre en alza.

Naturalmente, al considerar lo anterior, la salud es uno de los ambitos més
importantes y sobre el cual los progresos han sido significativos en la supervivencia humana,
dentro de estos, se destaca como el desarrollo de vacunas y nuevas formas de enfrentar
enfermedades ha provocado un aumento constante en las expectativas de vida (Konstantinos
Dean Boudoulas, 2017) Se observa un aumento constante de 2,5 afios por década desde 1840
como muestra la figura 1).
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Figura 1: Expectativa de vida desde 1840 a 2002. Fuente: (Konstantinos Dean Boudoulas, 2017)

Lo cual a su vez implica que es posible observar los impactos, que diversos factores
poseen, en el desarrollo de nuestras vidas.
Estos factores son tan diversos como comunes, el hecho de fumar cigarrillos o comer

comidas con alto contenido graso son considerados, desde hace un tiempo, casos insignes
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sobre cdmo estas practicas pueden afectar en el corto y largo plazo. Por otro lado, también
existen algunos factores que se han descubierto o profundizado en tiempos recientes, como
los relacionados con la salud mental.

La salud mental es un tema presente en la vida cotidiana, pero que no es tan visible
como problemas del tipo fisico, por lo cual el tener un grado de estrés o trastorno mental
tiende a generar un prejuicio y discriminacion que pueden tener grandes efectos a largo plazo
(Alyssia Rosseto, 2019).

Los habitos que posee una persona estan fuertemente relacionados con el entorno en
el que se encuentran y pueden ser intervenidos con mayor facilidad gracias al desarrollo en
el ultimo tiempo de las redes sociales y la gran cantidad de informacién disponible (Lucas
Carden, 2018), lo cual favorece el estudio de estos.

Es por lo anterior, que es posible considerar cada vez mas y mas factores al momento
de estudiar distintos fendmenos.

Chile, al ser un pais con un territorio tan variado (en cuanto a climas y culturas), posee
muchos fendmenos interesantes de estudiar, sin embargo, uno de los fendmenos naturales
mas impactantes corresponde a los terremotos. Desde 1900 a la fecha Chile registra un total
de 53 sismos mayores o iguales a 7 grados en la escala de Mercalli (USGS, 2022), donde se

puede apreciar la siguiente distribucion de cada evento:
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Figura 2: Terremotos en Chile en el siglo 20 de magnitud mayor o igual a 7. Fuente: Elaboracién Propia.

Es en este momento en el que considerando los antecedentes de Chile como un pais
sismico, que nos preguntamos ¢En qué influye un terremoto en la salud mental de las

personas?



3. PROBLEMATICA

Considerando lo mencionado en la seccién anterior, la salud mental puede verse
impactada por diversos factores y en Chile, uno de los factores a tomar en cuenta,
corresponde al impacto que un Terremoto puede tener en la salud mental.

El estrés sicoldgico en la maternidad es considerado uno de los factores que afectan
a la salud de los infantes, sin embargo, es dificil obtener evidencia directa de lo anterior
(Bongkyun Kim, 2017)

Afortunadamente, se han realizado estudios con respecto a los terremotos y su
influencia en los nacimientos, como se puede observar en “Maternal stress and birth
outcomes: Evidence from the 1994 Northridge Earthquake” (Bongkyun Kim, 2017) y en
“The effect of maternal stress on birth outcomes. Exploiting a natural experiment” (Torche,
2011). Los estudios anteriores se enfocan en como los terremotos que ocurrieron en
Northridge y la region del Tarapaca afectan al peso y a la edad gestacional de los bebés
nacidos, considerando factores importantes como la intensidad en la cual recibieron el
terremoto y el periodo de gestacion en el que se encontraban las mujeres al momento del
suceso. Los resultados indican que, efectivamente los terremotos poseen un efecto
significativo estadisticamente en los pesos y las edades gestacionales de los recién nacidos,
ya sea para las mujeres que se encontraban en lugares de mayor intensidad, como para las
gue experimentaban el terremoto en su primer trimestre de gestacion.

Finalmente, se plantea la siguiente pregunta: ;Como se podria generar importancia,

al impacto que poseen los terremotos en los nacimientos?



3.1 Objetivos
Objetivo General
Entregar un resultado preliminar, que permita obtener conclusiones con respecto al
impacto de los terremotos en Chile, sobre el nacimiento y posible influencia en una pobre
salud infantil, en base a metodologias y analisis estadistico, considerando factores
cualitativos y cuantitativos, con el uso de investigacion y definicion de modelos

econométricos.

Obijetivos Especificos

e Establecer una relacion entre el terremoto del 27 de febrero 2010 y factores de salud

de nacimientos entre dicha fecha.

e Destacar la importancia de los factores sicoldgicos en el contexto actual e indicar
posibles costos de oportunidad que tendria la no realizacién de inversion en la salud

mental de mujeres embarazadas en el pais (Para el caso en estudio).

e Proponer un rumbo a seguir en el desarrollo de posibles estudios que permitan
facilitar la investigacion sobre el impacto de desastres naturales, no necesariamente

terremotos, en el periodo de gestacion.

3.2 Motivacioén

El problema de investigacion alude a una situacion que considera principalmente,

factores geograficos, eventos de catastrofe (Terremotos) y sicologia en el desarrollo de un no



nato. Chile, al ser un pais con una gran cantidad de actividad sismica, se encuentra propenso
a la ocurrencia de terremotos, lo cual se puede visualizar en la cultura del pais, asi como
también en aspectos legales, al tener estrictos protocolos de construccidn en caso de evento

sismico.

Lo anterior, junto con el crecimiento de la importancia de la salud mental, resulta en
la investigacion sobre la importancia de los Terremotos en la salud mental y como, en el caso

de madres en periodo de gestacion, este factor afecta al desarrollo del infante.

3.3 Alcance

El problema de investigacion se centra en la relacion que existe entre el terremoto del
27 de febrero del 2010 en Chile y su posible impacto en la salud mental de mujeres en periodo

de gestacion, el cual puede afectar a los bebés nacidos en dicho periodo.

Para cumplir con lo anterior, se realizara un analisis entre los nacimientos en Chile,
de los afios 2009-2011 inclusive, el cual nos entrega la informacién de altura y peso de los
recién nacidos. Esto permitira contrastar en diferentes periodos de tiempo, los nacimientos
en regiones afectadas y no afectadas por el Terremoto, con lo cual se podra evaluar la

causalidad y grado de relacion.

No es parte del Alcance de este documento, analizar muertes de mujeres en
maternidad ni de nacimientos de bebés muertos, sélo se considera las consecuencias de

nacimientos de bebeés vivos, en los periodos mencionados anteriormente.
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4. MARCO TEORICO
4.1 Contexto Mundial

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se entiende por salud mental, al
bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen funcionamiento en los
aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales, y en Gltima instancia, el despliegue 6ptimo
de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la recreacion.

En los afios recientes, se ha incrementado la importancia del rol que ocupa la salud
mental para el logro de metas a nivel global (Ilustrado por la inclusion de la salud mental en
el manual de Metas de Desarrollo Sustentable OMS).

La informacion anterior se ve reflejada de la siguiente forma:

e La Depresion es una de las enfermedades lideres en discapacidad.

e Cada afio se suicidan cerca de 800 000 personas; esto es, cada 40 segundos una
persona se quita la vida.

e Personas con condiciones severas de salud mental, mueren prematuramente, (Hasta

20 afios) debido a condiciones prevenibles.

e A pesar del progreso en diversos paises, las personas con problemas de salud mental
experimentan violaciones a sus derechos, discriminaciones y estigma social.
e Los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo de sustancias constituyen el

10% de la carga mundial de morbimortalidad?® y el 30% de las enfermedades no

mortales.

! Informacidn obtenida de la pagina oficial de la OMS.
2 Tasa de muertes por enfermedad en una poblacion y en un tiempo determinados.
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e Los problemas de salud mental se mantienen al alza y generan peérdidas en la
economia mundial de hasta 1 trillon de dolares (Considerando sélo la Depresion y

Ansiedad)

A pesar de los antecedentes mencionados anteriormente, la media de recursos

destinados por los gobiernos a la salud mental es menor al 2% del presupuesto total de salud.

Por otra parte, la ocurrencia de sismos a nivel mundial se mantiene constante a nivel
del tiempo, en base a las estadisticas indicadas por United States Geological Survey (USGS),
adicionalmente, se adjuntan las siguientes figuras que permiten visualizar la cantidad anual

y energia liberada por distintos grados de movimientos sismicos:

Magnitud Energia liberada

. (equivalencia en kg de explosivo)

: Terremotos { Energia equivalente ;
10 - Chile (1950) 4 ——56,000,000,000,000
9 Sumatra (2004) 1 —+—1,800,000,000,000

e Erupcion del Krakatoa
8 San Francisco, CA (1906) 3- —1—56.000,000.000
7 20 —}-1,800,000,000
Kobe, Japén (1895)

61" 200 Bomba atomica de Hiroshima _|_56.000.000
e ) 2,000 Tornado mediano =1-1:800,000
4 a anlos matvTaves 12‘000 e 56.000

?.'\ Gran trueno de tormenta
3 1 100,000 11,800
2 - 1,000,000 .56

Numero anual de terremotos en el mundo\-,

Figura 3: Numero de terremotos por afio, dependiendo de la magnitud. Fuente: USGS.
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Global Earthquakes—
Year 2000~2013

Figura 4: Terremotos a nivel global 2000-2013. Fuente: ArcNews Vol 36, No 2, by ESRI, page 7

4.2 Contexto Nacional

“Chile es un pais con altas tasas de enfermedades mentales, cuyos costos directos e
indirectos afectan negativamente a los individuos que las padecen, sus familias y la sociedad
en su conjunto, aumentando —por ejemplo— los costos y usos de los servicios generales de
salud” (Paula Errazuriz, 2015)

Como se menciona en el comentario anterior, el contexto pais con respecto a la salud
mental, se encuentra con altos indices de enfermedades mentales. A pesar de esto, no se ha
priorizado el tratamiento de enfermedades de este tipo, sobre todo en el periodo infantil y
juvenil (Benjamin Vicente, 2012).

El origen de distintos trastornos siquiatricos, ocurren principalmente, en el periodo
infantil y juvenil (Burke KC, 1990), por lo cual es fundamental tener las herramientas y los
recursos para poder mitigar estos problemas.

Las situaciones mencionadas anteriormente, se reflejan en los siguientes nimeros:

13



e Chile es el segundo pais de la OCDE que méas ha aumentado su tasa de suicidios.

e Durante la Gltima década, el suicidio ha sido una de las 10 primeras causas de muerte
en varones chilenos.

e El presupuesto de salud mental en Chile no se ha incrementado de acuerdo con lo
planeado en el Plan Nacional de Siquiatria y Salud Mental de Chile el afio 2000 y
solo tres de las seis enfermedades mentales propuestas por este plan, tienen cobertura
financiera.

e La Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los objetivos de salud en la
década del 2011-2020, reconoce que los trastornos mentales deterioran la calidad de
vida, incrementan el riesgo de enfermedades fisicas y tienen un costo sustancial para

el pais.

Por otra parte, la sismicidad en Chile forma parte de la vida y la cultura del pais, por
el hecho de que Chile es el pais més sismico del mundo (Cisternas, 2011), la geografia ha
sido construida y destruida por los terremotos.

El alto grado de actividad sismica se debe al acercamiento que existe entre las Placas
Tectdnicas de Nazca y Sudamericana. Como la corteza marina (Basalto) es més densa que la
continental (Granito), la Placa de Nazca se hunde por debajo de la Sudamericana (Ver Figura
3), desde Aysén hasta Colombia, provocando segmentaciones y movimientos impredecibles,

generando asi movimientos sismicos de distinta intensidad y/o magnitud.
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ALTIPLANO

Figura 5: Subduccion de la Placa de Nazca bajo la Placa Sudamericana. Fuente: (Cisternas, 2011)
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4.3 Casos de Exito (Estudios similares)

En este caso se analizardn estudios similares a la problematica discutida en este

documento, para tener referencia y observar los factores y data utilizada.

Los casos para considerar son:

Maternal stress and birth outcomes: Evidence from the 1994 Northridge

earthquake (Bongkyun Kim, 2017)

En este caso se propone el estudio de informacion relacionada con el estrés sicolégico en

mujeres en maternidad y el peso de los recién nacidos.

Factores:

Se analizan los factores involucrados en el estudio:

Se propone que la ocurrencia del terremoto de Northridge 1994, otorga una prueba
natural, sobre el efecto que el estrés posee en mujeres embarazadas y como este
afecta el peso y la gestacion de los infantes.

Una pobre salud en el nacimiento es a menudo un efecto producido por el bajo
peso o prematuridad del recién nacido y es vinculada con un desarrollo y salud
mas debil a lo largo de la vida.

La capacidad econOmica, salud materna, nutricion de mujeres embarazadas y
sicologia en la madre son factores fundamentales del desarrollo y gestacion de un

infante.
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Se utiliza data de nacimiento, considerando la region del nacimiento y residencia,
en conjunto con la exposicion al terremoto.

El impacto del terremoto en cuanto a dafios fisicos es de corto plazo, pero se
validaron dafios sicologicos en el 61% de los sobrevivientes.

Se utilizan estudios con resultados similares, los cuales muestran un
decrecimiento en los pesos de los recién nacidos para situaciones de estrés en

mujeres embarazadas.

Tabla 1: Investigaciones relacionadas con desastres y el peso de recién nacidos. Fuente: (Bongkyun Kim, 2017)

Related research on disasters and birth weight.

Study Event Geography Result

Mansour and Rees (2012) Fatalities from al-Aqsa Intifada Palestine (West Bank) P(LBW) increased 0.001-0.0027 per
fatality (3-10% marginal effect)

Camacho (2008) Landmine explosions in city Columbia Birth weight decreased 9g if in 1st and
2nd trimester

Torche (2011) Earthqualke (Tarapaca) Chile P(LBW) increased by 0.017

Bozzoli and Quintana-Domeque (2014) Macroeconomic crisis Argentina Birth weight decreased 30 g

Currie and Rossin-Slater (2013) Hurricane/tropical storm United States P(LBW) increased.016, in specification
closest to ours

Burlando (2014) Blackouts Zanzibar (Tanzania) Birth weight decreased 60-70g

Simeonova (2011) Natural disasters, varying United States Birth weight decreased up to 18 g
(floods most harmful)

Kim, Carruthers, and Harris (this study) Northridge Earthquake United States Birthweight decreased 9-11g P(LBW)
increased.002-.005

Brown (2013) In utero during 9/11 not in NY/DC United States P(LBW) increased by 0.002

Black et al. (2007) Loss of (grand )parent United States Birth weight decreased 15g

Carlson (2015) News of future layoff event United States Birth weight decreased 15-20g

P(LBW) increased.0021-.0092

Causalidad:

Para determinar la causalidad entre los factores mencionados y los resultados

obtenidos, se considera lo siguiente:

Se utiliza data de nacimientos entre los afios 1992 y 1995 (2.167.895
nacimientos), con la cual se define una estrategia que considera la exposicion de
las mujeres embarazadas al terremoto, en base a la ciudad de residenciay el radio

del epicentro.
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- Los indicadores que se utilizaran para verificar si un nacimiento es prematuro y
de bajo peso, corresponden a nacimientos en tiempos menores a 37 semanas y
nacimientos con pesos menores a 2500 gramos.

- La estadistica descriptiva indica que los nacimientos de ciudades altamente
afectadas poseen una media significativamente menor de peso y gestacion, en
comparacion con nacimientos en ciudades con menos efectos del terremoto.

- Parte de la diferencia entre estos valores, se considera afectada por factores
externos al terremoto, como pueden ser la nutricién, economia, educacién y
calidad del aire.

Junto con las condiciones mencionadas anteriormente, se obtienen los resultados que
proveen evidencia de que el estrés materno conlleva una mayor probabilidad de bajo peso en
recién nacidos y una pequefia diferencia en el periodo de gestacion (menor tiempo), los cuales
fueron observados en variables de tiempo y espacio, considerando mujeres embarazadas por
primera vez (mas susceptibles al estrés) y pruebas placebo, donde se realizan estimaciones
considerando ciudades que no fueron afectadas por el terremoto, pero que se evaluaron como

si fueran altamente afectadas.

Conclusion

Finalmente, se concluye que si bien, desastres pueden ser utilizados como pruebas
para medir el estrés, es importante tener el contexto geogréafico, cultural y socioeconémico
de cada uno de ellos, pues existen muchos factores que contribuyen a estas situaciones. Sin
embargo, es evidente que los resultados de este estudio y casos similares descubren una
relacién entre el estrés en la madre y los resultados adversos que genera en el feto y

posteriormente recién nacido.
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The Effect of Maternal Stress on Birth Outcomes: Exploiting a Natural
Experiment (Torche, 2011)

En este estudio, se analiza el efecto del terremoto del 2004 en la region de Tarapaca

sobre mujeres en periodo de maternidad y los recién nacidos.

Factores:

Se analizan los factores involucrados en el estudio:

- En base a la gran cantidad de articulos que destacan la importancia de un
desarrollo sano, que comienza desde la gestacion, se plantea un efecto “cascada”
sobre el desarrollo en el ciclo de vida de una persona, que se influencia desde el
origen del feto.

- Existe un creciente interés en investigaciones relacionadas con los impactos que
posee las condiciones en las que se desarrolla un feto en el Gtero, sobre el
desarrollo infantil y posterior.

- La influencia del estrés en el peso de un recién nacido es particularmente
relevante, debido a que el peso de un recién nacido es uno de los primeros
indicadores del estado de salud y tiene impactos en el desarrollo y bienestar desde

la infancia a la adultez.
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- Adicionalmente, el peso de un recién nacido se relaciona con otros factores
adicionales a la salud, como lo son el desempefio cognitivo, logros educacionales,
empleos y ganancias economicas.

- El articulo se enfoca en el efecto y consecuencias que tiene el estrés prenatal en
mujeres embarazadas, sobre el peso de recién nacidos Yy desarrollo
cognitivo/educacional, debido a que existen estudios (Morten Hedegaard, 1996)
gue no encuentran asociacion entre una vida estresante (para la madre
embarazada) y un menor peso en los recién nacidos. Como contraste, eventos en
particular, descritos como altamente estresantes por madres embarazadas si se
relacionan con bajos pesos en recién nacidos, sugiriendo una potencial influencia
de variables omitidas.

- Para evaluar estas posibles variables omitidas, se vincula un fendmeno de estrés
agudo exdgeno, como lo es el terremoto de 2004 y su consecuencia,
principalmente en mujeres en el primer trimestre de gestacion, sobre un bajo peso
promedio en recién nacidos y una mayor proporcion de bajo peso de nacimiento
(Low Birth Weight).

- Se utiliza data de nacimiento, considerando la region del nacimiento y residencia,

en conjunto con la exposicion al terremoto.

Causalidad:

Para determinar la causalidad entre los factores mencionados y los resultados

obtenidos, se considera lo siguiente:
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Se utiliza data de nacimientos entre los afios 2004 y 2006 (aproximadamente
600.000 nacimientos), con la cual se define una estrategia que considera la
exposicion de las mujeres embarazadas al terremoto, en base a la ciudad de
residencia y el radio del epicentro.

Se utiliza el estandar para determinar si el peso de un recién nacido es bajo y si el
periodo de gestacion corresponde a un parto prematuro (menor a 2500 gramos y
37 semanas respectivamente).

La validez de la informacion de peso es de un 99,8% y la precision de las semanas
de gestacion del 87,8%.

Se determind un indicador de intensidad categorizado por baja intensidad, media
intensidad y alta intensidad, segun la escala de Mercalli con los resultados del
impacto en cada region.

Se utiliza un enfoque “diferencia en diferencias” (DID en inglés) el cual se
segmenta en los grupos de intensidad mencionados anteriormente y por distintos
puntos de tiempo en los cuales se vieron afectadas las mujeres embarazadas:
primer trimestre de gestacion, segundo trimestre de gestacion, tercer trimestre de
gestacion, nacimientos anteriores al terremoto y nacimientos posteriores al
terremoto.

Los resultados obtenidos son los siguientes:
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Tabla 2: Andlisis DID del efecto en el estrés maternal, sobre el peso, gestacion y crecimiento uterino; Nacimientos
Chilenos entre 2004 y 2006. Fuente: (Torche, 2011)

Model 1

Birth Weight*

Model 2

Gestational Age®

Model 3

Uterine Growth®

Coeflicient SE Coefficient SE Coefficient SE
Low Intensity (T'=0)
Moderate Intensity (T= 1) 20.343% (9.470) 0.037 (0.032) 1.103* (0.527)
High Intensity (T =2) 44 470%** (8.628) 0.130***  (0.029) 1.182* (0.480)
Born Before Earthquake (t = 0)
Third Trimester of Gestation (r=1)  10.031*** (2.626) 0.021* (0.009) —0.196 (0.146)
Second Trimester of Gestation (r=2) —1.866 (2.534) 0.006 (0.008) —0.157 (0.141)
First Trimester of Gestation (r=3)  —8.507** (2.704) —0.057*** (0.009) 0.048 (0.150)
Conceived After Earthquake (r=4) —1.508 (1.797) —0.0539%** (0.006) 0.533***  (0.100)
to (born before earthquake) x T,
t1 (third trimester) * T; 0.341 (16.508) 0.031 (0.065) —-0.318 (1.086)
t> (second trimester) * T 6.921 (16.456) 0.040 (0.065) 1.934 (1.084)
t; (first trimester) x T, ~13.806  (15.067) —0.022 (0.067) 0.516 (1.118)
ty (conceived after earthquake) x 7, 12.009 (11.510) 0.054 (0.045) —0.003 (0.752)
to (born before earthquake) x T
t; (third trimester) = T, 2.630 (18.055) 0.026 (0.060) 0.304 (1.006)
t> (second trimester) x T» 17.444 (17.916) 0.013 (0.060) 1.404 (0.998)
ty (first trimester) * T —50.840** (18.834) —0.188** (0.063) —0.871 (1.049)
ty (conceived after earthquake) = 75 8.726 (12.322) 0.043 (0.041) 0.239 (0.686)
Intercept 3310.5%** (3.119) 38.950 (0.010) 49.327*** (0.173)
N 500,983 500,983 500,983

Notes: Linear regression model with robust standard errors. The sample includes all singleton infants
conceived between December 2003 and March 2006 and born in Chile. Controls for the following
covariates are added: maternal age (<19 years old, 20-29, 30-34, 35 and older), education (primary,
secondary, postsecondary schooling), parity (1 birth, 2-3 births, 4 or more births), marital status (married,

not married), and urban residence.

“Birth weight is measured in grams.

®Gestational age is measured in weeks.

“Gestational age-specific birth weight percentile.

*p < 05; **p < .01; ***p < 001
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Lo anterior resulté en los siguientes resultados promedio para el peso y las semanas de

gestaciones:
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Figura 6: Peso de nacimiento promedio para nacimientos chilenos (2004-2006). Fuente: (Torche, 2011)
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Figura 7: Semanas de gestacion promedio para nacimientos chilenos (2004-2006). Fuente: (Torche, 2011)
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Conclusion
Finalmente, se concluye que fuentes de estrés agudas en eventos singulares, implican una
significativa disminucién en el promedio del peso de recién nacidos y semanas de gestacion,
principalmente en mujeres que sufren dichos eventos en el primer trimestre de gestacion.

A pesar de que existen supuestos y otros factores involucrados, las evidencias
encontradas por el estudio ratifican la importancia que tiene en el desarrollo del feto, el estrés
en la madre e invitan a ahondar en este tipo de investigacion, aumentando la conciencia y la

importancia de la salud mental en el desarrollo de las personas.

Reproductive and Birth Outcomes in Haiti Before and After the 2010
Earthquake (Emily W. Harville, 2015)

En este estudio, se examina la relacion entre la exposicién al terremoto de Haiti en 2010,
deseo de embarazo, intervalo de embarazo y peso al nacer, antes y después del terremoto.

Factores:

Se analizan los factores involucrados en el estudio:

- Al momento de la realizacion del estudio, no se tenian antecedentes de otros
estudios similares en paises de América Central.

- Haiti es un pais en desarrollo con alto grado de pobreza, lo cual no se verifica en
estudios similares, debido a que se realizan en paises con condiciones de vida
distintas a las de Haiti.

- Estudios similares discrepan con respecto a cual periodo de gestacion es mas

susceptible a eventos de estrés.
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Los estudios relacionados con el peso de recién nacidos en paises con bajos
ingresos se asocian a desastres y violencia.

Al igual gue en estudios similares, se considera que la preocupacion de la salud
mental en mujeres embarazadas es un tema de investigacion cada vez mas
importante, por lo cual el estudio busca visualizar el impacto en circunstancias
asociadas a un pais en desarrollo.

Se busca incluir factores socioecondémicos relacionados con desastres en el
embarazo, los cuales influyan entre un embarazo deseado y no deseado.

Se utiliza data de nacimiento, considerando la regién del nacimiento, residencia,
condicion socioecondmica y disposicion a un nuevo embarazo, en conjunto con

la exposicion al terremoto.

Causalidad:

Para determinar la causalidad entre los factores mencionados y los resultados

obtenidos, se considera lo siguiente:

Se utiliza data del afio 2012, sobre una encuesta demografica y de salud de Haiti
(DHS), la cual considera informacion sobre la salud de la poblacion a través de
cuestionarios en distintos hogares del pais.

Se utiliza un muestreo de 12 regiones, en las cuales existen 10 regiones
metropolitanas y 2 regiones rurales, con un total de 7280 nacimientos registrados
Se definieron 3 variables: Tiempo de nacimiento (antes y después del terremoto)
| Geografia (vivir en regiones del pais con méas del 50% de hogares dafiados v/s

otras regiones) / Reporte de graves dafios a hogares por el terremoto.
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- Existen limitaciones al estudio por la informacion, ya que no se podia utilizar un
estdndar de peso con respecto a los nacimientos, se calificaron entre: Muy
Pequefio, Promedio, Muy Grande.

- Adicionalmente, dentro de las encuestas se consideraron preguntas relacionadas
con el deseo que estas mujeres tenian con respecto al embarazo y a futuros
embarazos.

El conjunto de esta data y variables resulta en lo siguiente:

Tabla 3: Muestra de estudio de nacimientos 5 afios antes de la encuesta, antes y después del terremoto y por nivel
de dafio en el hogar. Fuente: (Emily W. Harville, 2015)

Study Sample of Children Born in the 5 Years Before the Survey, Before and After the Earthquake and by Level of House
Damage, Haiti
Overall (n=7,280) House Damage (n = 3428 hirths after earthquake only)
Before Earthquake After Earthquake No Yes
Weighted % or Weighted % or Weighted % or Weighted % or
N Mean (SD) N Mean (SD) P N Mean (SD) N Mean (SD) P
Size of child at birth 3852 52.76 3428 47.24 2202 61.22 1226 38.78
Too small 1055 29.42 1168 34.80 0.000 737 33.18 431 37.35 0.115
Average 1330 35.84 1325 3854 855 38.77 470 38.19
Too big 1222 34.74 935 26.66 610 28.05 325 24.46
Weight at birth, g, mean (SE) 750 355797 (67.52) 857 3370.64 (61.88) 0.032 515 3473.58 (72.97) 342 3211.03 (85.39) 0.010
Wanted pregnancy 2079 57.65 1679 41928 0.000 1120 52.57 559 4407 0.000
Short interpregnancy interval 690 19.48 1086 32584 0.000 689 32.39 397 33.81 0.524
(<12 months)
Male 1968 51.39 1732 50.67 0.613 1106 49.57 626 5241 0.190
Mother's age at time of first 27.30 (0.15) 27.37 (0.15) 0.699 27.56 (0.18) 27.09(0.28) 0.179
included hirth
Residence
Rural 3527 62.70 2313 65.42 0.034 1575 68.28 738 60.89 0.049
Urban 1325 37.30 1115 3458 627 31.72 488 39.11
Hard-hit region (>50% houses
damaged or camps)
No 2407 55.40 2184 55.88 0.724 1731 71.33 453 31.49 0.000
Yes 1445 44.60 1244 4412 471 28.67 773 68.51
Household wealth
Poor 1271 27.17 1095 26.37 0.077 808 30.01 287 20.61 0.003
Middle 1265 30.31 1197 33.04 699 30.76 498 36.64
Rich 1316 42.52 1136 4059 695 39.23 441 4275
Currently married
No 440 11.70 467 14.06 0.014 285 13.56 182 14.85 0.038
Yes 3412 88.30 2961 85.94 1917 86.44 1044 85.15
Mother’s education
No education 968 23.52 697 18.47 0.000 481 20.03 216 16.00 0.033
Primary school 1734 42.75 1580 44.13 1026 45.01 554 4273
Secondary school or higher 1150 33.73 1151 37.40 695 34.96 456 41.27
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Tabla 4: Experiencia con el terremoto y resultados del peso de recién nacidos y salud reproductiva. Fuente: (Emily
W. Harville, 2015)

Experience With the Earthquake and Reproductive Health and Birth Weight Outcomes in Haiti®

Overall After Earthquake vs. Before

Earthquake Hard-Hit Part of the Country? Reported House Damage
Unadjusted Adjusted Unadjusted Adjusted Unadijusted Adjusted
Outcome OR  95%Cl OR 95% ClI OR 95% CI OR 95% Cl OR 95% ClI OR 95% Cl

Reproductive health outcomes

Wanted pregnancyb 0.71° 064-0.79 072° 0.65-0.80 0.68° 058080 0.68° 0580.80 0.71° 0.60-0.85 0.74° 0.61-0.89
Short interpregnancy interval® 2.03° 1.78-2.32 2.42° 2.06-2.86 1.87° 151-2.32 2.15° 1.64-282 1.07 0.87-1.30 0.79 0.62-1.01
Birth weight outcomes®

Size of child at birth (LBW 130 093181 129 091-182 140 088223 139 085228 139 094-206 144 0962.15
<2500 g)

Size of child at birth too small 1.28° 1.13-1.45 1.27° 1.12-145 143" 1.15177 143" 114180 120 097-147 1.27% 1.02-158

Beta 95% Cl Beta 95% Cl Beta 95%Cl Beta 95%Cl Beta 95%Cl Beta 95%CI
Mean birthweight -187 -359to -15 -331-18 -196 -452-61 -153 -431-124 -263 -463 o -291" 49510

-16 -63 -87

“Abbreviations: Cl, confidence interval; OR, odds ratio.

EModel was controlled for sex of child, preceding birth interval, mother's age at the time of first included birth, urban residence, household wealth, mother’s
education, and current marital status.

“This model was limited to 857 second and higher order births and was controlled for sex of child, mother's age at the time of first included birth, urban residence,
household wealth, mother’s education, and current marital status.

dControlled for sex of child, whether child was wanted, preceding birth interval, mother's age at the time of first included birth, urban residence, household wealth,

mother’s education, and current marital status. Current marital status was used as a proxy for marital status at the time of birth.
°P<0.001.

'P<0.01.
£P<0.05.

Conclusion

El estudio espera que, debido al cambio climético, desastres naturales se encuentren
en aumento y afecten principalmente a paises en desarrollo. La conclusion se enfoca en dar
énfasis a la necesidad de contar con servicios de salud que sean parte de los esfuerzos de

rescate, principalmente en areas de obstetricia y ginecologia.

Effects of earthquake on perinatal outcomes: A Chilean register-based study
(Palmeiro-Silva YK, 2018)

En este estudio, se evalua el efecto que tuvo el terremoto ocurrido el 27 de febrero

del 2010 en Chile, sobre los nacimientos en una muestra reducida de una clinica privada.
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Factores:

Se analizan los factores involucrados en el estudio:

Al igual que en estudios similares, se considera en el articulo que los desastres
naturales incrementan los niveles de estrés en la poblacion, en este caso en
particular, se busca observar su efecto en mujeres embarazadas utilizando
indicadores como el peso del recién nacido. Sin embargo, se alude a que existe
poca informacion que indique como un terremoto afecta en el periodo prenatal.
Se busca evaluar el efecto del terremoto del 27 de febrero de 2010 en Chile, el
cual afect6 a gran parte del pais, en una muestra reducida de mujeres con partos
naturales (No cesarea) en Clinica Davila (Santiago).

Se consideran indicadores relacionados con el peso de los recién nacidos, altura,
semanas de gestacion y sexo de los infantes.

El objetivo principal, es evaluar el efecto del terremoto basado en el tiempo de
exposicion, ya sea, como afecta en el primer, segundo y tercer trimestre del

embarazo.

Causalidad:

Para determinar la causalidad entre los factores mencionados y los resultados

obtenidos, se considera lo siguiente:

Se utiliza data del afio 2009 y 2010 sobre los embarazos realizados en la Clinica
Davila en un periodo de estudio para ambos afios, del 27 de febrero al 11 de
diciembre. Clasificando a las mujeres que tuvieron parto en el afio 2009 como no

expuestas.
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Se realiza una distribucion normal de las variables continuas, a través de pruebas
Shapiro-Wilk, donde se visualizan las variables cuantitativas, sin distribucion
normal, como medias y percentiles 25-75.

Adicionalmente, se realizan andlisis de estadisticos descriptivos Yy
distribuciones/pruebas Chi?.

La data finalmente analizada, se obtiene de un diagrama de flujo, en el cual se

descartan ciertos datos, al no ser incluidos en el estudio (Ver figura 6).

Total of Deliveries
(n=14,502)

N

Deliveries occurred in 2009 Deliveries occurred in 2010
(n=7,031) (n=7,471)
EXCLUDED (Total = 5,065) EXCLUDED (Total = 5,361)
- Stillbirth (n=9) - Stillbirth (n= 8)
> - Multiple Pregnancy (n=110) > - Multiple Pregnancy (n= 95)
- -34GA(n=73) - -34 GA (n=90)
- Cesarean (n= 4,294) - Cesarean (n= 4,624)
- Out of study time (n= 579) - Qut of study time (n= 544)
A4 A 4
Final sample 2009 Final sample 2010
(n =1,966) (n=2,110)

Figura 8: Diagrama de flujo, sobre selecciéon de datos. Fuente: (Palmeiro-Silva YK, 2018)

Finalmente, se observan los siguientes datos obtenidos, al realizar un analisis

estadistico:
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Tabla 5: Resultados postnatal de recién nacidos masculinos, en base a la exposicion al terremoto. Fuente:

(Palmeiro-Silva YK, 2018)

Variable 1" trimester 2" trimester 3 trimester
NE (n = 288) E(n=390) p-value NE (n = 319) E (n=329) p-value NE (n = 341) E(n=322) p-value

GA, weeks® | 39 (38-39) 39 (38-39) 0.397 39 (38-40) 39 (38-39) 0.004° 39 (38-39) 39 (38-40) 0.172
GA, days* 273 (266-273) 273 (266-273) | 0.397 273 (266-280) | 273 (266-273) | 0.004° 273 (266-273) 273 (266-280) 0.172
Weight, g.rb 3,400+398_85 3374.071397 0.663 3403.1+392.79 3375.82+403.5 0.383 3408.391364.06 3410.84+400.8 0.934
Length, cm® | 50 (49-51) 50 (49-51) 0.156 50 (43-51) 49.5(485-51) | 0.001° 50.5 (49-51) 50 (49-51) 0.001*
HC, cm® 35(34-355) 35 (34-355) 0.204 35(34-36) 35 (34-35.5) 0.002* 35 (34-36) 35(34-35.5) 0.612
PIL, gr.n'm’ l 2.69 (2.55-2.82) 2.7 (257-287) |0.123 268 (2.53-2.8) 2.76 (2.63-2.9) 0.001* 2.66(2.53-2.79) | 2.75(2.62-2.88) 0.001°

* Results reported as median (percentile 25 —percentile 75)

" Results reported as mean + standard deviation

* P <0.05: significant difference between exposed and non-exposed male newborns
NE: Non-exposed; E: Exposed; GA: Gestational Age; SGA: Small Gestational Age; HC: Head Circumference; PL: Ponderal Index

Tabla 6: Resultados postnatal de recién nacidos femeninos, en base a la exposicion al terremoto. Fuente:

(Palmeiro-Silva YK, 2018)

Variable 1™ trimester 2™ trimester 3" trimester
NE (n = 325) E (n = 368) p-value NE (n = 350) E (n=337) p-value NE (n=343) E(n=364) p-value

GA, weeks” 39 (38-40) 39 (38-40) 0.709 39 (38-40) 39 (38-39) 0.256 39 (38-40) 39 (38-40) 0.456
GA, days® 273 (266-280) 273 (266-280) 0.709 273 (266-280) 273 (266-273) 0.256 273 (266-280) 273 (266-280) 0.456
Weight, g.rb 3333.89+376.86 3334.29+377.99 0.988 3305.74+359.87 3330.8+387.19 0.379 3317.324+363.13 3293.991378.5 0.403
Length, cm® | 495 (485-50.5) | 49.5(48-505) |0.474 50 (49-50.5) 49 (48-50.5) 0.001° 50 (48.5-51) 49 (48-50.5) 0.001*
HC, cm® 34.5(33.5-35) 34.5(34-35) 0.353 34.5 (34-35) 345(33.5-35) | 0268 34.5(34-35.3) 34.5 (34-33) 0.026"
PLge/m’* | 273(261-287) |2.74(2.59-29) | 0.459 268 (2.55-2.83) | 277 (26-2.96) |0001° | 2.69(256-2.83) |273(258-29) |0.011°

* Results reported as median (percentile 25 —percentile 75)

® Results reported as mean + standard deviation
* P <0.05: significant difference between exposed and non-exposed female newborns
NE: Non-exposed; E: Exposed; GA: Gestational Age; SGA: Small Gestational Age; HC: Head Circumference; PI: Ponderal Index

Conclusién

En conclusion, el estudio reconoce una relacion inversa entre el estrés prenatal y las
semanas de gestacion, principalmente en fetos masculinos. Esta relacion se visualiza con
mayor fuerza en el segundo trimestre de gestacion.

Cabe destacar que, en el caso de fetos femeninos, no se observan relaciones
significativas entre el estrés prenatal y las semanas de gestacion.

Por otra parte, tanto para fetos masculinos, como para fetos femeninos, se observa

una relacion inversa entre el estrés prenatal y la longitud del recién nacido, asi como la
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curvatura de la cabeza. Al igual que en el caso anterior, esta relacion se visualiza con mayor
fuerza en el segundo trimestre de gestacion.

Las conclusiones, en base a los resultados, se apoyan en estudios similares, cuyos
resultados tienden a tener la misma conclusion, salvo algunos estudios que no encuentran
diferencias significativas en los recién nacidos (Tegethoff, Greene, Olsen, Meyer, &

Meinlschmidt, 2010)

4.4 Herramientas

Modelo Econométrico

“La Econometria es la rama de la economia que se ocupa de la estimacion empirica
de las relaciones economicas. Los modelos junto con los datos son los ingredientes basicos
de cualquier estudio econométrico” (Intriligator, 1983)

La realizacion de modelos econométricos corresponde a la representacion
matematico, con respecto a relaciones entre variables presentes en la realidad que se quiere
modelar, el objetivo es utilizar modelos con coeficientes de determinacion mayores a 80%.
Donde el coeficiente de determinacion (R?) expresa el porcentaje en el que las variables
explican a las demas, es decir, entrega la veracidad en la que una variable permite una
relacion con otra.

Los tipos de modelos econométricos se distinguen como:

o Temporales: Muestran los efectos de las tendencias en ciertas lineas de
tiempo.
o Transversales: Muestran los efectos en los tamafios de las muestras.

o Datos de Panel: Muestran relaciones entre bases de datos.

31



o

o

Uniecuacionales: Muestra relacion utilizando una variable endogena.
Multiecuacionales: Muestra relacion utilizando multiples variables
enddgenas.

Niveles, Tasas y Logaritmos: Depende del tipo de transformacion de datos a
modelar.

Lineales: Modelo de regresion lineal clasico.

No Lineales: Modelo de regresion logistica.

VAR, ARIMA: Dependen del componente tedrico en la especificacion.

Finalmente, la realizacién de un modelo econométrico corresponde a los siguientes

pasos:

a)

b)

d)

Especificacidn del modelo econdmico: Se construye un modelo basado en una
teoria econdmica o empresarial previamente formulada. Considerando una
respectiva acotacion, identificacion y formulacion.

Estimacion del modelo econométrico: Se toma una muestra aleatoria de la
poblacidn, se establecen condiciones (Hipdtesis) con respecto al modelo, se
elige el estimador de los parametros del modelo que tendrd buenas
propiedades y se obtienen las estimaciones de los parametros con los valores
de la muestra.

Verificacion del modelo econométrico: Se comprueban las condiciones del
punto anterior y se comprueba la coherencia de los resultados obtenidos en la
estimacion con los postulados teoricos.

Explotacion del modelo econométrico: Se realizan predicciones o prondsticos
de la variable a estudiar y se realiza un analisis estructural con respecto a las

estimaciones.
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Inferencia Estadistica

“La teoria de inferencia estadistica consiste en aquellos métodos por los que se
realizan generalizaciones acerca de una poblacidn. Estas generalizaciones se basan en los
resultados obtenidos en una (o mas de una) muestra” (Francisca Gonzélez, 2015)

El uso de la inferencia estadistica implica la prediccion y prondstico de variables
poblacionales en base a un nimero reducido de variables muestrales, es decir, en base a la
informacion de pocos elementos, se extrapola a la informacion de toda la poblacion que
contiene a la muestra.

Las técnicas utilizadas en la inferencia estadisticas incluyen:

o Intervalos de Confianza: Corresponden a agrupar una variable poblacional en
un intervalo determinado por el calculo de un estimador muestral y la sumay
resta de un Error estadistico determinado por las condiciones en las que se
pretende agrupar la variable poblacional. (Significancia estadistica)

o Test de Hipdtesis: Se realiza un contraste de hipotesis con respecto a una
variable poblacional, con lo que se desarrolla un célculo matemaético
utilizando las estimaciones muestrales y en base a la prueba a utilizar, se
determina si se rechaza una hipoétesis y se aprueba la otra con un cierto grado
de confianza.

Utilizando lo anterior, se puede determinar los conjuntos de valores para algunos
parametros a considerar al momento de realizar el modelo economeétrico y posteriormente el

econdémico.
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STATA

Se realizard un estudio de correlacion y de variables, a través del uso del Software
STATA, con las bases de datos de nacimientos en Chile, en los afios 2009-2011.

Se generan dos modelos de regresion lineal, con el método diferencia sobre
diferencia, utilizando las variables dependientes de peso y edad de gestacion.

Adicionalmente, se utilizan comandos de estadisticos descriptivos y generacion de

tablas para la obtencién de los resultados.

Regresion diferencia sobre diferencias

Se utilizara el modelo de regresion diferencia sobre diferencias (DID en inglés), el
cual permite estimar la diferencia (Goodman-Bacon, 2021) entre el cambio antes y después

de un tratamiento (primera diferencia), versus grupo de control (segunda diferencia):

Gtrat = Virar) — Féontrot = Veontrot)

Lo anterior, se puede simplificar a un coeficiente estimado entre la interaccion de una
variable de apoyo entre el tratamiento y una variable de apoyo del control (tiempo), esto se
visualiza en la siguiente ecuacion:

yie =V +y;Trat; + y.Post, + B?**Trat; X Post, + u;

Donde: Trat;, Post, y f?*2, corresponden a las variables de apoyo de tratamiento,
control y su interaccion. Aunque es posible que existan diferencias en el enfoque de B2*?,

ya que en la mayor parte de los casos que se utiliza este modelo, el tratamiento ocurre en

distintos periodos de tiempo (Goodman-Bacon, 2021).
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5. DESARROLLO
5.1 Chile

Geografia

“Si el mar quedara en seco, podriamos bajar desde una altura de cuatro mil metros,
en la cordillera, hasta una profundidad de tres mil metros, en el mar, sin haber recorrido mas
de ciento veinte kilometros en proyeccion recta, entre la frontera y el fondo del Pacifico”
(Subercaseaux, 2005)

Chile continental posee cuatro mil doscientos setenta kilémetros de largo y un ancho
entre noventa y cuatrocientos cincuenta kilémetros, lo cual le otorga una rica variedad de
climas y biomas que interactan entre si, generando lo que es la geografia del pais.

El largo territorio, implica que el pais se encuentra sujeto a distintas secciones a nivel
atmosfeérico, territorial (valles, quebradas, montafas), climatico, étnico y demogréfico.

Factores como el relieve, latitud, temperatura, corrientes marinas presion atmosférica
y vientos, le otorgan a Chile un clima variado y con temperaturas en el Norte mas bajas de
lo normal y en el Sur mas altas de lo normal, considerando las latitudes y climas esperados

en dichas zonas (Ana Errazuriz, 1998)

Climatologia:

Lo anterior radica en la siguiente clasificacion de climas a nivel general:

- Climas aridos subtropicales (aridos y semiaridos): Se caracterizan por su escasez
de precipitaciones, localizado desde el extremo Norte hasta las proximidades del

valle del rio Aconcagua (32°50° S), considerando las variedades: aridos o
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desérticos y los semiaridos o de estepa (la diferencia entre las variedades es con
respecto a la frecuencia de precipitaciones).

Climas templados (calidos con lluvias suficientes y lluviosos): Se caracterizan por
promedios de temperatura en el mes mas frio oscilantes entre 18° y -3° C. En
Chile se considera como clima templado la region entre 32°50” S a 56° de latitud
Sur (proximidades en el norte de Santiago hasta el cabo de Hornos por el sur),
exceptuando los frios de alta cordillera y el semiarido austral. Se consideran las
variedades: templados célidos con lluvias suficientes en el sector septentrional y
los lluviosos en el meridional.

Climas polares: Clima definido por la temperatura mas calida del afio menor a 0°
C, esta localizado en sectores restringidos, destacando los campos de hielo
permanentes en las regiones de Aysén y Magallanes. Destacando las variedades
asociadas a los climas polares por altura y los climas polares determinados por
la latitud asociada a territorio antartico.

Adicionalmente, se incluye una imagen con las clasificaciones especificas del
Clima en el pais, las cuales se agrupan en los tres grupos mencionados

anteriormente:
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Figura 9: Mapa climético de Chile. Fuente:
https://www.losmejoresdestinos.com/destinos/chile/chile_clima_regiones_estaciones.php

Geologia:

Segun la RAE, la Geologia es la ciencia que estudia la historia del globo terrestre, asi
como la naturaleza, formacion, evolucién y disposicion actual de las materias que lo
componen.

Chile, al poseer una gran longitud, forma parte de una variada disposicién geoldgica,

las cuales se pueden observar en la siguiente figura:
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Figura 10: Unidades Morfoldgicas de Chile. Fuente: (Ana Errazuriz, 1998)
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Considerando la figura anterior, algunas de las formaciones a destacar son:

Cordillera de Los Andes: Presencia desde el Norte hasta Chiloé, para

posteriormente ser considerada como cordillera patagonica.

- Cordillera de la Costa: Al igual que la cordillera de Los Andes, esta se encuentra
desde el Norte del Pais hasta Chiloé.

- Precordillera

Planicies Litorales

Todas las morfologias mencionadas anteriormente, contribuyen a la gran variedad de
entornos que posee Chile y como se relacionan a los recursos, ambientes socioeconémicos,
poblacién, cultura y temperatura.

Finalmente, se considera la formacion de estas estructuras en el pais, a través de un
proceso gradual, que se ha desarrollado a lo largo de las épocas geoldgicas formando parte
de los factores y consecuencias del movimiento sismico causado por la subduccion de placas

tecténicas.

Actividad Sismica

Histoéricamente, Chile ha sido considerado un pais con alta actividad sismica, esto se
debe a la convergencia y subduccién que existe entre las placas tectonicas de Nazca-
Sudamérica, Nazca-Antartica, Antartica-Sudamerica (Yves Lagabrielle, 2004), los periodos
de mayor actividad tectonica en los Andes estan asociados con los periodos de répida
subduccién. Cabe destacar que estos periodos de subduccidn son constantes y en todo
momento se mantiene esta relacion entre las placas tectonicas. La siguiente figura ilustra la

relacién entre estas 3 placas:
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Figura 11: Triple union entre placas tectonicas. Fuente: (Yves Lagabrielle, 2004)

Al analizar la figura anterior, se puede observar que la unién entre las placas se
produce en las regiones al sur del pais, por lo tanto, las subducciones en estas ubicaciones
geograficas aumentan la actividad sismica en dichas regiones. Por otro lado, para el norte del
pais es posible observar la relacién entre la placa de Nazca y Sudamérica. Dicha relacion se

puede apreciar en la siguiente figura:
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Figura 12: llustracion de las placas tectonicas y su velocidad aproximada de subduccién. Fuente: (Eric Kendrick,
2003)

La relacién entre las 3 placas tectdnicas resalta y explica el porqué de la gran cantidad de

movimientos teldricos del pais.

Poblacion

A lo largo de los afios, en Chile se ha desarrollado un proceso de envejecimiento
gradual de la poblacién, el Estado, en su permanente busqueda de soluciones para el alivio
de la pobreza y una mejor distribucion de recursos, se ha visto obligado a modificar y disefiar
politicas publicas que ayuden a enfrentar problematicas como el envejecimiento poblacional.
(Francisco Ganga, 2016)

Por otra parte, el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) con la informacion del
ultimo censo de poblacion y vivienda realizado en 2017, indica que la poblacion
efectivamente censada llegd a un total de 17.574.003 personas. De ellas, 8.601.989 (48,9%)
son hombres 'y 8.972.014 (51,1%), mujeres. EI nimero de viviendas, en tanto, fue 6.499.355,
de las cuales 6.486.533 (99,8%) corresponden a viviendas particulares y 12.822 (0,2%) a
colectivas.
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Lo anterior refleja que entre 2002 y 2017, la tasa media anual de crecimiento de la
poblacion se ubico en 1,0.

La poblacién en Chile esta envejeciendo aceleradamente, porque si bien sigue
creciendo, cada vez lo hace de forma mas lenta. En el Censo 1992, 6,6% de las personas tenia
65 afios y mas, pero en el Censo 2017 este grupo etario representd 11,4% (similar a la

distribucion indicada en la figura 13).

Chile - Piramide de poblacion

—— 0-14 afics %  —— 15-64 afios % = 64 afios %
50
30
20
1870 1830 1940 2000 2010

Figura 13: Piramide de Poblacién, donde se informa la proporcién etaria. Fuente:
https://datosmacro.expansion.com/demografia/estructura-poblacion/chile
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El proceso bajo el cual se determina la poblacion en Chile corresponde a la siguiente

ecuacion:

P(f)=P@O+NGf)-DGH+IGS) —EGS)

Donde:

P(f) Representa la poblacién final

P(i) Corresponde a la poblacion inicial

N(i,f) Refiere a los nacimientos ocurridos a lo largo del periodo (i,f)

D(i,f) Corresponde a las defunciones ocurridas a lo largo del periodo (i,f)
1(f) Refiere al total de inmigrantes estimados a lo largo del periodo (i,f)
E(f) Representa al total de emigrantes estimados a lo largo del periodo (i,f)

La diferencia entre los nacimientos y defunciones se conoce como crecimiento
natural, mientras que la diferencia entre las inmigraciones y emigraciones se conoce como
saldo migratorio.

Finalmente, de forma comparativa, se adjunta una imagen que indica la distribucion

de la poblacién a lo largo del pais, en los afios 1992, 2002 y 2017 (afios de Censo).
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Poblacion total
por region

Arica y Parinacota

Tarapaca

Antofagasta

Ata

Arica y Parinacota 172.669 188.463
Tarapac 163.404 236.021 Y b
Antofagasta 408.874 493.984
Atacama 229.154 254.336 Vaiparaho
Coquimbo 501.795 603.210 RM
Valparaiso 1.373.095 | 1.539.852 O
Metropolitana 5.220.732 6.061.185 D . an
O'Higgins 690.751 780.627 Blayo
‘Maule 832.447 908.097 i araucania
‘Biobo 1.729.209 1.861.562 Los Rios
La Araucania 777.788 869.535
Los Rios 328479 | 354271 |- Lps Lagos
Los Lagos _ 6l6.682 | 712.039
Aysén 78.666 91.492
Magallanes 141.818 150.826 Ayséer
13.265.563 @ 15.105.500 . Magallanes
Total 1992 Total 2002

Fuente INE - Censos histéricos

Mientras la poblacién de Chile
aumento 15% entre 2002 y
2017, la de Tarapaca creci6 a un

récord de 37,6%. La Araucania,

en cambio, solo subié 7,9%.

Viviendas

o
224.548 74.078
324.930 114.201
599.335 187.090
285.363 119.407
742.178 303.983
1.790.219 774.782
7.036.792 | 2.310.167
908.545 351.043
1.033.197 406.645
2.018.803 753.265
938.626 374.459

~ 380.181 |  150.631
 823.204 327.289

02.317 | 44215
64.818

Total
viviendas
17.373.831 EEIAIE]
Total 2017
EL MERCURIO

Figura 14: Distribucién de poblacion en Chile. Fuente: ElI Mercurio

Cabe destacar que, segun la informacion del Mineduc, en el terremoto del 27 de

febrero de 2010, cerca de un 80% de la poblacion chilena se encontr6 afectada. (Terremoto

abarcd desde la region de Valparaiso a La Araucania).

5.2 Antecedentes

Considerando la informacién indicada hasta el momento, es posible observar las

diversas caracteristicas de Chile, y como la actividad sismica es parte de la cultura del pais,

debido a la gran cantidad de terremotos.
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Por otra parte, el desarrollo mental de una persona se ve afectado en gran parte, en las
primeras etapas de la vida de una persona, por lo cual es fundamental, tener un buen apoyo
mental y nutricional en las mujeres en periodo de gestacion.

Junto con lo anterior, en Chile, existe un bajo apoyo financiero y mediatico, con
respecto a la salud mental de las personas, por lo cual se plantean las siguientes preguntas:

¢ Como afecta el estrés en el desarrollo mental de una persona?

¢Los Terremotos poseen un impacto importante en la salud mental?

¢uUn evento de estrés agudo para una madre en periodo de gestacion, afecta al
desarrollo del feto?

¢Existe una relacion directa entre los terremotos y el desarrollo de un feto?

Es con estas preguntas, que se busca obtener una relacion entre un evento de estrés
agudo (terremoto) y la gestacion de un feto, para poder entender si se encuentran afectados

los signos de salud como el peso y semanas de gestacion.

5.3 Analisis de Resultados

Data:
La informacion por utilizar corresponde a los nacimientos registrados en Chile, en los
afios 2009, 2010 y 2011. Esta informacion se obtiene principalmente del Ministerio de Salud

de Chile, registrando mas de 240.000 nacimientos por afio.
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Cada registro, contiene informacion sobre el sexo, semanas de gestacion, peso, talla,
educacion, edad, cantidad de hijos, situacién marital y actividades de los padres, ademas de
la region, establecimiento del nacimiento y tipo de parto.

Para este estudio, es de vital importancia la informacion relacionada con las regiones
de residencia de la madre, las cuales en el afio 2010 corresponden a 15. Esta informacion se
complementa con la intensidad del terremoto a lo largo de las regiones del pais, seguin lo
indicado por la Oficina Nacional de Emergencia del Ministerio del Interior y Seguridad

Publica (ONEMI), para entregar una medida del efecto que tiene en las variables a analizar.

Variables:

Las variables dependientes por utilizar en este estudio corresponden al peso y a las
semanas de gestacion del recién nacido, para facilitar la comparacion con estudios similares.
Se consideran las medidas estandar de salud indicadas por la OMS, para el peso y las semanas
de gestacion (Bajo peso <2500 gramos, Nacimiento Prematuro <37 Semanas).

Estos estandares permiten identificar a los bebés con mayores riesgos de mortalidad
y problemas de desarrollo (Michael M Slattery, 2002), por lo cual nos permiten analizar con
mayor precision el posible efecto de un evento de estrés agudo en el desarrollo del feto y
posterior nacimiento.

La precision, de la informacidn entregada por los registros, indica que el 99,8% de
los pesos registrados son informados por el profesional que realiza el parto (Torche, 2011)y
las semanas de gestacion son registradas en base al dltimo periodo menstrual para mujeres
con al menos una visita de prenatal. En el caso de que una mujer no tenga visitas de prenatal,
las semanas de gestacion se registran en base a una entrevista con la mujer y posterior

estimacion del profesional, lo cual disminuye en un porcentaje la precision del estudio.
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La disminucidn de precision no se considera significativa para este estudio, debido a

la gran cantidad de datos a utilizar en el modelo.

Tratamiento:

Se realizan ajustes a la base de datos, en los cuales se eliminan las variables de
Educacidn, Edad, Actividad y Cantidad de Hijos de los Padres, asi como también la Situacion
Marital y el Tipo de Parto, ya que no son variables consideradas en el andlisis de este estudio.

Por otra parte, se eliminan los registros en los cuales no se obtenga informacién de
las semanas de gestacion y peso (aproximadamente un 0,2% de los registros), asi como
también los registros con semanas de gestacion menores a 24 y pesos menores a 1000 gramos
(aproximadamente un 0,5% de los registros), por el hecho de que el estudio tiene como
objetivo establecer una relacion entre un evento de estrés agudo (terremoto) y su efecto en el
peso y semanas de gestacion de bebés recién nacidos, por lo que las situaciones anteriormente
mencionadas (nacimientos de bebes muertos) no forman parte del alcance del estudio. Esto
no elimina el total de nacimientos de bebés muertos, pero ayuda a mitigar la influencia en los
datos, de gran parte de estos casos.

Adicionalmente, se agregan las siguientes variables a la base de datos:

- Intensidad (T): Variable que indica la intensidad del Terremoto a nivel de regién.

Esta variable se obtiene al analizar la magnitud del Terremoto del 2010 en escala
de Mercalli (Entregada por la ONEMI) y agrupar las magnitudes en cuatro
categorias:

o Categoria “0” (T = 0): No hubo magnitud significativa del Terremoto en

dichas regiones.
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o Categoria “1” (T = 1): Bajo magnitud del Terremoto en dichas regiones.
(Escala de Mercalli I-111)
o Categoria “2” (T = 2): Magnitud moderado del Terremoto en dichas
regiones. (Escala de Mercalli IV a VI)
o Categoria “3” (T = 3): Magnitud alta del Terremoto en dichas regiones.
(Escala de Mercalli VII a X)
Se utiliza la Escala de Mercalli, ya que esta mide el efecto de un Terremoto, en la
superficie, objetos de la naturaleza, en los seres humanos y construcciones en una
escala ordinal de 12 valores (Segun la figura 9). La agrupacién de categorias se
realiza de forma similar al estudio (Torche, 2011), para poder contrastar los

resultados.
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# SISMOS

Percepcion Sismica / Escala de Mercalli

Menor Intensidad

Mediana Intensidad

INTENSIDAD V

Percibido por casi todos,
aun en el exterior. Du-
rante la noche muchas
personas despiertan. Los
liquidos oscilan dentro
de sus recipientes e inclu-
so pueden derramarse.
Los objetos inestables se
mueven o vuelcan.

INTENSIDAD VI

Lo perciben todas las
personas. Se siente inse-
guridad para caminar. Se
quiebran vidrios de ven-
tanas, vajillas y objetos
fragiles. Los muebles se
desplazanyy se vuelcan.
Se producen grietas en
algunos estucos. Se hace
visible el movimiento de
los arboles y arbustos.

Mayor Intensidad

Figura 15: Escala de Mercalli. Fuente: ONEMI

registros: 81.875)

Considerando los siguientes valores:

cuales la madre no experimentd el evento. (Total de registros: 291.099)

Tiempo (t): Variable que indica el tiempo en el cual la madre vivid el Terremoto.

o Categoria “0” (t = 0): Nacimientos registrados antes del Terremoto, en los

o Categoria “1” (t = 1): Nacimientos registrados, en los que la madre

experimentd el Terremoto en su 3er trimestre de gestacion. (Total de
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- IntTie:

Categoria “2” (t = 2): Nacimientos registrados, en los que la madre
experimentd el Terremoto en su 2do trimestre de gestacion. (Total de
registros: 63.470)

Categoria “3” (t = 3): Nacimientos registrados, en los que la madre
experimentd el Terremoto en su ler trimestre de gestacion. (Total de
registros: 61.573)

Categoria “4” (t = 4): Nacimientos registrados, en los cuales la madre no
experimentd el Terremoto, en un periodo de tiempo posterior al evento.
(Total de registros: 247.553)

Corresponde a una variable de uso estadistico, la cual corresponde al

producto del valor de las variables “Tiempo” e “Intensidad”.

- IT: Variable de uso en el software de manejo de datos, que tiene la siguiente

I6gica:

o

o

Posee valor “0”, si se considera una region no afectada. (Intensidad igual
a0)

Posee valor “17, si se considera una region afectada, en periodos de tiempo
en los que la madre experimentd el Terremoto en su periodo de gestacion.

(Intensidad distinta a 0 y Tiempo con los valores 1, 2y 3)

- ET: Variable de uso en el software de manejo de datos, que tiene la siguiente

l6gica:

o

Posee valor “0”, si no se encuentra en los periodos de tiempo en que
madres han experimentado el Terremoto. (Tiempo con valores 0y 4)
Posee valor “17, si se encuentra en el periodo de tiempo en que madres

han experimentado el Terremoto. (Tiempo con valores 1, 2y 3)
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Método Estadistico

La principal herramienta que se utiliza corresponde al modelo de regresion de
diferencia sobre diferencias, el cual permite estimar el efecto entre la diferencia de un periodo
anterior y posterior al tratamiento (en este caso la Intensidad), con las variables T =0, 1, 2,
3 (desde intensidad nula, hasta intensidad alta) y la diferencia de un control con las variables
t=0, 1, 2, 3, 4 (desde nacimientos antes del terremoto hasta después del terremoto). Este
modelo es una extrapolacion del caso simple entre un tratamiento y un periodo de tiempo, ya
que, en este caso, se consideran cinco periodos de tiempo.

Considerando lo anterior, se realizara el modelo de regresion para las variables
dependientes “Peso” y “Semanas”, utilizando una ecuacion de la forma:

Yie =a+ BT +yete + 6(T; X t) + €

Donde:

Yie Representa a la variable dependiente (peso / semanas)

a Corresponde al intercepto no afectado por los factores intensidad y tiempo

Bi Corresponde al efecto especifico que tiene el promedio de diferencias entre intensidad y tiempo en la
variable dependiente

Ve Corresponde al efecto especifico del promedio de diferencias

o) Corresponde al efecto de la intensidad T sobre los periodos de tiempo t

Eit Corresponde al error aleatorio del modelo

Estadistica Descriptiva

Los resultados iniciales, obtenidos de la base de datos al realizar las medidas de

estadistico descriptivo, son los siguientes:
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Means, Standard Deviations and Fregquencies of SEMANAS

INTENSIDAD
TIEMPO a 1 2 3 Total

g 38.702565 3B.578429 38.716491 3B.575662 38.595911
1.6167618 1.6746665 1.6135459 1.6511868 | 1.6483634
Be17 24841 33els 224823 291699

1 38.847772 38.744851 38.809175 38.718963 38.735218
1.3415528 1.4339067 1.4278933 1.435123 1.4319862
2424 6892 9417 63142 B1875

2 38.693141 38.601317 38.588784 38.529512 38.547361
1.6617951 1.6232848 1.6298727 1.6572784 | 1.6500037
1939 5162 73e7 48862 63470

3 38.626696 38.556063 3B.593845 3B.516978 | 38.532506
1.5562582 1.53689 1.6002797 1.6159456 | 1.6062703
1843 5839 7246 47445 61573

4 38.685612 38.52513 3B.609785 3B8.509588 | 38.527443
1.698856 1.6676003 1.6674601 1.7839707 | 1.6969373
7284 28772 28246 191251 247553

Total 38.705749 38.579671 38.67913 3B.560638 38.579166
1.6862578 1.6331691 1.6142905 1.6456767 1.5403985
22187 61966 86034 575523 745570

Figura 16: Estadisticos descriptivos variable "'Semanas™. Fuente: Elaboracion propia.

Para la variable “Semanas”, se observa un promedio de 38,58 y desviacion estandar
de 1.64 semanas de gestacion por nacimiento para toda la base de datos (745.570 registros)
y una diferencia de 0,18% entre el promedio de semanas de gestacién en los periodos de
tiempo de nacimientos antes del Terremoto y nacimientos posteriores al Terremoto, en los
que la madre no experimentd el evento en su periodo de gestacion.

Adicionalmente, los datos de percentiles, varianza, simetria y curtosis se pueden

visualizar en el Anexo.
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Means, Standard Deviations and Frequencies of PESO

INTENSIDAD
TIEMPO ] 1 2 3 Total

@ | 3369.2128 3304.8359 3351.0991 3331.0759 3332.3502
521.5262 524.90723 513.93343 518.53541 518.76125
8617 24841 33618 224823 291699

1 3481.7772 3347.4364 3379.7348 3362.1483 3364.0998
486.89135 493.60105 481.93225 485.46368 | 485.78539
2424 6BE92 9417 63142 B1875

2 3379.7174 3316.7319 3344.3982 3328.8642 3331.2683
514. 34586 514.6076 519.69329 519.94393 519.40937
1939 5162 7587 48862 63470

3 3381.6772 3314.1899 3347.3901 3339.1524 3339.3518
588.6466 586.71733 512.76945 514.4984 513.58592
1843 5039 7246 47445 61573

4 | 3382.5903 3293.3479 3354.4633 3328.0021 3338.1833
534.97834 525.89256 524.89548 530.23811 529.58724
7284 20772 28246 191251 247553

Total 3379.1517 3307.4773 3354.4409 3334.14 3335.6034
520.89555 519.48458 514.65731 518.84249 518.60949
22187 61986 86034 575523 745578

Figura 17: Estadisticos descriptivos variable "'Peso". Fuente: Elaboracion propia.

Para la variable “Peso”, se observa un promedio de 3335,60 y desviacion estandar de
518,61 peso del recién nacido para toda la base de datos (745.570 registros) y una diferencia
de -0,09% entre el promedio de peso de los recién nacidos en los periodos de tiempo de
nacimientos antes del Terremoto y nacimientos posteriores al Terremoto, en los que la madre
no experimento el evento en su periodo de gestacion.

Adicionalmente, los datos de percentiles, varianza, simetria y curtosis se pueden

visualizar en el Anexo.
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Causalidad

Para demostrar causalidad entre las variables dependientes (Semanas y Peso), se
realizo el andlisis de regresion diferencia sobre diferencias con el enfoque sobre los impactos
entre las diferencias del tratamiento (Intensidad) y el control (Tiempo).

El enfoque de diferencia sobre diferencias se basa en el supuesto de que no exista una
influencia en el grupo de control (Tiempo) paralelo al estudio de tratamiento y control, en
este caso al considerar que un terremoto es un evento exdgeno, no existe forma de predecir
ni de considerar un periodo de control o tiempo que exista en forma conjunta con la intensidad
y su posible efecto en mujeres embarazadas. Adicionalmente, no se consideran factores
adicionales, como lo son: Calidad de vida, cantidad de hijos, edad de la madre, educacion de
los padres, estado marital, residencia urbana o rural, parto natural o cesarea, establecimiento
en el que se realiza el parto.

Lo anterior permite la utilizacion de este modelo para ambas variables, con un mayor
grado de precision al momento de obtener la estimacion (Torche, 2011).

Regresion

Los resultados de la regresion diferencia en diferencia, son los siguientes:
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Tabla 7: Regresion Diferencia sobre Diferencia. Fuente: Elaboracion propia.

Modelo 1 Modelo 2
Peso™ Semanas”
Coeficiente L Coeficiente o
Intensidad nula (T = 0)
Intensidad baja (T = 1) 64377 (6.508)  -0.124%%*  (0.021)
Intensidad moderada (T = 2) 0057 (3.129)  0.007 (0.010)
Intensidad alta (T = 3) SI2TI2¥FF (1897)  -0UMZ*FR* (0.006)

Nacimiento antes del terremoto (8 = 0)
Tercer trimestre de gestacion ([t = 1)
Segundo trimestre de gestacion (t = 2)
Primer trimestre de gestacion (t = 3)
Nacimiento despues del terremoto (t = 4)
Nacimiento antes del terremoto * (T = 1)
Tercer trimestre de gestacion * (T = 1)
Segundo trimestre de gestacion * (T = 1)
Primer trimestre de gestacion * (T = 1)
Nacimiento despues del terremoto * (T = 1)
Nacimiento antes del terremoto * (T = 2)
Tercer trimestre de gestacion * (T = 2)
Segundo trimestre de gestacion * (T = 2)
Primer trimestre de gestacion * (T = 2)
Nacimiento despues del terremoto * (T = 2)
Nacimiento antes del terremoto * (T = 3)
Tercer trimestre de gestacion * (T = 3)
Segundo trimestre de gestacion * (T = 3)
Primer trimestre de gestacion * (T = 3)
Nacimiento despues del terremoto * (T = 3)
Intercepto

N

32.564%* (11.017)
5.252 (6.154)
4155 (4.434)
3.344 (2.063)
10.036 (13.863)
0,696 (7.632)
-1.037 (5.180)
-6.216* (2.400)
-1.964 (6.681)
-4.301 (3.653)
-2.696 (2.483)
-1.252 (1.156)
-0.500 (4.048)
-2.119 (2.214)
.48 (1.506)
-1.321 (0.701)

3360.213%**  (5.584)

T45.4570

0.145%%*
-0L005
0025

-0.004

(.020
(L0146
0.01s

(L0

(L0206
-(L030*
-(L0s

0011

0

(LM
(.002
(L4

AR TOGFF*

740,570

(0.038)
(0.021)
(0.014)

(0.007)

(0.044)
(0.024)
(0.016)

(0.008)

(0.021)
(0.012)
(0.008)

(0.004)

(0.013)
(0.007)
(0.005)
(0.002)

(0.018)
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Notas: Modelo de regresidn lineal DID (Difference in Difference) con error es-
tandar robusto. La mmestra incluye los nacimientos entre los anos 2000 y 2011
en Chile. El tratamiento del dato indicado en el andlisis de resultados, considera
solo a las variables de intensidad y tiempo en el que la madre experimentd el
terremoto, para aislar los factores ¥ determinar el posible impacto del terremoto
en el peso v semanas de gestacion.

“FEl peso se mide en gramos

Las semanas de gestacién en semanas

+ = p < (.050

w5 = p < 0.010

#+ % =p < 001

La tabla anterior, indica los resultados de los modelos, tanto para el peso, como para

las semanas de gestacién, esto permite observar las variables y los efectos que poseen

relevancia estadisticamente (valor p menor a 0.05). En el Anexo se encuentra la informacion

de la regresion obtenida por el software Stata.

5.4 Supuestos

Considerando los resultados anteriores y los modelos utilizados, se debe destacar, que

se utilizaron los siguientes supuestos, para la realizacion de lo anteriormente sefialado:

Se considera que el evento del Terremoto del 27 de febrero del 2010 es el primer
terremoto que han experimentado las mujeres en periodo de gestacion.

No se considera como factor la cantidad de hijos que la madre tenga antes del
nacimiento, es decir, si la madre se encuentra en su primer embarazo 0 no, este
no se utiliza como factor del estudio.

No se considera como factor la cantidad de hijos en el nacimiento, es decir, si se
trata de mas de 1 hijo, se considera cada hijo como un nacimiento separado.

No forma parte del analisis, la data entregada por el CENSO de 2012, a raiz de la

atencion mediatica que hubo con respecto a su validez.
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No se considera como factor la edad de la madre en gestacion.

No se considera parte del modelo, la situacién socioeconémica de la madre.

No se considera diferencias entre los nacimientos con respecto al tipo de parto
(normal o ceséarea), atencion recibida (urbana o rural) y Tipo de Hospital.

Se eliminan los registros de la BDD que no poseen informacidn con respecto a las
semanas de gestacion, ya que este es una de las variables a analizar para obtener
las conclusiones del estudio.

Se considera el supuesto de homocedasticidad de la data (varianza de los errores
condicionales a las variables explicativas es constante a lo largo de las
observaciones).

Se considera que el Unico evento de estrés corresponde al terremoto y se omite la
posible intervencion de un estrés cronico u otros factores sicoldgicos que puedan

potenciar los efectos.
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6. RESULTADOS

6.1 Discusion

Los resultados obtenidos por la regresion se resumen en lo siguiente:

Modelo 1: Modelo que estima el peso del nacimiento promedio a través de los
periodos de tiempo para los grupos de tratamiento (Intensidad). La informacién de interés
corresponde a los coeficientes y la interaccion entre el grado de intensidad y el periodo de
tiempo en el que la madre experimento o no el terremoto. EI modelo 1 indica que existe una
significativa® disminucion del peso al considerar la interaccion con la intensidad del
terremoto experimentado por las madres embarazadas, adicionalmente, se observa una
disminucion significativa® en el peso del infante, al considerar nacimientos de madres que no
experimentaron el terremoto en sectores de intensidad baja. Por otra parte, en el caso de la
interaccion con el periodo en el que la madre experimentd el terremoto en el tercer trimestre
de gestacion, se observa un aumento significativo® del peso.

Modelo 2: Modelo que estima las semanas de gestacion del nacimiento promedio a
través de los periodos de tiempo para los grupos de tratamiento (Intensidad). La informacién
de interés corresponde a los coeficientes y la interaccion entre el grado de intensidad y el
periodo de tiempo en el que la madre experimentd o no el terremoto. EI modelo 1 indica que
existe una significativa® disminucion de las semanas de gestacion al considerar la interaccion
con la intensidad alta y baja del terremoto experimentado por las madres embarazadas,

adicionalmente, se observa una disminucion significativa’ en las semanas de gestacion del

3 Valor p < 0.001 para intensidad baja y alta. Valor p < 0.01 para intensidad moderada.
4Valor p < 0.05 para la combinacion de t4 x Tj.

5 Valor p <0.01.

® Valor p < 0.001 para intensidad baja y alta.

" Valor p < 0.05 para la combinacion de t, x T. Valor p < 0.01 para la combinacion ts x To.
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infante, al considerar nacimientos de madres que experimentaron el terremoto en su segundo
trimestre y que no experimentaron el terremoto, en sectores de intensidad moderada. Por
otra parte, en el caso de la interaccion con el periodo en el que la madre experimento el
terremoto en el tercer trimestre de gestacion, se observa un aumento significativo® de las
semanas de gestacion.

El Intercepto se observa con un impacto significativo®, en ambas variables, lo que se
interpreta como el impacto que pueden tener otros factores en el peso y las semanas de
gestacion.

Al analizar estos resultados, se observa una diferencia en estudios similares, ya que,
en dichos estudios, se observa una contradiccion entre el impacto estimado que pueden tener
ciertos factores, en el caso del estudio “The Effect of Maternal Stress on Birth Outcomes:
Exploiting a Natural Experiment” (Torche, 2011), la tabla de resultados indica una relacion
negativa entre el peso y semanas de gestacion para mujeres embarazadas que experimentaron
el terremoto en sectores de intensidad alta y en su primer trimestre de gestacion. Sin embargo,
en los resultados obtenidos de la Tabla 7 (pagina 56), no es posible determinar de forma
significativa una relacion entre estos factores en especifico.

Lo anterior se puede explicar, por el hecho de que se trata de bases de datos diferentes
y de eventos que si bien, son exdgenos, ya que los terremotos no se pueden predecir, tienen
impactos sociales y econdémicos distintos. Adicionalmente, segun la informacion mencionada
en los supuestos, existen otros factores que no son considerados en este estudio y pueden

tener un impacto en la estimacion final.

8 Valor p < 0.001.
® Valor p < 0.001.
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En segundo lugar, con la informacion considerada significativa estadisticamente, se
tiende a observar una relacion negativa entre sectores que han experimentado el terremoto y
las variables “peso” y “semanas”, lo cual sugiere que la experiencia de un terremoto tiene un
impacto en dichas variables y afecta al desarrollo del feto, esto es consistente con los
resultados obtenidos por estudios similares (seccién 4.3).

Por otra parte, la informacion que no permite estimar una relacion estadistica, puede
ser afectada por otros factores no considerados en el estudio, como la informacién
mencionada en los Supuestos (seccion 5.4), la cual no considera factores como la cantidad
de hijos de la madre, educacion, situacion marital, establecimiento del nacimiento, tipo de
parto, cantidad de terremotos vividos y otras limitaciones como lo son la cultura nivel pais
(Cisternas, 2011).

Finalmente, el enfoque de la regresion de diferencia sobre diferencias permite un
estimado con un grado de precision mayor, debido a que la mayor dificultad para determinar
causalidad con este modelo es la exposicién del grupo de control a otros eventos que
condicionen el evento inicial, en este caso, el terremoto es un evento exdgeno que no
condiciona el analisis de la intensidad y los periodos de tiempo en los que la madre

experimento dicho evento.
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7. CONCLUSIONES
7.1 General

Los resultados observados en los modelos de regresion con analisis de diferencia
sobre diferencias estiman una posible relacion entre la ocurrencia de un terremoto y factores
que afectan a la salud infantil. Factores sicolégicos son considerados cada vez mas relevantes
en el crecimiento y desarrollo de las personas, por lo que la relacion negativa entre el peso y
semanas de gestacion versus sectores afectados por el terremoto es consistente con los
resultados de estudios similares y como la relacion entre un evento exdgeno de estrés agudo
puede afectar el desarrollo del feto.

Si bien no se pudo estimar una relacion significativa entre el periodo de tiempo en el
que se experimento el terremoto en conjunto con la intensidad de los sectores afectados, esto
puede ser explicado por otros factores que no son parte del alcance del estudio y, por lo tanto,
no fueron considerados.

En conjunto con lo anterior se, puede concluir lo siguiente en relacién con los

objetivos planteados al comienzo del estudio:

Obijetivos Especificos

Considerando los nimeros y las circunstancias bajo las cuales se define el alcance y
supuestos, se estima una posible relacién entre la ocurrencia de un evento de estrés agudo
(como lo es un terremoto) y su impacto en factores que afectan a la salud, como lo son el

peso y semanas de gestacion.
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La conclusion anterior, es consistente con los resultados basados en estudios similares
y el modelo de regresion diferencia sobre diferencias obtenidos, el cual mantiene una
estructura de:

Yie =a+ BT +yety + 6(T; X t) + ;¢

Donde:

Yi: Representa a la variable dependiente (peso / semanas)

a Corresponde al intercepto no afectado por los factores intensidad y tiempo

Bi Corresponde al efecto especifico que tiene el promedio de diferencias entre intensidad y tiempo en la
variable dependiente

V¢ Corresponde al efecto especifico del promedio de diferencias

o) Corresponde al efecto de la intensidad T sobre los periodos de tiempo t

Eit Corresponde al error residual del modelo

Donde se destaca que la causalidad del modelo radica en que el terremoto del 27 de
febrero de 2010 es un evento exdgeno y donde no ocurren otros eventos similares en el
periodo de tiempo del estudio, que afecten a los resultados obtenidos.

Adicionalmente, en Chile, el costo promedio de un parto varia desde los 900 mil pesos
en hospitales publicos hasta 7 millones en clinicas (Ciedess, 2017), el costo de un dia en
cama para adultos, desde 50 mil pesos en hospitales publicos® hasta mas de 1 millon en
clinicas'! y el costo de un dia en cama para un infante, desde 94 mil pesos en hospitales
publicos®? hasta mas de 600 mil pesos en clinicas®®, estos costos pueden ser parte de los
factores a considerar por parte de las instituciones publicas para determinar la pérdida de
recursos o el costo de oportunidad, que el no tratamiento del estrés en mujeres embarazadas

puede significar.

10 Referencia del arancel Hospital San Juan de Dios 2021.
11 Referencia del arancel Clinica Davila 2021.
12 Referencia del arancel Hospital San Juan de Dios 2021.
13 Referencia del arancel Clinica Davila 2021.
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Lo anterior sugiere que a futuro se pueden realizar investigaciones con mayor
profundidad de todos los factores o los factores mas importantes que afectan el desarrollo del
feto y la salud mental en una madre embarazada. Promover un cuidado de la salud mental
con beneficios por parte del Gobierno/Instituciones Publicas, que permitan afectar dichos
factores del desarrollo de un feto, ya sea al implementar medidas de una nutricidbn mas
completa para la madre embarazada como se visualiza en uno de los estudios similares

(Torche, 2011).

Objetivo General

Se permite estimar como resultado preliminar, una relacion entre la ocurrencia de un
terremoto y la presencia de madres embarazadas en sectores impactados por dicha catastrofe.
Lo anterior se refleja en factores como el peso y semanas de gestacion tienen
influencia directa en el desarrollo del feto y posterior desarrollo del infante, por lo cual
efectos negativos en las variables dependientes, tienden a impactar negativamente a los

fetos/infantes (Benjamin Vicente, 2012).

7.2 Limitaciones

La investigacion realizada, considero distintos supuestos y un alcance determinados
para poder cumplir con los objetivos del problema de investigacion.

Dentro de estos, hubo informacion que no fue considerada en el desarrollo del estudio
y que podrian ser factores relevantes para explicar el impacto real de un terremoto en la salud

mental de las madres embarazadas y el desarrollo de los infantes. Estos son:
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Cada establecimiento y personal asignado para el parto, posee distintas
capacidades, las cuales podrian ser evaluadas en el estudio, al realizar dicho
estudio a nivel de establecimiento, como el estudio realizado en Clinica Davila
(Palmeiro-Silva YK, 2018).

Factores socio econdmicos como la educacion de la madre y el estado marital, son
informacidn que no se utilizo para el estudio y que podrian tener un impacto, como
lo mencionado por el estudio realizado en Haiti (Emily W. Harville, 2015).

La edad de la madre y el nimero de hijos que posee ya sea vivos 0 muertos, son
informacidn incorporada en la base de datos, que podria ser estudiada en grupos
segmentados para observar diferencias mas ajustadas al combinarlas con la
intensidad del terremoto y el periodo de tiempo en el cual se experimento.

Se consideré como Unico evento de estrés agudo al terremoto, pero se podrian
estar omitiendo otros factores del estrés, como eventos aleatorios que pueden
acentuar el estrés en madres embarazadas (incendios, accidentes, asaltos), ademas
de ambientes de estrés crénico (depresidn, ambiente hostil) que pueden impactar
en la salud mental de la madre.

Corresponde a un estudio de investigacion, en el cual no se dispone de un equipo
dedicado para el manejo de datos, por lo cual se utiliza un modelo de regresion
que permite estimar una relacién, pero tiene supuestos como la homocedasticidad,

los cuales disminuyen en un porcentaje la validez del estudio.
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7.3 Estudios Futuros (¢, Que faltd?)

A pesar de los resultados obtenidos por esta investigacion y las similitudes que existen

con casos similares, existen factores que no han sido considerados al momento de evaluar los

efectos que tiene un terremoto en el periodo de prenatal.

A continuacion, se listan algunos temas que deben ser considerados a futuro, para

poder expandir la investigacion sobre la salud mental en mujeres embarazadas y exponer la

importancia de este tema en el desarrollo de nuevos seres humanos.

Desastres naturales como los Huracanes (De caracter enddgeno), también forman
parte de eventos particulares que generan un estrés agudo en las personas (Currie
and Rossin-Slater, 2013), aunque se debe considerar que estos son fendmenos
que, por su naturaleza, se predicen y existe una preparacion que afecta al impacto
que tienen en la salud mental de las personas.

Como se menciona en el estudio realizado en Haiti (E. Harville, 2015), la
estructura socioeconémica también juega un rol importante en el desarrollo del
feto en una mujer embarazada. Esto es importante, ya que a nivel pais, existe una
brecha importante entre los ingresos que poseen las personas y puede ser un factor
clave al determinar o profundizar en estudios relacionados con la salud mental de
mujeres embarazadas y el desarrollo de los recién nacidos.

Otros estudios para considerar, pueden ser eventos de estrés agudo, que no
necesariamente sean relacionados con catéstrofes naturales, sino con eventos
como accidentes o asaltos, que no son predecibles en su totalidad y que pueden

tener efectos similares a los de catastrofes naturales.
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9. ANEXO

Tabla 8: Piramide de poblacion en Chile

Chile - Pirdmide de poblacién
Fecha 0-14 15-64 > 64
afos % | afos % | afos %
2020 19,24% | 68,52% | 12,24%
2019 19,49% | 68,62% | 11,88%
2018 19,75% | 68,72% | 11,53%
2017 20,02% | 68,78% | 11,19%
2016 20,30% | 68,82% | 10,88%
2015 20,57% | 68,84% | 10,60%
2014 20,82% | 68,89% | 10,29%
2013 21,09% | 68,88% | 10,02%
2012 21,40% | 68,82% | 9,79%
2011 21,73% | 68,70% 9,57%
2010 22,08% | 68,56% | 9,36%
2009 22,54% | 68,31% | 9,15%
2008 23,04% | 68,01% | 8,96%
2007 23,57% | 67,65% | 8,77%
2006 24,12% | 67,28% | 8,60%
2005 24,66% | 66,90% | 8,43%
2004 25,23% | 66,50% | 8,27%
2003 25,78% | 66,11% | 8,11%
2002 26,30% | 65,74% | 7,96%
2001 26,81% | 65,38% | 7,81%
2000 27,33% | 65,02% | 7,65%
1999 27,75% | 64,75% | 7,50%
1998 28,14% | 64,52% | 7,35%
1997 28,48% | 64,33% | 7,19%
1996 28,79% | 64,18% | 7,02%
1995 29,05% | 64,10% | 6,85%
1994 29,30% | 64,02% | 6,67%
1993 29,54% | 63,98% | 6,48%
1992 29,76% | 63,96% | 6,29%
1991 29,96% | 63,95% | 6,10%
1990 30,12% | 63,95% | 5,93%
1989 30,33% | 63,89% | 5,78%
1988 30,54% | 63,81% | 5,65%
1987 30,76% | 63,70% | 5,54%
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1986 31,03% | 63,53% | 5,44%
1985 31,38% | 63,29% | 5,33%
1984 31,72% | 63,04% | 5,24%
1983 32,12% | 62,72% | 5,16%
1982 32,57% | 62,36% | 5,08%
1981 33,03% | 61,98% | 4,99%
1980 33,49% | 61,61% | 4,91%
1979 33,99% | 61,18% | 4,84%
1978 34,50% | 60,74% | 4,76%
1977 35,01% | 60,31% | 4,68%
1976 35,53% | 59,88% | 4,60%
1975 36,04% | 59,46% | 4,51%
1974 36,52% | 59,03% | 4,45%
1973 36,98% | 58,63% | 4,39%
1972 37,40% | 58,26% | 4,33%
1971 37,82% | 5791% | 4,27%
1970 38,24% | 57,56% | 4,21%
1969 38,59% | 57,24% | 4,17%
1968 38,94% | 56,93% | 4,13%
1967 39,26% | 56,66% | 4,08%
1966 39,47% | 56,48% | 4,04%
1965 39,57% | 56,44% | 3,99%
1964 39,69% | 56,35% | 3,96%
1963 39,70% | 56,38% | 3,91%
1962 39,62% | 56,51% | 3,87%
1961 39,52% | 56,66% | 3,81%
1960 39,45% | 56,80% | 3,75%
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. summarize semanas if tiempo == @, detail

SEMANAS

Percentiles smallest

1% 32 24

5% 36 24
18% 37 24 Ohs 291,099
25% 38 24 Sum of Wgt. 291,699
Se% 39 Mean 38.59591
Largest Std. Dev. 1.648363

75% 46 43
apR a6 a3 Variance 2.717182
a5% a1 a3 Skewness -1.973858
g99% 41 43 Kurtaosis 11.46895

. summarize semanas if tiempo == 4, detail
SEMANAS

Percentiles smallest

1% 32 24

5% 36 24
18% 37 24 Ohs 247,553
25% 38 24 Sum of Wgt. 247,553
5% 39 Mean 38.52744
Largest Std. Dev. 1.696937

75% 46 43
ap a6 a3 Variance 2.879596
a5 a1 a3 Skewness -2.0881282
99% 41 43 Kurtosis 11.48698

Figura 18: Estadisticos descriptivos variable ""Semanas’. Fuente:

Elaboracion propia.
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. summarize peso if tiempo == 8, detail

PESO
Percentiles Smallest
1% 1720 1066
5% 2458 16866
18% 2720 1666 Ohs 291,899
25% 3850 1666 Sum of Wgt. 291,099
Se 3350 Mean 3332.35
Largest Std. Dew. 518.7612
75% 3660 4860
@3 3950 4860 Variance 269113.2
5% 4130 4860 Skewness - . 5824857
993 4470 4864 Kurtosis 4.5208744
. summarize peso if tiempo == 4, detail
PESO
Percentiles smallest
1% 1658 16866
5% 2430 1666
1@8% 2785 1666 Obs 247,553
25% 3045 1666 Sum of Wgt. 247,553
Se% 3354 Mean 33230.183
Largest Std. Dew. 529.5872
75% 3665 4850
98 3960 4855 Variance 288462 .6
a5% 4140 4860 Skewness -.6343814
993 4490 4864 Kurtosis 4.589786

Figura 19: Estadisticos descriptivos variable "'Peso". Fuente: Elaboracion propia.
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source 55 df Ms Mumber of obs = 745,570
F(19, 745558) = 40.82
Model 208388492 19 18967815.4 Prob > F = 9.0000
Residual 2.9032e+11 745,550  268683.15 R-squared = 9.0010
Adj R-sgquared = 9.8010
Total 2.0053s+11 745,569 268955.805 Root MSE = 518.35
peso Coef. 5td. Err. t Pr|t| [95% Conf. Interwval]
Te @ (omitted)
T1 -64.37689 6.508197 -9.89 a.0800 -77.13274 -51.62184
T2 -9.056846 3.12941 -2.89 a.804 -15.19839 -2.923305
T3 -12.7123 1.896654 -6.78 8,000 -16.42968 -8.994923
ta @ (omitted)
tl 32.56439 11.91736 2.73 @.006 9.206758 55.92203
2 5.252273 6.514378 8.81 @.4208 -7.515695 18.02824
t3 4.154774 4.43429 08.94 @.349 -4.536289 12.84584
T4 3.344375 2.862573 1.62 @.185 -.6982013 7.386951
teTl 8 (omitted)
tl1T1 18.83611 13.86306 a.72 @.469 -17.13582 37.28724
t2T1 . 6956975 7.631755 .89 @.927 -14.26229 15.65369
t3T1 -1.836783 5.1796594 -9.20 @.841 -11.18881 9.115248
t4T1 -6.216382 2.400238 -2.59 @.e10 -18.92077 -1.511994
teT2 @ (omitted)
tlT2 -1.964347 b6.681882 -8.29 @.769 -15.85985 11.13835
t2T2 -4.381382 3.653181 -1.18 @.239 -11.4615 2.858734
t3T2 -2.695553 2.483494 -1.89 a.278 -7.563121 2.172814
t4T2 -1.251665 1.156313 -1.88 @.279 -3.518081 1.814671
teT3 @ (omitted)
tlT3 - . 4999948 4.847959 -9.12 @.982 -8.433862 7.4338B73
t2T3 -2.119377 2.21386 -8.96 @.338 -6.458471 2.219717
t3T3 - 4875354 1.506465 -8.32 @.746 -3.448158 2.465887
t4T3 -1.328942 7885321 -1.89 @.859 -2.693962 LB528777
_cons 3369.213 5.583958 603 .37 a.0800 3358.268 3380.157

Figura 20: Regresion DID variable ""peso”. Fuente: Elaboracion propia
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source 55 df M5 Humber of obs = 745,570
F(19, 745558) = 84.28
Model 4299 .80722 19 226.305643 Prob > F = 8.0000
Residual 2001957.1 745,558 2.68528838 R-squared = a.0021
Adj R-squared = 9.0021
Total 2006256.91 745,569 2.6909071 Root MSE = 1.6387
semanas Coef. Std. Err. t P> |t| [95% Conf. Interval]
T@ @ (omitted)
Tl -.1241362 .B205745 -6.93 9.000 -. 1644615 -. 0838108
T2 . 0069632 .BE98931 a.78 0.482 -. 0124269 . 8263533
T3 -. 842301 . B959959 -7.85 a.000 -. 0540528 -.8385491
te @ (omitted)
tl . 1452076 .B376746 3.85 @.000 8713666 . 2190486
t2 -. 084712 . 828594 -@.23 @.819 -. 8450756 . 8356517
t3 -. 8252897 .9148182 -1.886 8.671 -. 8527649 .B821856
t4 -. 0042381 . BE65205 -@.65 @.516 -.817e18 . 8885418
teTl @ (omitted)
tliTl .928415 .B438256 .47  9.641 -. 0654817 . 1863117
t2T1 . 9161564 9241264 @.87 B8.503 -. 8311387 . 0634434
t3Tl .0178344 0163747 1.@9 a.276 -.8142594 .B499283
t4T1 -. 890865 .BA7F58T9 -1.286  8.231 -.8239586 .BA57855
taT2 @ (omitted)
tiT2 -. 8262619 8211211 -1.24 8.214 -. 8676585 . 8151346
taT2 -. 8295789 . 8115489 -2.56  @.ele -. 8522863 - . 8869354
t3T2 -. 0077962 .Be7E511 -8.99 @.321 -.0231841 .0875918
t4T2 -.0112192 .BB36555 -3.87 B9.002 -. 0183838 - . 0048545
teT3 @ (omitted)
tlT3 -. 8006553 8127969 -@.85 @.959 -.8257368 8244262
t2T3 -. 886121 . BOE9987 -@.87 B.382 -. 8198383 .Ba75962
t3T3 . 8819694 .Be476e24 @.48 0O.688 -. 8674248 8112436
t4T3 - . Gad416a1 LBe22146 -1.85 @.054 - . 884406 . 0062485
_cons 38.70256 0176527 2192.45 9.000 38.86797 38.73716

Figura 21: Regresion DID variable "'semanas". Fuente: Elaboracion propia
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