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Factores de riesgo de retardo de erecf miento intrauterino y prematurez

Factores de riesgo de retardo de crecimiento intrauterino y prematurez en dos municipios de [a proüncia de Buenos Aires.
Bolzan A, Guimarey Ly Norry M. Arch Arg Pediatr l99B;96:1.55.
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0bjetivo
1. Identificar factores de riesgo de retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU) y prematurez (P)

2. Evaluar su relación con e[ crecintiento neonataL.

Diseño

Estudio descriptivo retrospecüvo.

Lugar

HospitaI MaternoinfantiI nivei II de San Ctemente, que asiste a nueve
centros de satud: ocho del municipio La Costa y uno de GeneraI Lava-

lle; proüncia de Buenos Aires, Argentina.

Participantes

Se estudiaron 1 002 embarazadas y sus recién nacidos, en e[ peiodo
:nero '96 - abrit '97 (95% dettotat de recién nacidos de ese periodo).

-os datos fueron obtenidos del Sistema Informáüco Perinata[.

Evatuación de factores pronósticos
Se definieron 14 variables maternas como factores de riesgo: tatta,

=Cad materna, educación, estado ciüt, paridad, interva[o intergenési-
:1, peso gravrdico en eI primer y úttimo controI prenata[. incremento
:eI peso gestacionat. Índice de masa corpora[ (IMC), amenaza de par-
:: prematuro y ruptura prematura de membranas, hábitq de fumar,
- jmero de consuttas prenatates. y edad gestacionaI aL primer controi
:'enata[. Las variabtes antropométricas neonatales fueron peso, taLLa,

-:nmetro cefático y e[ índice de masa corporat.

t{edición del resuttado principat
:¿ ca[cu[ó [a sensibitidad, especificidad, vator prediciivo positivoy riesgo atri
: -':le. Los Odds Ratio- (0R) se calcularon estratificando por edad materna.

:- 
=rte de financiamiento: No especificada.

Resuttados principales

Hubo 97 prematuros (9.7% det totat de nacimierr,, , de los cua[es te-
nían RCIU), y un total de 89 de recién nacidos cor. .' I r t (8.7o/odet total").
El 3,9% de las embarazadas carecieron de contri,, ,,tnata[. El. 1,6% fue-
ron embarazos múltip[es.

No hubo retación entre prematurezy RCIU. En [as tabLas se presentan las
variabLes retacionadas con RCIU y P, con sus respectivos 0R* e ICg5%.

Tabta 1: Retardo de crecimiento intrauterino

Variables 0R* lc 950/0

Peso aL primer control < 56 Kg 3.2',1 ?.03-5.07
Peso aL úttimo control < 66 Kg 3.01 1.93 - 4.68
Indice de masa corpora[ < 19.8 Kg/m 3.59 2.07 -5.87

TaLla <155 cm 1.82 1.28-5.3 3

Hábito de fumar 1.28-5.33

Ganancía de peso total < percentito 25 1.9 1.19,3.03

Tabta 2: Prematurez

Variabtes 0R* IC 9s%
Peso aI prímer contro[ < 56 Kg 2.29 7.41-3.72
Peso at último contro[ < 66 Kg 2.34 1..44-3.80

Amenaza de parto prematuro 4.02-12.4
Ruptura prematura de membranas 3.45 1.34-8.86

Nro. de controtes prenatates< 3 3.3 3 t.7 6-6.27

Conctusiones

Muchas variabtes fácilmente identificabtes y modificabl.es estuüeron
impticadas c0mo factores de riesgo de RCIU y P. La prevaLencia de es-
tos factores fue baja.
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-" :,i demiotogÍa desempeña un papeL primordiaI en ta idenüfi cación de
:"::temáticas de satud públ.ica y en [a planificación de programas des-
--r:cs a sotucionartos 1. Los resuttados de este estudio ponen de ma-

'=;¡o La importancia de los registros a [a hora de p[anificary reatizar
' :=-, enciones adecuadas en satud; para eütar que patotogías preva-
: -:.s como RCIU y P, contribuyan considerablemente a [a morbimorta,
:. : neonatat. En 1996, en Argentina, nacieron 64 342 niños prematu-

. " :,5 o/o det totaI de nacidos üvos); y 46 932 con un peso menor a 2
-.,. ;ramos (7 % dettotatde nacidos üvos);.de los cuales un 3 %tuvo
. '. =l¿d gestaciona[ < 37 semanas 2. En e[ mismo año. e[ bajo peso aL

, , =. :o ntribuyó con e[ 57 % de [a tasa de morta[idad i nfantit, siendo eL

'- :r- - , J€ muerte mayor que con un peso > a ?.500 gramos (e[ 50 % de
.- - - ' ;s futlecidos fueron a su vez pretérmino). Esta situación enfatiza
, -, : :cuada catidad del sistema de satud y [a necesjdad de prioriza r las
. .. : -:s en elcontroI prenatat, con un enfoque de atención primaria de
, ,: -: r,APS); tanto para un abordaje apropiado detsector Materno-In-
': : :-.no para mejorar ta adecuación de los seMcios. Existen nume-

. : - :, l3riencias en otros paÍses, que han encarado esta problemáti-
": r:: r: et aspecto prevenüvo, logrando descensos en [as tasas de pre-
- * - :r l-*. A pesar de [a gravedad que demuestran [os datos citados,

no se cuenta con experiencias de estetipo en nuestro paÍs. Para enfren-
tar esta situación surgió como alternativa, la uütización del Enfoque de
Riesgo, basado en e[ concepto de riesgo; propuesto por ta 0P5/0MS s.

Este se define como [a probabitidad que tiene una persona de sufrir en el
futuro un daño en su satud y se basa en que no todos los indiüduos tie-
nen [a misma probabitidad de enfermar o morir. sino que para a[gunos
esta probabiLidad es mayor que para otros. Es de destacar que a njvet [o-
ca[, en un hospital púbtico 6 se ltevó a cabo un estudio basado en e[ En-
foque de Riesgo; observándose que e[ riesgo de prematurez fue mayor
en las variables aquí consideradas; tas que aI anátisis fueron significati-
vas. Debemos recordar que las invesügaciones realizadas mediante re-
gistros inslituciona[es pueden presentar sesgos y que reflejan sóto e[ es-
tado sanitario de una parte de [a comunidad (ta que consulta). De ahÍ La

necesidad de emprender microestudios a nivel país, para realizar diaq-
nósüco de situación y sustentar [a toma de decisiones y no actuar por
mera intuición. De todas maneras¿ [a prevatencia de P y RCIU en esta
muestra es sir¡ilar a [a esümada para toda [a población. E[ aporte de es^
te estudío es principatmente descriptivo, por ettipo de anátisis y diseño
y no se puede ana[izar e[ aporte independiente de cada factor de riesgo
en aI desarroL[o de RCIU y prematurez.
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