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“Factores de Riesgo Asoclados al Bajo Peso al nager
en los Hospitaleés Santo Tomas v General de la Caja
de Seguro Social de [& cludad de Panamd en octubre

de 1983".*

St estudiaron factores de Riesgo asiciados al bajo
peso 4l nacer en hospildles estatales de 13 cludad
de Panama. Los faciores mas significativos que se
identificaron fueron: | hipertension arerlal, el bajo
mivel socieeconomico, o toxemia, antecedentes de
bajo peso, wlla materna € 150 cms. reputura pre-
matura de membranas, edad maternd 3 35 afios,
deliclente control prenatal, sdngramignio duranie
£l embarazo, intenvaio intergenesico <€ 2 afios o
206 anoy e infeccion urinaria. Se encontraron dife:
rongias entre los prematuros y los reclen nacidos
con crecimiento fetal retardado con respecto al tipo
de factor de riesgo v su nivel de significancia. Los
factores sociales estuvieron mas relacionados con el
relardo del crecimiento intrautering (RNBP—RCIU)
Uy e proporcion (59.20/a) fue mayor que la de los
prematuras 140 80/,

INTRODUCCION:

Se denomina Recien Nacidos de Bajo Peso |RNBP)
a puellos gue al momenta de nicer pesaron 2.300
atamos menos (1) Entre glins se distinguen dos
gandes grupust los prematuros (RNBP (37 sema-
fas de gestacion) y los de crecimignto intrautering
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retardado (RNBP 3 37 semanas de gestacion). Los
RNBP tienen un riesge mayor de enfermar y motis
que s de peso normal. Los sobrevivientes de bajo
peso presentan, en mavor proporcion, alleraciones
del desarrolio neurapsiquico, parilisis cerebral in-
fantll, convulsiones, trastomnos del aprendizaje es
calar'y de la conducts (2). Su manejo 0 trammiéen-
10 neonatal requiers una gran dotacion de recursos,
lo cuidl resulta mas cosloso que la prevencion de su
oeurrencli.

La informacion sebre el nifo, |a madre y olras carac-
teristicas de l2 famllia se obtuvo mesliante revision
de expedientes clinicos v entrevistas a las madres.
El Peso del RN, fue onienido de los registros de las
salas de parte v salon de operaciones medidas con
halanza electronica. Se estudiaron diversas variables
independigntes & partir de las cuales se determinG
gue calegoria (s] constityiran factores de riesgo:

El tacuwr de Riesgo se dentilico mediane la compa-
ragion entre casos v controles en ablas de contine
gencia de dos por dos.

|35 comparaciones mas (liles se establecieron entre.



CUADRO No. 1

Nacimientos vivos en los Hospitales Santo Tomas y General de la Caja del Seguro Social
segun categoria de peso durante el mes de octubre de 1983

TOTAL HS.T. H.G.CSS.
PESO AL NACER

Nro. o/o
BAJO PESO 138 8.2 102 85 33 7.5
PESO INSUFICIENTE 372 227 © 274 228 90 223
PESO NORMAL 1.136 68.1 827 68.7 309 702
TOTAL 1643 100 1.203 100 440 100

I, Recien Nacidos de Bajo Peso (RN <2500 g) La distribucion por sexo entre |os RNBP fue de 51

y Recién Nacidos de Peso Normal (RN < 3001-
4000 g/,

2. Recién Nacido de Bajo Peso mayores o iguales
de 37 semanas de gestacion (RN € 2,500 g
=37 s) v RN de Peso Normal,

3. Recien Nacidos de Bajo Peso menares de 37 se-
manas de gestacion (RN & 2500g < 375
¥ RN de Peso Normal,

En cada una de estas comparaciones se hicieron [os
siguientes calculos: (16)

| Razon de disparidad (OR| que es una aproxima-

cion al riesgo relative (RR), 5

Prueba de significancia del Chi cuadrado (X*)

Probabilidad dejdiferencia debida al azar (p)

segun tabla de X<

Riesgo atribuible (Ra).

Porcentaje de riesgo atribuible (o/oRa)

Riesgo atribuible x la Poblacion (RaP)

Porcentaje de riesgo atribuible 4 la poblacion

0/o RaP}.

§. Se utilizé un intervalo de confianza de 9olo
por lo que se considerd significativo p ( 0.1

19

- .‘"

RESULTADOS:

Del total de nacimientos, ¢! 2o/o fueron Bajo Peso,
el 22.70/0 de peso insuficiente v el 69.10/0 de¢ peso
normal. En el Hospital Santo Tomas, el o/o de RN
de BP fue 8.5 mientras que en el Hospital General
del Seguro Social solo liego al 7 50/0 (cuadro No. 1),

54

(40 80/0) masculines y 74 (59.20/a) femeninos, El
380/0 (48) fueron RN { 37 semanas de gestacion y
¢l 620/ (77) RNBP 375

El sexo entre los prematuros presento la misma pro-
porcion (S0o/6 masculinos v S0o/o femeninos)
Grifica No. 1

En el cuadro No. 2 se resumen los faciores de riesgo
estadisticamente significativos.

La prueba del Chi cuadrado fue de mayor significan-
cia para la hipertension arterial y el bajo nivel socio-
economico (equivalente a la no satisfaccion de la
canasta basica de alimentos para la familia). En total,
doce factores de riesgo fueron identificados como
significativos en este eswdio.

Otros 10 factores, aungue éstadisticamente no sig-
nificatives [Cuadro No. 3) resultaron con una razon
de disparidad (OR) mayor de uno, lo que los catalo-
ga dentro de los factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacer, En el grupo de Recien Nacidos de Bajn
Peso con edad gestacional mayor o 1gual a 37 sema-
nas (RN < 2500 grs>\ 37 5. o de crecimiento intrau-
wrino retardado) se encontro asociacion significativa
con cinco factores de riesgo (Cuadro No, 4).

En relacion con los Recién Nacidos de Bajo Peso con
edad gestacional menor de 37 semanas (prematuros)
se identificaron diez factores de riesgo significativos
(cuadro No. 5).




crAFICA 1

NINOS DE BAJO PESO NACIDOS EN EL H.S.T Y H.G.C.5.5. SE-

GUN EDAD GESTACIONAL Y SEXO

OCTUBRE 1883
zQ\
o \
W = 1
RECIEN NACIDO PRETERMING r—is.

RECIEN NACIDO A TERMINO

7/{/,4

4PPPN

FEMENINO
g MASCULINO
FUENTE CUADRO N°4

El impacte de los factores de Riesgo se establece

3 paves del nesyo avribuible lo gue puede interpres

wrse como la probabilidad de que dado e factor de
riesgo se produzea un nacimiento de baja peso.
(Cuadra No. 2, No. 3, No. 4 v No, 51

L magnitud de estos factores en | poblacion de re-
rrenciaexpresa [a wasa de RN de Bajo Pesordel total
de pavimientos que son debidos @ cada uno de ellos
en particular. Se calculo a traves del riesgo poblacio
nal (Cuadraos 2,3 4y 3)

COMENTARIOS:

La Hiperiension arterial durante el embarazo, Causa:
da por hipeftensibn croniva o per toxemia, fue el
fuctor  de rlesgo de mayor fuerza de aspclaciin
(DR = 13.41) » significacion (X= x 26.26 p{0.01)
o este estudio; Se trata de una complicacion e dlto
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nesgo que puede resultar tanto en um nagimien
prematirnvoma gn un €t desnutridao.

El tiato rilvel sociiaeconamice, expresion de una ing-
decusita adguisicion de alimentos vy muy posible-
mierte g i digt Insufigienw con una consecusnte
imeniucion dencinte gurante el emparazo, s aso-
vig fuertemente al Bajo Peso de nacimignto por cre
cimienta inlrautering retardado nero tamblén 4 na-
cimients prematuio,

El antecedénte de atro (5) macimiento (¢ de baje
pese indigd Gque posiblemente permanezean 1as mis-
mis condleinnes del e bavazo anterior.

La embarazads con una talla de 150 cms: o menos
exla relacionadda con antecedenies de malas condicio-
s sucipecunomicas v sd influencly e mayor en 2l
peso de) Recién Nacido que sy s eyl Beswacional,




CUADRO No, 2

CUADRO RESUMEN DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS AL BAJO PESO
AL NACER ENHS.T.yH.G.C.S.S.

FACTOR DE RIESG x2 P Pe Ra | ReP | Puntaje
Hipertension arterial 26.26 0.001 <007 0.583 0.034 58
2. Bajo nivel socioeco- 6.9 26.25 0.001 <0.11 0.28 0.032 29
noemico
3. Toxemia 9.86 18.14 0.001 <0.06 0.160 0.010 16
4. Antecedentes de 3.88 10 0.1 <p.08 0.192 0.015 19
nacimientos de bajo
peso
5. Talla £ 150 ems. 461 8.81 0.01 <0.065 0.137 0.008 14
6. Ruptura prematura 331 5.9 0.01 <0.08 0.056 0.004 6
de membranas
7. Edad 2 35 anos 34 5.15 0.05 <0.04 0.066 0.003 7
8. Madre obrera 1.67 439 0.05 <0.2 0.05 0.005 5
9. Deficiente control 1.97 347 0.1 <0.20 0.023 0.005 2
prenatal
10. Hemorragia en 237 3.28 0.1 <0.08 0.035 0.002 3
embarazo
11. Espacio inter- 1.81 3.1 0.1 <0.23 0.056 | 0.013 6
genesico
12. Infeccion urinaria ; : <0.13 0.028 | 0.003 3
| —
versos autores confirman estas observaciones (17)
L.a ruptura prematura de membranas; la madre con (18) (19).
35 0 mas anos; la hemorragia durante el embarazo
el intervalo intergenésice menor de dos anos o mayor ki esfuerzo fisico que realiza una mujer obrera pro-
de cinco v la infeccidn urinaria en la embarazada duce un aumento del gasto cardiaco, expresion de un
constiluyen condiciones o complicaciones qgue se asc- mdyor requerimiento de oxigeno v energia en los
cian a la interrupcion de la gestacion con el conse- tejidos periféricos, en competencia con ¢l intercambio
cuertte resultade de un nacimiento prematuro. Di- placentario
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CUADRO No. 3
CUADRO RESUMEN DE FACTORES DE RIESGO NO SIGNIFICATIVOS

ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACIMIENTO EN LOS HOSPITALES SANTO
TOMAS Y GENERAL DE LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL’

' OCTUBRE DE 1983

FACTOR DE RIESGO || O.R. x2 P Pe Ra Raf Puntaje

1. Mulgonidad 148 288 | <05 0.1 0.055 0.004 3
2. Aborto [ = 2) 2.1 216 | <05 0.04 0.087 0.003 9
3. Primigesta 1.8 1.83 | <05 032 0.052 0.017 5
4, Familia Incompleta 1.56 193 | <05 0.21 0.041 0.009 4
5. Hacinamiento 1.43 137 | <0.5 0.35 0.040 0014 4
6. Madre Soltera 1.51 132 | £05 0.18 0.038 0.006 4
7. Analfabetismo 1.88 100 | <05 0.02 0.070 0.001 7

8. Inadecuada ganancia 06! £0.5 0.19 0.026 0.005 3
de peso

9. Desempleo y sub- 1867 | £0.5 015 0.040 0.006 4
empleo del padre

10, Fumar durante-el on Z09 0.03 0,021 0.001 2

embarazo

CUADRO No. 4

Cuadro resumen de factores de riesgos asociados a recién nacidos de bajo peso igual o mayores a
37 semanas de gestacion en HS.T. y HG.C.5.5, ocbre 1983,

I Factor de Riesgos O.R. x? P Pe Ra Rap

—_—— e ——

. . ‘ = : = ——
| Hipertension arterial | 13.54 24.26 (0.00 0.07 0336 0,020

2. Toxemia 770 15.62 L0001 0,06 .13 0013

3 Buonivel socios
eConomico 5 l6 10 4% (nm AL 0.027

4. Antecedentes de
macimignitos de
Bajo Peso 3188 (0. (o 0.08 0,192 0015

5. Talla g 150 ¢ms. 461 281 (001 0,137 0.00%
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CUADRO No. 5

CUADRO RESUMEN DE FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A RECIEN
NACIDO DE BAJO PESO MENORES DE 37 SEMANAS DE GESTACION

ENHS.T.y HG.CSS. — OCTUBRE 1983

FACTOR DE RIESGO 0.R. x2 P Pe Ra RaP

1. Hipertension arterial 1362 2198 |.,0.001 0.06 0.028 0.012

2. Toxemia 9.86 18.14 | Zo.00 0.08 0.16 0.01

3. Bajo nivel 5.44 1342 |L0.01 0.1 0.09 0.010
Socioeconomice

4. Antecedentes de 3.88 10 £0.01 0.08 0.192 0.015
nacimientos de bajo peso

5. Ruptura prematurs de 331 6.9 £0.01 0.08 0.056 0,004
membranas

6 Edad ) 35 anos 34 5.15 |Z.0.05 0.04 0.066 0.003

7. Deficiente 1.97 347 £04 0.20 0.023 0.005
contral
prenatal

8. Hemorragia en 237 3.28 |.Zoa 0.08 0.035 0.002
embarazo

9. Espacio interge- 1.81 3.1 £0. 0.23 0.056 0.013
nesico

10. Infeccion 2.13 292 (Lo 0.3 0.023 0.003
urinaria

;—__L m— — — __-J
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CUADRO 6

PUNTAJE DE RIESGDS POR FACTOR SEGUN Ra

Hipertension arterial

Bajo nive socio-economico
Antecedentes de bajo peso
Toxemia del embarizo
Tulla 150 e¢ms.

Mis de un aborto

Edad de e madre 35 afos
Analfabetismo en la madre

Madre obrera

Primigesta

Desempleo del padre
Hacimiento

Madre Saltera

Familia incompleta
Inadecuada ganancia de peso
Multiparidad

Hemortagia

Infeceion urinana
Deficiente control prenatal

l FACTOR DE RIESGO | PUNTA|E I

Espacio intergenesico breve o prolongado
Rupry premaiwra de membranas

38 puntos
29 puntos
19 puntos
16 puntos
14 puntos
9 puntoy
7 puntos
7 puntos
6 punos
6 puntos
3 punios
3 puntos
4 puntos
4 puntos
4 punios
4 puntos
3 puntaos
3 puntos
3 puntos
3 puntos
2 puntos

Ra: Facion atribuible

Lz insuticiencia pracentaria ocasiona ung Hutncion
deticionte en el leto v retardo de su cregmientu in:
frauterinn

Ll control prenatal deliciente parece estar mds aso-
Clado a1y merrupeion del embarazo, posiblemente
4l no evitarse sus complicaclones, idenniticadis Lomo
lactores de riesgo.

L telativa homegeneidad de la poblacion estudiada,
Ao ncluirse Instiwciones privadas podta explicar
14 msienificancly estadistics de dlgunos faotures de
resgo de tposocdl. La bataincidencis en €l consumo
de alcobol v 1abaco entre (@ embarazadas def estudio,
oot (a ser la riazon por lo:.cual po fueron significantes
extos (actores

Al considerar ¢l riesgo atribulble & 105 expuestos,
cdlbulady en este estudio, podria asignarse una
puniuacion relativa 4 los diversos laclores de rlesgo
snbre un maximo de 100 puntos (Cuadro No. 6).

Es de notar que cuandose presentan gonjuntaments
valtos faclores de riesgo, el riesgo atribuible por su
sinecdismo, & mdvor que la simple suma antmética
de cada unu de ellos.

Basadoy en el riesgo atribulble & la poblacion (Rap),
recomendamos 1as siguientes acciones pard disminuir
lg incidencia del Bajo Peso al nacer en Panami

1. Elevar ¢l nivel socloécanamico del grups que no
satlsface ls canasta basica de alimen tos.

2, Prevenit v watn precozmente la hipertension
arverial, duranie gl emoarazo,

3 Espaciar los nacimientos

4. Prevenl ¥ Lratar precozmente la toxemia durante
el embuarazo,

)

Promover el lemprano gontrol del embarazo.
6. Diagnosticar v watar precozmente la infeccion
urinaria.

Detectar y detener |3 amenaza de parto pre
.

8. Facilitr el descanso remunerado @ la obrera
embarazada duranie el tercer trimestre. del em-
baraze
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