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Factores de riesgo de retardo de crecimiento intrauterino y prematurez

Factores de riesgo de retardo de crecimiento intrauterino y prematurez en des municipios de la provincia de Buenos Aires.

Bolzan A, Guimarey Ly Norry M, Arch Arg Pediatr 1998; 96:155.

Objetivo

1. Identificar factores de riesgo de retardo de crecimiento intrauterino
(RCIU) y prematurez (P)

2. Evaluar su relacién con el crecimiento neonatal.

Disefio
Estudio descriptivo retrospectivo.

Lugar

Hospital Maternoinfantil nivel IT de San Clemente, que asiste a nueve
centros de salud: ocho del municipio La Costa y uno de General Lava-
lle; provincia de Buenos Aires, Argentina.

Participantes

Se estudiaron 1 002 embarazadas y sus recién nacidos, en el periodo
enero '96 - abril '97 (95% del total de recién nacidos de ese periodo).
Los datos fueron obtenidos del Sistema Informdtico Perinatal. .

Evaluacion de factores prondsticos

Se definieron 14 variables maternas como factores de riesgo: talla,
edad materna, educacién, estado civil, paridad, intervalo intergenési-
-0, peso gravidico en el primer y dltimo control prenatal, incremento
del peso gestacional, indice de masa corporal (IMC), amenaza de par-
o prematuro y ruptura prematura de membranas, hébito de fumar,
numero de consultas prenatales, y edad gestacional al primer control
orenatal. Las variables antropométricas neonatales fueron peso, talla,
cerimetro cefalico y el indice de masa corporal.

Medicion del resultado principal
Se caleuld la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y riesgo atri-
auible. Los Odds Ratio* (OR) se calcularon estratificando por edad materna.

“.ente de financiamiento: No especificada.

Resultados principales

Hubo 97 prematuros (9.7% del total de nacimient.:  de los cuales te-
nian RCIV), y un total de 89 de recién nacidos cor i i1/ (8.7% del total).
EL 3,9% de las embarazadas carecieron de contrc! ;:renatal. EL 1,6% fue-
ron embarazos maltiples.

No hubo relacién entre prematurez y RCIU. En las tablas se presentan las
variables relacionadas con RCIU y P, con sus respectivos OR* e IC95%.

Tabla 1: Retardo de crecimiento intrauterino

Variables OR* IC 95%
Peso al primer control < 56 Kg 3.21 2.03-5.07
Peso al dltimo control < 66 Kg 3.01 1.93-4.68
Indice de masa corporal < 19.8 Kg/m? 3.59  2.07-5.87
Talla <155 cm 1.82 1.28:5.33
Habito de fumar 2.51 1.28-5.33
Ganancia de peso total < -percentilo 25 1.9 1.19-3.03
Tabla 2: Prematurez
Variables OR* IC 95%
Peso al primer control < 56 Kg 2.29 1.41-3.72
Peso al dltimo control < 66 Kg 2.34  1.44-3.80
Amenaza de parto prematuro 7.05 4.02-12.4
Ruptura prematura de membranas 3.45 1.34-8.86
Nro. de controles prenatales< 3 3.33 1.76-6.27
Conclusiones

Muchas variables facilmente identificables y modificables estuvieron
implicadas como factores de riesgo de RCIU y P. La prevalencia de es-
tos factores fue baja.

_OMENTARIO

.z epidemiologia desempeiia un papel primordial en la identificacion de
zroolematicas de salud padblica y en la planificacién de programas des-
=nados a solucionarlos 1. Los resultados de este estudio ponen de ma-
mTesto la importancia de los registros a la hora de planificar y realizar
~tzrvenciones adecuadas en salud; para evitar que patologias preva-
s como RCIU y P, contribuyan considerablemente a la morbimorta-
\zzd neonatal. En 1996, en Argentina, nacieron 64 342 nifios prematu-
25 (9,5 % del total de nacidos vives); y 46 932 con un peso menor a 2
2 gramos (7 % del total de nacidos vivos); de los cuales un 3 % tuvo
dad gestacional < 37 semanas 2. En el mismo afio, el bajo peso al
contribuy6 con el 57 % de la tasa de mortalidad infantil, siendo el
nesc0 de muerte mayor que con un peso =a 2.500 gramos (el 50 % de
= winos fallecidos fueron a su vez pretérmino). Esta situacion enfatiza
& mzcecuada calidad del sistema de salud y la necesidad de priorizar las
sooones en el control prenatal, con un enfoque de atencién primaria de
& 52 wd (APS); tanto para un abordaje apropiado del sector Materno-In-
= como para mejorar la adecuacion de los servicios. Existen nume-
=xperiencias en otros paises, que han encarado esta problemati-
= el aspecto preventivo, logrando descensos en las tasas de pre-
a2z 4. A pesar de la gravedad que demuestran los datos citados,

eneranias

W pidemiologia y el fomento de la salud. Bol OF Sanit Panam 1990; 108: 1-14.

o e D e Marco I Anido Py cols. Prevencién de la Prematurez mediante la utilizacion del Enfoque de Riesgo. Rev.Hosp. Mat. Inf. Ramén Sarda 1992; XI: 24-37.

no se cuenta con experiencias de este tipo en nuestro pais. Para enfren-
tar esta situacién surgié como alternativa, la utilizacion del Enfoque de
Riesgo, basado en el concepto de riesgo; propuesto por la OPS/OMS 5.
Este se define como la probabilidad que tiene una persona de sufrir en el
futuro un dafio en su salud y se basa en que no todos los individuos tie-
nen la misma probabilidad de enfermar o morir, sino que para algunos
esta probabilidad es mayor que para otros. Es de destacar que a nivel lo-
cal, en un hospital pdblico © se llevé a cabo un estudio basado en el En-
foque de Riesgo; observandose que el riesgo de prematurez fue mayor
en las variables aqui consideradas; las que al anlisis fueron significati-
vas. Debemos recordar que las investigaciones realizadas mediante re-
gistros institucionales pueden presentar sesgos y que reflejan sélo el es-
tado sanitario de una parte de la comunidad (la que consulta). De ahi a
necesidad de emprender microestudios a nivel pafs, para realizar diag-
nostico de situacién y sustentar la toma de decisiones y no actuar por
mera intuicion. De todas maneras, la prevalencia de Py RCIU en esta
muestra es similar a la estimada para toda la poblacién. El aporte de es-
te estudio es principalmente descriptivo, por el tipo de andlisisy disefio
y no se puede analizar el aporte independiente de cada factor de riesgo
en al desarrollo de RCIU y prematurez.

*Ver Glosario

Dra. Nanci Giraudo

Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aire..

onal de Estadisticas de Salud. Estadisticas Vitales. Informacidn Basica - 1996. Serie 5 Nimero 40. Ministerio de Salud y Accién Social. Buenos Aires. Argentina.
ols. Prevention of Paterm Births: A perinatal study in Haguenau, France. Pediatrics 1985; 76: 154-158.

n preterm delivery be prevented?. Am J Obstet Gynecol 1985; 151: 892-898.

americana de la Salud. Manual sobre el Enfoque de-Riesgo en la atencion Materno- Infantil. Serie Paltex N 7, 1986.

IWENCIA en Atencion Primaria

o
S
us?
-
e
e
°




