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FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO AL NACER.
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO 1995.

RESUMEN

Se realizé un estudio andlitico de casos y controles, con
el objetivo de identificar factores de riesgo maternos
agociados al bajo peso al nacer. El estudio se realizdé en la
Regién de Salud de San Miguelito en el afio 1995. Para su
realizacién se elabord un instrumento que permitiera recoger
informacién de los nacimientos correspondientes a la Regién
de Salud de San Miguelito, procedente de los certificados de
nacidos vivos de todos 1los hospitales y clinicas de la
ciundad capital. Luego de recogida la informacién de todos
los nacimientos de nuestra regién y previa seleccién de una
muestra representativa, 3se escogié al azar 156 casos de
neonatos con un peso al nacer menor de 2,500 gramos y se
compararon con 156 neonatos con un peso al nacer igual o
mayor de 2,500 gramos, que fueron nuestros controles.

Para analizar la informacién se utilizaron las pruebas de
chi cuadrado para determinar significancia estadistica y la
desigualdad relativa ( O.R. ),para determinar fuerza de
asociacién. Se determinaron los limites de confianza del
estudio y se estipulé una p¥ < 0.05

Los resultados sefialan que el 8% de los nacimientos de la
Region de Salud de San Miguelito son de bajo peso al nacer.
Se encontrdé significancia estadistica y fuerza de
asociaciodn, con el bajo peso al nacer, y el tener nifios en
el periodo de la adolescencia ( 19 afios y menos edad ), y
con aquellos nacimientos que ocurren antes de cumplir las 37
semanas de gestacién. No se encontré significancia
estadistica con las otras variables estudiadas.






MATERNAL RISK FACTORS, ASSOCIATED TO ILOW BIRTH WEIGHT. SAN
MIGUELITO REGION, 1995.

SUMMARY

An analitic «case control study was performed to
identify maternal risk factors associated with low birth
weight. The study took place at the San Miguelito Region in
1995. For this purpose an instrument was elaborated wich
alowed us to get the information from the birth certificates
of the San Miguelito Region. This information come from all
the hospitals and clinics of the capital city. When all of
this information was gathered and previously selecting a
representative sample, 156 case were randomized of newborn
with low birth weight with less than 2500 grammes and 156
controls with 2500 grammes or more, wich were related to the
investigation variables. To analize the information, a
statistical analigsis of case control studys was made, using
the chi square method in order to determine statistical
significance, and odds ratio to determine association. Using
confidence limits we determined a p < 0.05 The results
showed that 8% of the births of the San Miguelito Region
were with a low birth weight. We also found statistical
significance and association with the low birth weight and
the pregnancies of women under 19 years old, and in those
that were born before the 37 weeks of gestation. We did not
not find statistical significance with the other variables
that were studied.









El presente trabajo de investigacién identificara
grupos en riesgo y caracteristicas propias del embarazo que
estan asociados en nuestra regién al bajo peso al nacer.

La investigaciébn consta de cuatro capitulos,
estructurados de la siguiente manera:

En el primer capitulo se define y caracteriza el
problema, exponiendo antecedentes y las consecuencias que
genera el problema. Se establece la justificacién del
estudio, los objetivos y propésitos del mismo.

El segundo capitulo es el marco teérico, que contiene
una revisién bibliografica sobre el tema. Contiene
generalidades y enuncia algunas variables trabajadas en
estudios previos.

Se establece como se clasifican los recién nacidos, y
se da informacién detallada de los nifios pre-términos y 1los
problemas que pueden presentar. Tambien se contempla
informacién sobre el nifio con retraso del crecimiento intra
uterino, la edad materna, nivel educativo y el oficio de la
madre. Este capitulo sefiala algunas generalidades de la
Regién de Salud de San Migulito,con la presentacién de

indicadores de salud.



Al final del capitulo se identifican y definen las
variables del estudio y las hipbtesis formuladas.

El tercer capitulo describe la metodologia que se
emplea para desarrollar la investigacién.

En este se describe el estudio como retrospectivo de
casos y contoles, y se establece la definicién de casos y la
de controles. Posteriormente se determina el universo del
estudio, que corresponde a todos los recién nacidos de
comunidades bajo la responsabilidad de nuestra Regidn. Se
determind el tamafio de la muestra y la técnica utilizada
para esta.

Hacia el final de este capitulo se incluye el método e
instrumento utilizado para la recoleccién de los datos, el
plan de tabulacién y el plan de analisis.

El capitulo cuarto presenta el analisis e
interpretacién de los resultados del estudio, mediante
cuadros y figuras.

Finalmente se presentan las conclusiones del trabajo y
las recomendacionea.‘producto de los resultados de 1la

investigacibn.
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Estos estudios se han realizado, la mayoria, en paises
desarrollados o en paises que siendo considerados en vias de
desarrollo no guardan las mismas caracteristicas que la
Regién de San Miguelito.

El Bajo Peso al nacer engloba productos que durante el
periodo neonatal tienen mayor probabilidad de enfermar y
morir. Esta se asocia a una variedad de factores prenatales
los cuales acortan la gestacién o afectan la tasa de
crecimiento en el Gtero. Estas causas pueden ser de origen
médico, social, o bioldgica.

El desconocimiento de las causas asociadas hacen que el
problema continide, con la consiguiente persistencia de 1la

morbimortalidad y secuelas asociadas a esta entidad.
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Objetivo General

Determinar los factores de riesgo maternos asociados al
bajo peso al nacer en la Regién de Salud de San

Miguelito.

Objetivos Especificos

4.1 Identificar y cuantificar los factores de riesgo
gque presenten las madres de nifios bajo peso al

nacer.

4.2 Determinar la asociacién entre la edad
gestacional, edad de la madre, sexo del producto,
estado civil, nivel educativo, oficio de la madre

y el bajo peso al nacer.
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b. Edad de la madre

c. Estado nutricional maternal®’

ch. Talla materna

d. Paridad

e. Espacio entre embarazos'

£. Nimero de controles prenatales

g. Complicaciones y/o enfermedades durante el
embarazo®®

h. Consumo de alcohol®®

i Consumo de tabaco!’ !®

j. Edad gestacional®® %

k. Nivel educativo de la madre?®

3 Delgado, H. (1988). Prevencidn y Tratamiento de la
Desnutricié4n Proteico Energética. El papel del Sector Salud
(INCAP) Guatemala.

¥ vargas, N. et al. (1985). Intervalo Intergenésico y
Factores de Riesgo para la Salud Infantil. Cuad. MD Soc.
Santiago de Chile; 26 (4) 152-157.

» World Health Organization. Op. Cit.

®* World Health Organization. Sup. Cit.

" Medina, E. et al. (1984). El Habito de Fumar de la
Embarazada y el Peso del Recién Nacido. Rev. Chilena
Pediatria; 55 (4): 279-284.

* Nandi, C. y Nelson, M. (1992). Maternal Pregravid weight
and Smoking Status as risk Factor for Low birth Weight.
Public Health Rev. 107 (6): 658-662.

¥ World Health Organization. Op Cit.

¥ péveda, R. (1979). Recién Nacido de Bajo Peso al Nacer y
de Pretérmino. Boletin de la Sociedad Panamefia de
Pediatria. Vol. 8, N°16, 19-27.

** Mardones, R. et al. (1987). Prediction of poor Infant
Growth
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Dentro de cada uno de estos grupos con distinta edad
gestacional se encuentran definidos segin el peso tres

subgrupos gque son:

a. Grandes para su edad gestacional: (G.E.G.)

Los nifios colocados por encima de percentil noventa.

b. Apropiados para su edad gestacional: (AR.E.G.)

Los nifios colocados entre los percentiles noventa y

diez.

&y Pequefio para su edad gestacional: (P.E.G.)

Los nifios colocados debajo del percentil diez.
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b) CLASIFICACION DR YRRUSHALMY

En esta clasificacié4n se hace una separacién ente lo;_
nacidos antes de 37 semanas y después de 37 semanas, a su
vez ge gseparan los nifios por peso al nacer en: menos de
1,500 gramos; entre 1,500 gramos y 2,500 gramos, y mas de
2,500 gramos. Se establecen entonces cinco grupos. (grafica
2).

Grupo 1: Nifios con 1,500 gramos o menos, y cualquier edad
gestacional.

Grupo 2 Nifios con 1,501 gramos a 2,500 gramos al

.

nacimiento y menos de 37 semanas de gestacién.
Grupo 3: Nifios con 1,501 a 2,500 gramos al nacimiento y 37
semanas o mas de gestacién.
Grupo 4: Nifios con 2,501 gramos o mas al nacimiento y menos
de 37 semanas de gestacidn.
Grupo 5: Nifios con 2,501 gramos o mas al nacimiento y 37 o
mas semanas de gestacién.
(E1 prondéstico es mejor proporcionalmente al aumentar el
nimero del grupo en el cual se ubique). Ambas
clasificaciones son uUtiles para establecer el pronéstico

respecto a la sobre vida del recién nacido con determinado
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peso y edad gestacional y estudiar el predominio de diversos
procesos patolégicos en pacientes con igual peso pero con
diferente tiempo de gestacié4n o con el mismo tiempo de
gestacién pero con diferente peso al nacer.

El sistema de clasificacién mas utilizado a nivel
mundial y el unico usado oficialmente en Panama es el de
Lubchenco y Battaglia conocido como el de las "Curvas de

Denver" .

3. EL NIRO PRETERMINO

El nifio pretérmino anteriormente conocido como
prematuro es aquel gque nace antes de las 37 semanas de
gestacidn.

En la mayoria de los casos se desconocen las causas, no
obstante la historia de las madres las asocia a los factores
de riesgo identificados para el bajo peso al nacer, comeo a
procesos en los que existe incapacidad del uUtero para

retener el feto, interferencias con el embarazo,
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desprendimiento precoz de la placenta o estimulo que
produzcan contracciones uterinas precoces y efectivas™.
Signos: (varian segin su edad de gestacién)

Frecuentemente pequefio y con peso menor a las 2,500 gramos.
De piel delgada, brillante y gelatinosa, que varia segin su
tiempo de gestacién, a través de la cual se ven con
facilidad las venas y vasos capilares. Grasa subcuténea
escasa, poco cabello y poca formacién del cartilago de las
orejas, la glandula mamaria es no palpable o poco palpable,
los pliegues plantares no existen o estan mal definidos.

En las hembras a nivel de los genitales externos, los
labios mayores todavia no cubren a los menores y en los
varones, el escroto puede tener algunas arrugas y los
testiculos no haber descendido™ *.

Hay hipoactividad en términos generales y menor
movimiento de flexién de las extremidades. Segun el tiempo
de gestacién pueden adquirir caracteristicas tipicas de

posturas como la posicién de "rana mmerta”.

2 Behrman, R. y Nelson, W. (1992). Nelson Tratado de
Pediatria. Nueva Editorial Interaméricana S.A. México D.F.
3 Repiblica de Panama, Hospital del Nifio. Normas de
Atencién del Recién Nacido. (1995).

% Behrman, R. Sup Cit.
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a) PRINCIPALES PROBLEMAS ENCONTRADOS
La mayoria de los problemas encontrados estan relacionados

con el funcionamiento inmaduro de sistemas organicos® ** %,

Pulmones

Si los pulmones son anatdémicos y funcionalmente
inmaduros, la produccién de liquido surfactante no es
adecuado para prevenir el colapso alveolar y la atelectasia
pulmonar, produciéndose frecuentemente el Sindrome de

Insuficiencia Respiratoria Idiopatica (S.I.R.I.).

Sistema Nervioso Cantral
Los reflejos de succiétn y deglucidén no sSon adecuados
antes de las 34 semanas de gestacién por lo que puede

ocasionar que la alimentacién se 1inicie por sonda

3 Gordon, A. (1985). Neocnatologia: Fisiopatologia y Manejo
de recién nacido. Editorial Interamericana. Segunda
Ediciébn. Argentina. 258-282.

* Avery, M. y Taeush, H. (1986). Enfermedades del recién
nacido de Schaffer. Madrid, Espafia. Editorial Interamericana
S.A. 88-102.

% Behrman, R. Sup Cit.
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nasogastrica o via intravenosa gque como métodos invasivos

incrementan las posibilidades de complicaciones posteriores.

La inmadurez del centro respiratorio puede ocasionar
lapsos de respiraci6tn peridédica y llevar a episodios de
apneas {(mas de 20 segundos sin esfuerzo respiratorio} que
pueden agravarse ain m&s con una ligera hipoxia, razdn por
lo cual estos pacientes deben ser monitorizados
constantemente y recibir inmediato tratamiento para evitar

dafio cerebral.

Regulacién de la Temperatura

El 4rea de la superficie corporal de los pretérminos es
grande en comparacidé4n con la masa corporal por lo gue son
muy sensibles a bajas temperaturas, y répidamente pierden
calor desencadenandose trastornos metabdélicos e hipoxia, al
tener que wusar las pocas calorias y el oxigeno para

conservar la temperatura.
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Infeccién

El riesgo de desarrollar sepsis y meningitis es
aproximadamente cuatro veces mayor que el nifio a termino®.

La alta frecuencia con que desarrollan S.I.R.I., que
amerita intubacién endotraqueal y cateterismo de venas
periféricas o umbilical, aumentan las probabilidades de
procesos infecciosos que junto «con el déficit de
inmunoglobulinas y opsinas favorecen la aparicién de

episodios infecciosos por bacterlias.

Gastro Intestinal

El riesgo de broncoaspiracién secundaria a la poca
capacidad gastrica y a la inmadurez de los reflejos de
succién y deglucién es alto en los recién nacidos
pretérminos. La ingesta 1inadecuada de calorias entonces
puede desencadenar trastornos metab6licos que incrementan el

riesgo de morir.

¥ Gordon, A. Op Cit.
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TRASTORNOS METABOLICOS

Hipoglicemia

Glicemia por debajo de 20mg/100ml en el pretérmino. Es
debida generalmente a déficit en los depbtsitos de glucbdbgeno
al nacer, lo cual es frecuente en pretérminos y en nifios con
retardo del crecimiento intrauterino.

Cualquier periodo de ayuna o de estrés como en el caso
del nifio con S.I.R.I. puede desencadenarla y manifestarse
con hipotonia, inquietud, apneas, cianosis, taquicardia y

convul siones®’.

Hipocalcemia

Concentracién de calcio en suero menor de 8 mg/ml. La
causa es poco conocida, pero frecuente en pretérminos, en
nifios con estrés e hijos de madres diabéticas.

Se sugiere hipofuncién de las glandulas paratiroideas.
Las manifestaciones son: Indiferencia, contracciones de las

extremidades, inquietud, cianosis, apneas y convulsiones.

¥ Repuiblica de Panam&. Hospital del Nifio. Normas de Atencién
del Recién nacido. (1995).
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Ictericia

Coloracién amarilla de la piel, mucosas y liquidos
organicos por fijacién de la bilirrubina. Es mas frecuente
en recién nacidos pretérminos. Se considera fisiolégica con

valores de 10-12 mg% para el quinto dia de vida®.

Hiperbilirrubinemia Necnatal

Mas de 4 mg% de bilirrubina indirectas a las seis horas
de vida.

Mas de 6 mg$ de bilirrubina indirecta a las 12 horas
de vida.

Mas de 10 mg% de bilirrubina indirecta a las 24 horas
de vida.

Mas de 13 mg% de bilirrubina indirecta a los cuatro
dias de vida.

La mayor produccidn de bilirrubina en nifios pretérminos
se debe en parte a los mecanismos hepaticos de excreciédn de
bilirrubina inadecuadamente desarrollados®’.

La motilidad intestinal disminuida permite que méas

glucurénido de bilirrubina sea desconjugado dentro de la luz

3 Republica de Panamé&. Hospital del Nifio. Normas de Atencién
del Recién nacido. (1995).
¥ Normas de Atencién del Recién nacido. Op Cit.
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intestinal por la enzima B-glucuronidasa lo que aumenta la

reabsorcién de bilirrubina libre* .

Rifién

La funcién renal es inmadura, por lo que la capacidad
de dilucién de la orina es menos eficaz que la del nifio a
término, en el cual ya estd disminuida.

Esta inmadurez renal aumenta las probabilidades de
acidosis metabblicas en los pretérminos que reciben
medicamentos o son alimentados con férmulas diferentes a la

leche materna.

Fibroplasia Retrolental

Es la retinopatia del pretérmino y se presenta en
neonatos tratados con oxigeno a concentraciones superiores a
las del ambiente, lo gue provoca una vasoconstriccién

arterial con el consiguiente dafio hipdxico de la retina.

* Avery, M.Op Cit.
* Behrman, R. Op Cit.
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4. RECIEN NACIDOS CON RETRASO DEL CRECIMIRNTO
INTRAUTERINO. (R.C.I.)

Es cualquier recién nacido cuyo peso se encuentra por
debajo del percentil diez para su edad gestacional ya sea
pretérmino, a término o postérmino.

Se relaciona con procesos que interfieren con la
circulacién y eficacia de 1la placenta que ocasionan
alteraciones en el desarrollo del feto o con alteraciones en
el estado gestacional y nutricional de la madre.

a) Los problemas mis frecuentes encontrados son:
° Asfixia Perinatal

. Hipoglicemia

L Hemorragia Pulmonar
% Policitemia
] Diversos Sindromes

Otras Patologias Asociadas a Anmbos Grupos

Malformaciones Congénitas
Son maAs frecuentes en los nifios de bajo peso al

nacer. (Tanto Pretérminos como con Retardo del crecimiento

BIBLIOTECE

UNIVERSIDAD DE PAKives
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intrauterino). Cuanto m&s lenta sea la velocidad del
crecimiento intrauterino mas elevada serd la lirncidencia de

malformaciones*.

Otras Patologias
La enterocolitis necrotizante, La hemorragia
intraventricular y la aspiraciétn de meconio son otras de las

patologias frecuentes en ambos grupos.

5. CUIDADOS DEL RRCIEN NACIDO BAJO PESO

El manejo de los nifics bajo peso debe ser enfocado en
primera instancia desde el punto de vista particular pues
depender4d de las condiciones generales Ainmediatas que
presente al nacer, el tipo de parto, complicaciones o no
durante el mismo, y la edad gestacional, las medidas y
cuidados que deber4d brindarse al neonato. E1 plan de
vigilancia y terapéutica al que debe ser sometido un neonato

de 28 semanas y 1,200 gramos no es el mismo que requiere unc

¢ Behrman, R. Op Cit.
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de 36 semanas y 2,400 gramos. Los cuidados del recién nacido

se dividen en inmediatos y generales® * *°,

a) CUIDADOS INMEDIAZTOS

Son aquellos que se imparten desde el momento del
nacimiento hasta llevarlo junto a su madre, o a la sala de
cuarto de nifios, o a la sala de neonatologia segin la
particularidad del caso.

Comprenden:

a. Recepcién del recién nacido en &rea precalentada y
equipo estéril.

b, Establecimiento y —regulacién de la respiracién,
mediante la succibn y limpieza de secreciones, primero de la
boca y luego de la nariz.

c. Termorregulacién para mantener un ambiente neutral con
temperaturas entre 26 y 28 grados centigrados.

d. Evaluacién de la vitalidad mediante el método de APGAR

que consiste en evaluar en orden; La frecuencia cardiaca,

* Normas de Atencién del Recién nacido. Op Cit.

% Jasso, L. (1983). Neonatologia Practica. México D.F.
Editorial El1 Manual Moderno S.A. 283-291.

“ De la Torre, J. (1981). Enfermedades de Recién nacidos.
México D. F. Editorial Fournier, S.A. 347-397.



38

la respiracién, el tono muscular, la irritabilidad refleja y
el color. ( figura 3 )

A cada signo se le da una puntuacién del cero al dos y
luego se procede a sumar. La puntuacioén maxima es 10 y la
minima cero.

Puntuvacién de tres o menos: Asfixia grave.

Puntuacién de cuatro a siete: Asfixia moderada o leve.

Puntuacién de ocho a diez: Normal.

Esta valoracién sirve tanto para evaluar la condicién
del neonato al momento del examen, como para establecer
pronéstico y conducta de control posterior.

e. Examen Fisico: Dirigido a evaluvar la condicién cardio
pulmonar, detectar anomalias congénitas, e 1investigar
visceromegalias.

£. Ligadura y Seccién del Cordén Umbilical.

g- Peso del nifio en gramos y evaluacién de la maduracién o
edad gestacional por el método de Dubowitz, modificado por
Capurro.{ Figura 4 )

h. Profilaxis Ocular, con una o dos gotas de solucién
acuosa de nitrato de plata al 1%.

n 1% Aplicacién de vitamina k, de 0.5 mg a 1 ng
intramuscular para prevenir problemas hemorragicos del

recién nacido.
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y [ Identificacién: mediante la toma de las huellas de

ambos pies del neonato (podograma) y las huellas digitales
de los dedos pulgares de ambas manos de la madre.

Adem&s se colocan dos brazaletes uno en un miembro
superior y otro en un miembro inferior con el nombre
completo de la madre, fecha y hora de nacimiento, sexo del
recién nacido,y numero de cédula de la madre.

k. Examen de la placenta, determinando las caracteristicas
macroscédpicas; el tamafio , &reas de infarto, caracteristicas
del cordbé]n y los cotiledones.

De ser necesario enviarla para estudio histolégico,
andlisis este que es fundamental en neonatos bajo peso.
Relacién madre-hijo inmediatamente nace, que se efectuia
ya sea en sala de parto o salén de operaciones. Segun su
condicién, se continuar& con las normas del alojamiento
conjunto; Si los neonatos tienen mas de 32 semanas, pesan
m&s de 1,500 gramos, controlan temperatura, no presentan
dificultad respiratoria, glicemia normal y sSuccionan
adecuadamente.

Los nifios que nacen en malas condiciones, o con menos
de 1,500g, o menos de treinta y dos semanas de gestacién se

manejar&n con criterio de cuidados intensivos segin las
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normas de atencién, particularizando cada paciente Yy

patologia, hasta que el paciente lo amerite.

b) NORMAS DE ATENCION DE CUIDADOS INTENSIVOS

a. Colocar en area de cuidados intensivos
b. Incubadora Precalentada asi:
< 1,000 gramos 35-36"
1,000-1, 500 34-35%
C. Monitor de temperatura cuté&nea o servocontrol. Sensor

a 36-35°C colocado sobre el higado y protegido con papel

aluminio 8i 8e trata de incubadora abierta con calor

radiante.
d. Oxigeno humidificado si es necesario.
e. Ayuno segin su condicién. Iniciar alimentacié4n con

leche humana tan pronto su condicién lo permita.

£ Succié4n orofaringea cuando sSea necesario. Nunca
hacerlas vigorosas pues pueden producir hipoxemia vy
bradicardia.

g. Signos vitales (temperatura, respiracién, frecuencia
cardiaca, presiétn arterial) <cada 15 minutos hasta la
estabilizacién, luego cada hora. Signos vitales con
monitoreo electré4nico continuo, siempre que se disponga.

h. Balance hidrico estricto cada ocho horas.



del

a1

Canalizar vena, preferiblemente periférica.
Liquidos parenterales con D/A 10% - 75ml/kg/dia.
Vitamina K 0.5 mg intramuscular.

Otras medidas de acuerdo con la evolucién y condicidn

nifio.
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6. EDAD DE LA MADRE

La edad de la madre estd relacionada con el bajo peso
al nacer, hasta la edad de 35 afios, en forma inversamente
proporcional y de manera estadisticamente significativa
segn diversos estudios.* ¢

La edad Optima para la reproduccién oscila entre los 20
y 30 afios de edad. El riesgo relativo de tener un recieén
nacido de bajo peso de las adolescentes menores de 15 afios,
con respecto a las madres de 25-30 afios es aproximadamente
2.2 veces mayor.

Existe asociacién entre las edades extremas ( menos de

15 y mayor de 45 afios ) y el bajo peso al nacer.®

¢ Lawoyin,T. et al. (1992). A Prospective Study on some Factors with
influence the Delivery of Low Birth Weigth Babies in a Developing
Country.Afr.J.Meb-Sci.21(1):33-39.

 Amini,S. et al. (1993). An Analysis Of Birth Weight by Gestational
Age Using & Computarized Perinatal Data Base,1975-1992.0bstet-gynecol.83
(3):3842-352.

® cuminsky,M. et al. (1993). Manual De Crecimiento y Desarrollo Del
Nifio. Serie Paltex, OMS/OPS. Washington, D.C. U.S.A. Ndémero 33. 95-99.
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a) 1a Adolescaencia

Periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios es un
factor que en términos generales no acta sola, sino que en
asociacién a otros factores, como el bajo nivel socio
econémico, la educacién de la madre, el ser soltera y con la
ausencia de control prenatal.

Por las caracteristicas propias de la edad muchas
adolescentes no alcanzan todavia el peso y el tamafio
adecuado para una mantener una adecuada gestacién, hecho
este que se hace mas evidente en la primera etapa de este
periodo. ( 10-14 afios ).

La interaccién de la edad de la madre y los factores
antes enunciados se ha establecido en miltiples estudios. En
un trabajo realizado en la Universidad de Utah de 1870 a
1990 se establecié que el riego relativo de tener productos
de Bajo Peso al nacer se mantuvo significativamente elevada
luego del ajuste del estado civil, nivel educativo y el

control prenatal.?

¥ praser,A. et al (1995). Association of Young Maternal Age With
Adverse Reproductive Outcome. N.Engl.J.Med. 332: 1113-1117.
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La frecuencia de nacimientos de productos bajo pesoc al
nacer disminuye con la edad, alcanzando Su punto menor entre
los 25 y los 29 afios, para luego aumentar progresivamente
conforme aumenta la edad materna.®® >

En la regién de Salud de San Miguelito para el afio
1995, la poblacién femenina adolescente de 10-19 afios fue de
41,610.

Al programa maternal ingresaron 1,383 embarazadas
adolescentes, de estas el 5.6% correspondieron a embarazos
de madres que tenian entre los 10 y 14 afios, y el 94.4% a
madres entre los 15 y los 19 afios.

La relacidn de adolescentes embarazadas (10-19 afios) y
el total de embarazos de la regién (4,506) es del 30.7% que
representd un incremento de 1.5% en relacién al afio 1994.

La tasa de embarazos de 10-19 afios fue 33.2 x 1,000.

La tasa de abortos para el grupo de 10-14 aflos fue 0.6
x 1000.

La tasa de abortos para el grupo de 15-19 afios fue 10.6

x 1000.%

*® Behrman,R. (1985). Preventing Low Birth Weight: a pediatric
perspective. The Journal of Pediatrics. 107 (6): B42-853.

*! Nyaruhacha,C. (1993). Some Factors Affecting Birth Weight in
Morogoro, Tanzania. Bast-Afr-Med-J. 70 (12): 749-751.

%2 Reptblica de Panamé. (1995). Regién de Salud de San Miguelito.
Diagnostico Regional.
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7. NIVEL EDUCATIVO

El nivel educativo es una variable gque generalmente
estA relacionada con otras, como lo es la condicién socio
econétmica, la cual no estudiamos de manera directa en este
trabajo.

Estudios previos asocian 1la falta de instruccién
formal, o el tener un nivel educativo a nivel de primaria
con una probabilidad de entre 2 y 1.5 veces mas
respectivamente de tener hijos con bajo peso, al compararlas
con aquellas madres gue han recibido algin grado de
educaci6bn secundaria.® *

En la Regién de Salud de San Miguelito existen 105
instalaciones educativas, de las cuales 74 son escuelas
piblicas primarias, 15 publicas secundarias, 15 colegios
privados que cubren primaria y secundaria, y una extensidn
de la Universidad de Panama.

Entre las 74 escuelas primarias publicas se tiene una

matricula de 38,995 alumnos.

5! stusser,R. et al. (1993). Riesgo de Bajo Peso al Nacer en el Area
Plaza de la Habana. Bol of Sanit Panam 114 (3): 229-241.
¢ Victoria,C. (Op Cit).
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El programa de salud escolar de la regidén cubre a 51
escuelas que representan el 69% del total de escuelas
primarias publicas, y que tienen una matricula de 29,683
alumnos.

El porcentaje de fracaso escolar para este grupo fue de
5.4%, siendo los primeros y los segundos grados los m&s
reprobados.

El porcentaje de desercién escolar fue en el afio 1995

de 1.6%.
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8. OFICIO DE LA MADRR

El oficio de la madre es otra de las variables que con
frecuencia esta determinada por otras variables comc lo son
el nivel educativo y la condicidén socio econbmica.

Como es conocido el tipo de trabajoc y la actividad a
desarrollar esta ampliamente influenciado por las variables
asociadas antes descritas y estudiocs han asociado el
trabajar fuera de casa, con 1.6 veces mas probabilidades
de presentar hijos de bajo peso al nacer.>

Otros estudios han asociado que la probabilidad de
tener hijos de bajo peso al nacer es 2 veces mas cuandoc el
ingreso econémico es bajo.®

Para la Regibén de San Miguelito segun el censc de 1990
la poblacién econbmicamente activa era de 123,339 personas,
que representaba al 66% de la poblacién de 10 afics y mas.

Para este mismo afic el 15.4% de la poblacidén estaba
desempleada; Pero este nivel de desempleo probablemente nc
refleja la realidad econdmica de la regidén donde encontramos

un gran sub- empleo.

%% stusser,R. (Op Cit).
* Victoria,C. (Op Cit).
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El ingreso familiar promedio es de 308 balboas al mes,
para una familia de 4.5 personas, lo que hace muy dificil el
poder satisfacer de manera adecuada las necesidades béasicas
de una familia Panamefia.

Seqgin el censo del 90 en el Distrito de San Miguelito
el 20% de la poblacibdbn ocupada se dedica al comercio, el
13.8% a la industria manufacturera, el 11.8% a trabajos

puiblicos y un 9.3% a actividades privadas.
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S. REGION DR SALUD DE SAN MIGUELITO , GENERALIDADRS

Ubicado en la periferia de la ciudad capital, es la
tercera regibén del pals en habitantes y la de mayor densidad
poblacional del pais.(341.1 habitantes por Km?). Con una
poblacién de 396,018 para 1995 donde el 51.1% es femenina.

Durante el aflo del estudio se registraron 8,879
nacimientos vivos de los cuales el 8% son de bajo peso. El
99.7 de 108 nacimientos reciben asistencia profesional.
19.9% de los nacimientos provienen de madres en 10 y 19
aflos. La tasa de mortalidad neonatal es de 9.1 x 1,000, 1la
mortalidad post- neonatal de 4.3 x 1,000 y la de mortalidad
infantil es de 13.4 x 1,000 nacidos vivos, siendo las
afecciones originadas en el periodo perinatal su principal
causa.

En otros paises y en Panama los estudios del bajo peso
al nacer han establecido que la morbilidad y mortalidad son
muy altas en nifios de bajo peso lo gque incluso ha obligado a
rediseflar salas ya existente de neontalogia en 1los

principales hospitales del pais con el consiguiente gasto en
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equipo, sofisticado, muy costoso y en la formacidédn de nuevo
recurso humano® * * ® € = pgstudios nacionales de los Drs.
Poveda, Escala vy Bissot han establecido diversas
asociaciones que corresponden algunas, y otras no, a
estudios realizados fuera del pais® ©.

Con nuestro estudio pretendemos realizar el primer
estudio ubicado especificamente en la poblacién
responsabilidad de la Regién de Salud de San Miguelito para

tratar de establecer nuestras propias asociaciones y

conclusiones.

* p6veda, R. y Lépez, C. (1979). Recién nacido de Bajo peso
al nacer y de pretérmino. Bol.Soc. Panamefia de Pediatria, 8
(16) 19-27.

% Espino, Ch. (1990). Evaluacién de una unidad de Cuidado
intensivos neonatales en un periodo de 2 afios (1987-1988).
Bol. Soc. Panam. Pediat. 19(1)46-52.

% pé6veda, R. et al. (1987). Estudio Prospectivo del Recién
nacido de muy bajo peso: 1. Informe Preliminar. Rev.
ﬂosPital del Nifio. Panam&. 63-66.

& péveda, R. et al. (1988). Estudio Prospectivo del Recién
nacido de muy bajo peso: 2. Control Ambulatorio. Rev.
Hospital del Nifio. Panama&. 16-26.

@ Escala, M. et al. (1983). Factores de peso asociados al
bajo peso al nacer en los Hospitales Santo Tomas y en la
Caja de Seguro Social de la ciudad de Panamad en Octubre de
1983. Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia.

® Bissot, A. et al. (1995). Factores Perinatales gue inciden
en el bajo peso al nacer. Revista Médica de Panama 20 (1-2).
25=32.
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10. VARIABLES DEL ESTUDIO:

a) DEPENDIENTR:
Bajo peso al nacer
b) INDEPENDIENTRES:
Lugar de nacimiento
Sexo del nifio
Edad gestacional
Edad materna
Estado Civil
Educacién de la madre

Oficio de la madre

c) DEFINICION DE VARIABLRES:

Bajo Peso al Nacer:
Se refiere al peso en gramos de los recién naclidos que
estén por debajo de 2,500 gramos, excluyendo el pesar 2,500

gramos, e independiente del tiempo de gestacién.
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Sexc del Nifio:

Se refiere al sexo masculino o femenino que presente el
recién nacido al momento de nacer, certificado por el
profesional que atiende el nacimiento, y consignado en el
certificado de nacidos vivos.

Bdad Gestacional:

Se refiere al tiempo de gestacién del producto en
semanas, calculado asi: A la fecha de la dltima
menstruacié4n se le agregan siete dias y se le restan tres
meses al mes correspondiente a la ultima menstruacidn.

Recién Nacido a Término (RNT):

Nacido entre las treinta y siete y las cuarenta y dos
semanas de gestacién.

Recién Nacido Pretérmino (RNPrT):

Nacido con menos de treinta y siete semanas de
gestacién.

Recién Nacido Post Término (RNPT):

Nacido con ma&s de cuarenta y dos semanas de gestacién.
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Bdad Materna:

Edad en afios de la madre al momento del nacimiento del

producto, consignada en el certificado de nacidos vivos.

Estado Civil:

Se refiere al estado conyugal de la madre al momento
del nacimiento del producto. Puede ser clasificada como:
Casada, unida y soltera. Posteriormente se subdividira en
soltera y no soltera para hacer los an&lisis estadisticos.

Bducacién:

Se refiere a que nivel educativo presente la madre al
momento del nacimiento del producto.

Se clasificaran en nivel primario, nivel secundario,
universitario, analfabeta. Posteriormente se estratificaran
en aquellas con educacibén primaria o menos; y aguellas con
educacién secundaria y mas, con el fin de realizar 1los
andlisis estadisticos.

El nivel primario y el ser analfabeta se catalogaréan
como tener un nivel educativo bajo.

El nivel secundario y el universitario se catalogara

como nivel educativo medio-alto.
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Oficio:

Se refiere a la ocupacién de la madre al momento del
nacimiento del producto. Este trabajo puede ser de
remuneracibén directa o sin remuneracién monetaria directa
(oficios domésticos en casa propia).

Posteriormente, para efectuar los anadlisis estadisticos

se subdividiran en oficios remunerados con dinero © no.
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d) VARIABLES DE CONPUSION:

Variable de confusibébn es aquella que se asocia tanto a
las variables independientes como a la variable dependiente.
Esta asociacién no siempre es causal, incluso si el factor
de confusién constituye una buena caracteristica del riesgo
de la enfermedad®. Se postularon las variables, nivel
educativo de la madre, el oficio de la madre, edad de la
madre y la edad gestacional como variables de confusién, las
cuales seran estratificadas mediante la prueba de Mantel-
Haenszel para determinar su influencia sobre el factor

estudiado.

® Jenicek, M. y Cleroux, R. (1988). Epidemiologia.
Principios, Técnicas y Aplicaciones. Barcelona, Espafia.
Salvat Editores, S.A. 102-103.
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11. EIPOTRSIS:

Ho: Los factores de riesgo maternos no estan asociados al

bajo peso al nacer.

Ha: Los factores de riesgo maternos est&n asociados al bajo

peso al nacer.



CAPITULO III
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DISENO METODOLOGICO

s B Tipo De Bstudio

Se ha seleccionado un estudio retrospectivo de casos y
controles que permite estudiar en un corto tiempo y a bajo
costo la asociacién entre el bajo peso al nacer y los
factores de riesgos postulados.

a) CASO:

Se define como caso a todo neonato nacido con un peso
menor a 2,500 gramos, y cuya madre haya dado como direccidn
alguna de las comunidades bajo la responsabilidad de 1la
regién de Salud de San Miguelito.

b) CONTROL:

Se define como control a todo neonato nacido con un
peso de 2,500 gramos © mas, cuya madre haya dado como
direccidén alguna de las comunidades bajo la responsabilidad

de la regién de Salud de San Miguelito.
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En nuestro estudio se tomé, como control, al neonato
que aparecia registrado inmediatamente después de un caso, Yy

que cumplia con los criterios pre definidos de Control.

2 UNIVERSO DEL ESTUDIO
El universo de nuestro estudio corresponde a todos los
8,879 recién nacidos que corresponden a comunidades bajo
responsabilidad de la Regién de Salud de San Miguelito,
localizadas en cualquiera de los siguientes Corregimientos:
Belisario Porras.
José D. Espinar.
Amelia D. De Icaza.
Mateo Iturralde.
Victoriano Lorenzo.
Las Cumbres.
Chilibre.
Estos nacimientos pueden haber ocurrido en:
Hospital Santo Tomas.
Hospital Arnulfo Arias Madrid ( C.S.S.).
Clinica Privada.
En Casa.

Forma Fortuita.
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3. TAMARO DE LA MURSTRA

Para determinar el tamafio de la muestra de nuestro
estudio, utilizamos la férmula encontrada en el programa de
estudios epidemioldbgicos para computadoras EPI-INFO SEIS;
Localizada en el subprograma de la calculadora de muestras
para estudios epidemiolégicos de Casos y Controles, la cual
es la siguiente:

N =( pq (1+1/c )*( 26+2(1-B) )* ) / (P1-PO)?
Donde:

P1=PO*QOR / (1+PO(OR-1) )

p=(Pl+ cPO) / (l+c)

q=1-p

OR= Desigualdad relativa equivalente detectada.

c= Razén de casos y controles.

20= Riezgo Alfa.

2(1-B)= Poder.

pO= Proporcién de exposicidn en la poblacidn control.

Numero de casos = NGmero de controles.
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Para un nivel de confianza del 95%, un poder del
estudio del 95%, una desigqualdad relativa detectada en
estudio previo de 10, para el tiempo de gestacién®, y 0.64%
de exposicién entre los controles, o la poblacidén en
general, el numero de casos serd de 156.

La relacidén de controles y casos seréa de 1:1 por lo que
el numero de controles también serd de 156.

Una vez determinada el tamafio de la muestra, y llevada
a la base de datos se procedid a determinar al azar los
casos y los controles. Para dicha determinacién aleatoria se
enumeraron todos los casos gque resultaron ser 707. Mediante
una loteria de numeros pre elaborados del 1 al 707 se
procedidé a sacar 156 nimeros de uno en uno de mnanera
excluyente. Identificados nuestros casos se escogieron 1los
controles que correspondian al neonato gque no fuera bajo
peso gue estuviera registrado inmediatamente después del
caso.

Se excluyeron de este estudio los casos que presentaban
menos de 500 gramos de peso al nacer y aquellos que tenian

menos de 23 semanas de gestacidn.

® Yictoria, C. et al. (Op Cit.)
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4. METODO E INSTRUMENTO UTILIZADO PARA LA RECOLECCION DR
10S DATOS

Posterior a la identificacién de 1la necesidad de
realizar un estudio de factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacer, en la Regién de San Miguelito, se elaboré un
instrumento para recolectar la informacién necesaria en este
estudio; Con la participacién del equipo de Registros
Médicos y Estadisticas del nivel regional. Luego de
elaborado el instrumento fue probado y validado en el campo
de trabajo.

La informacién fue recogida por el personal de
Regi;tros Médicos y Estadisticas de la Regién de Salud de
San Miguelito, cada mes durante todo el afio 1995, de los
certificados de nacidos vivos que reposan en la oficina de
nacimientos y defunciones ubicadas en el edificio de la
Regién Metropolitana.

Estos luego de 1localizados fueron clasificados por

Corregimiento, y Centro de Salud de responsabilidad. El datc

fue registrado en el formulario previamente disefiado, donde



63

se registran las diferentes variables estudiadas. (figura

5).

La informaciétn posteriormente fue transferida a una
base de datos creada en el programa EPI-INFO6, almacenando
la informacién para luego utilizarla como insumo durante la

fase de procesamiento y andlisis de la informacién.

5. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para efectuar la tabulacién y el analisis de este
estudio, utilizamos del programa EPI-INFO 6, el subprograma
anadlisis para realizar tablas con el fin de determinar
porcentajes, valores minimos, valores maximos y medianas de
las frecuencias individuales de cada uno de los eventos
estudiados, tanto para los casos como para los controles.

Luego de recopilada y sistematizada la informacidn, se
utilizé el subprograma STATCALC que por medio de tablas
(2x2x2xN), una vez introducida la informacién, efectia el
analisis estadistico simple y estratificado, para detectar

el efecto de exposicidn o de no exposicibdn.
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La informacién aqui suministrada nos permite:

a- Observar si la distribucién en las casillas es debida al
azar © no, determinando de esta manara la existencia o no,
de significancia estadistica por medio de la prueba del chi-
cuadrado.

b- Aproximarnos al riesgo relativo que en nuestro estudio se
establece por medio de la razén de productos cruzados ©
desigualdad relativa. ( O.R. )

c- Estimacién de los limites de confianza del estudio.

6. VARIABLES DE CONFUSION

El estudio de las variables de confusibn postuladas se
realizé por medio de un andlisis estratificado, buscando
neutralizar el posible efecto de confusién.

El método consiste en elegir una muestra de casos y
controles, y luego clasificar por estratos los individuos de

ambas muestras en relacién a los factores de confusién®.

% Jenicek, M. (Op Cit.)
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El factor de confusidn puede causar distorsién en la

estimacién del efecto de un factor de exposicidn, debido al

efecto que é1 también ejerce. Este efecto puede ser de
sobre-estimacién, subestimacidn o anulacién.

Este estudio utiliza el célculo estadistico del
estimador global o ponderado de 1la O.R. propuesto por
Mantel ~Haenszel, para determinar la influencia del factor de
confusiédn sobre el factor estudiado.

Al comparar las O.R. cruda con la ajustada o ponderada
se podra observar, si hay o no una variable de confusion.

Si en el estudio encontramos que las dos O.R. (cruda y
ajustada), son iguales o muestran solo minimas diferencias

entonces concluimos que no hay factor de confusién.

7. VALORRS GUfAs

CHI-CUADRADO: valores > 3.84 sefiala gque los resultados son

estadisticamente significativos.
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0.R. © Desigualdad relativa = 1 ; La magnitud de 1la
asociacién causal es nula, al no existir diferencias de

riesgo de enfermar entre expuestos y no expuestos al factor

estudiado.

O.R. > 1; Se interpreta que existe asociacidn causal entre
la variable estudiada y la enfermedad, ya que el riesgo de

enfermar es mas alto entre los expuestos.

O0.R. < 1; Se puede interpretar que la variable de exposicién
es un factor de proteccién, al ser menor el riesgo de

enfermar entre los expuestos.
L.C. (limites de confianza): Se interpretan como limites de

confianza validos aquellos en que tanto el limite inferior

como el superior estan por arriba de uno.

p = debe ser < de 0.05.



CAPITULO IV
ARALISIS E INYERPRETACION D RESULYADOS
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EL ANALISIS

< ASPECTOS DESCRIPTIVOS GENERALES

En el periodo estudiadoc ocurrieron 8,879 nacimientos
correspondientes a la Regiétn de Salud de San Miguelito, de
estos 707 fueron nacimientos de nifios con un pesc menor de
2,500 gramos, lo que da un porcentaje de 8% de bajo peso al
nacer para nuestra regién de salud.

El 19.9% de todos 1los nacimientos de la regién fueron
productos de madres que tenian 19 afics o menos, y el 0.6% de
las madres tienen 14 o menos afios.

A la edad de 20-34 afios les correspondié el 73.6% de
los nacimientos y el 6.5% fueron producto de madres de 35

afios y mas. ( cuadro I )
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2 ASPECTOS DESCRIPTIVOS DEL ESTUDIO

a) BRdad De La Madre

En nuestro estudio haciendo separacibén entre casos y
controles, encontramos que el 30.8% de los casos
correspondian a madres del grupo de 14-19 afios, y el 16% de
los controles correspondian a este grupo etéreo.

Para el grupo de 20-34 afios el 60.2% correspondieron a
cagsos y el 76.3% a controles.

Para el grupo de 35 afios y més el 9% correspondibé a
casos y €l 7.7% a controles.

La edad minima encontrada fue de 14 afios (2 casos ), y
la maxima de 44 afios, siendo la mediana global de 24 afios.
Para los casos la mediana fue de 23 afios y para los

controles de 24.5 afios. { cuadro II )
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¢) Sexo Dal Producto

El 60.3% de los casos correspondieron al sexo femenino
y el 54.5% de los controles correspondian a este mismo sexo,
distribucién esta gue no corresponde a la distribucidn
por sexo para los nacimientos totales en el aflo 1995 a nivel
regional, ni a la distribucién por sexo global , donde las
cifras corresponden a 48.4% y 51.7% de poblacién femenina
respectivamente. Esta distribucidén porcentual si corresponde

a los casos de bajo peso del pais. ( cuadro III )

d) Tieampo De Gastacién

Pretérminos:

El 51.3% de los casos presentaron edad gestacional
menor de 37 semanas (R.N.Pr.T) y solo el 1.3% de los

controles.

A término: El 48.7% de los cascs eran productos a

termino y el 98.7% de los controles.
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La edad de gestacié4n minima entre los casos fue de 23
semanas, la maxima de 42 semanas, con una mediana de 36

Semanas.

La edad gestacional minima entre los controles fue de
36 semanas, y la ma&xima de 42 semanas, con una mediana de 40

semanas. ( Cuadro IV )

e) Nivel Educativo

La distribucién porcentuval del nivel educativo en
cuanto a los casos y controles fue muy similar.

Para el nivel educativo bajo, (algun grado de educaciébn
primaria) el 24.4% correspondi®é a casos y el 20.5% a
controles.

Para el nivel educativo medio, (algun grado de
educacibébn secundaria) el 64.7% correspondié a casos y el 68%
a los controles.

Para el nivel educativo alto (algin grado de educacioén
universitaria ) el 10.9% correspondié a casos y el 11.5% a

controles. ( cuadro V )
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f) Bstado Civil

El 83.3% de los casos tenian un parejo y el 84.6% de
los controles, de estos el 64.1% estaban unidas en cuanto a
los casos y el 60.2% en los controles. ( cuadro VI )

La distribucién en cuanto al estado civil soltera, era
similar, con leve predominio de los casos con 16.7% contra
un 15.4% de los controles.

Para el estado civil casada el 24.4% de los controles

lo estaba, contra el 19.2% de los casos. ( cuadro VI )

g) Corregimiento De Procedencia

La mayoria de las madres de nuestro estudio, tanto
casos como controles, procedian del corregimiento Belisario
Porras ( 51% ) que corresponde con un estudio realizado por

Bissot y colaboradores en la maternidad HOSPITAL SANTO TOMAS
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en los afios 1992-1993,% donde el mayor porcentaje de
neonatos bajo peso al nacer procedia de este corregimiento,

sobre cualquier corregimiento del distrito de Panama.

Con una distribucién porcentual mucho menor le seguian
los corregimientos de Las Cumbres con 16%, José D. Espinar
11.5%, Amelia D. De Icaza 10.9%, Chilibre 4.5%, Victoriano

Lorenzo 3.8% y Mateo Iturralde con solo 1.9%.( cuadro VII )

h) Lugar De Racimiento:

El 99.4% de los nacimientos ocurrieron a nivel
institucional.

El 74.4% de los casos ocurrieron en el Hospital Santo
Tomas y el 75.6% de los controles, que corresponde al
comportamiento de nacimientos por institucién en la ciudad
de Panami, y al encontrado en estudios previos®.

En el Hospital Arnulfo Arias Madrid nacieron el 21.2%

de los casos y el 17.3% de los controles.

6" Bissot, A. et al. (Op Cit.)
® Escala, M. et al.(Op Cit.)
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En las clinicas privadas nacieron el 3.8% de los casos
y el 6.4% de los controles. Solo uno de los casos nacid en
forma fortuita (0.6%) y uno Solo de los controles nacié en

casa (0.6%). ( cuadro VIII )

1) Atencién Del Racimiento

El 98.8% de los casos fueron atendidos por médicos,
0.6% (uno) por enfermera, y 0.6% (uno) nacibé en carro.
En cuanto a los controles el 99.4% fue atendido por

médico y el 0.6% (uno) nacié en casa. ( cuadro IX )

j) Tipo De Oficio De La Madre

La distribucién porcentual fue similar en el grupo de
casos como en el grupo de controles.

En el 84.6% de los casos y el 85.3% de los controles se
consigndé como trabajo de la madre el oficio doméstico.

Dentro de nuestro estudio el 7.1% de los casos eran

profesionales y el 9% de los controles.



fi)

Estudiantes resultaron ser el 2.6% de los casos y el 1.3% de

los controles. ( Cuadro X )

K) Peso al Racer

Rafaraenta a los cascs @l 18.2% pasd manos de 1,500 gr y
el B80.8% presenté un peso entre los 1,500 gr y 2,499 gr, que
nos seflala que en nuestro estudio casi el 20% de los bajo
peso corresponden a nifios con muy bajo peso al nacer. El1
peso minimo encontrado entre los casos fue de 510 gr, el
peso maximo de 2,490 gr, y la mediana fue de 2,205 gramos.

Con respecto a los controles el peso minimo encontradc
fue de 2,500, el peso méximo de 4500 gr y la mediana fue de

3,200 gramos. ( cuadro XI )
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ANALISIS ESTADISTICO

Al efectuar la prueba de significancia estadistica en
los factores estudiados resultaron significativas para un
nivel de p < 0.05 las diferencias observadas en el grupo
etareo de 14-19 afios y en el tiempo de gestacié4n menor de 37

gemanas. ( Cuadros II y IV ).

1. ANALISIS ESTADISTICOS SIMPLES

Al realizar el ané&lisis estadistico para cada estrato
compar&andolo con aquel estrato que deberia tener menor
influencia en el efecto estudiado, y buscando la fuerza de
asociacién (0.R), significancia estadistica y limites de

confianza encontramos:

a) EDAD DE LA MADRE:

En el grupo et&reo de 14-19 afios encontramos diferencia
estadisticamente significativa con una p= 0.0014 y un O.R.
de 2.43 con unos limites de confianza entre 1.35.y 4.40, que
nos seflala que las madres de ese grupo etéreo tienen 2.4
veces mas probabilidades de tener un nifio bajo peso al

quedar embarazadas. ( cuadro XII )
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Para el gqgrupo de 35 afios y mas no encontramos
diferencias estadisticamente significativas. Encontramos una
pequefia asociacién, (OR= 1.48) pero no se pudo descartar la
influencia del azar en los resultados, dados los limites de

confianza obtenidos que van de 0.61 a 3.60. ( Cuadro XII ).

b) Sexo Del Producto:

No encontramos diferencias estadisticamente
significativas, pero si una pequefia asociacién del sexo
femenino y el bajo peso al nacer, ( O.R.= 1.27 ), pero los
limites de confianza encontrados (0.79-2.04) nos seffala que
que no podemos descartar la influencia del azar en los

resultados. ( Cuadro XII ).

c) Tiempo De Gestacién:

Para el tiempo de gestacién menor a las 37 semanas
encontramos diferencias estadisticamente significativas, con
una p- 0.0000, y wuna muy fuerte asociacidén entre esta
variable y el bajo peso al nacer, con un O.R. de 81.05,
limites de confianza entre 18.9 y 489.

Esto nos sefiala que en la Regién de Salud de San

Miguelito aquellos embarazos que no llegaban a las 37
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semanas de gestacién, tenian 81 veces mas probabilidades que

el producto al nacer fuera de bajo peso.( Cuadro XII )

d) HNivel Edncativo:

Al analizar esta variable no encontramos diferencias
estadisticamente significativas.

Encontramos con en el nivel educativo primario y menos,
una pequefia asociacién con un O.R. de 1.25, pero los limites
de confianza encontrados ((0.71-2.20) nos seflala que la

misma se puede deber al azar.( Cuadro XII ).

a) EBstado Civil:

En el analisis de esta variable no encontramos
diferencias estadisticamente significativas; Encontramos una
pequefia asociacidédn de la condicidén soltera con un O.R. de
1.10, pero los limites de confianza encontrados (0.58-2.10)
nos seflala que no podemos descartar la influencia del azar

en esta asociacién. ( Cuadro XII ).
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£) Lugar De Nacimiento:
En el analisis de westa variable n¢o encontramos
diferencias estadisticamente significativas, ni asociacién

causal. ( Cuadro XII ).

g) Oficio De La Madre:

Al analizar esta variable, que fue previamente
estratificada en oficios que reciben remuneracién y los que
no, las diferencias no fueron estadisticamente
significativas, y no encontramos asociacién causal alguna.

{ Cuadro XII ).

2. ANALISIS ESTRATIFICADO

Al no encontrar asociacidn estadisticamente
significativa entre el bajo peso al nacer y las variables,
estado conyugal soltera y el nivel educativo bajo,

realizamos el analisis estratificado para determinar la
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presencia o no, de una variable de confusibén que estuviera
interfiriendo en el analisis.

Al realizar el analisis estratificado del pesc al nacer
en relacién con el estado conyugal estratificada por el
nivel educativo, no encontramos diferencias entre los O0ODDS
RATIO crudos y los estratificados mediante la prueba de

Mantel-Haenszel, por lo que concluimos gque el nivel

educativo en nuestro estudio no actia como variable de
confusioédn. ( Cuadro XIITI ).

Al realizar este andlisis entre el bajo peso al nacer
en relacién con el estado conyugal, estratificado por el
oficio de la madre con o 8in remuneracién, no encontramos
diferencias entre los ODDS RATIO crudes y estratificados
mediante la prueba de Mantel-Haenszel, por lo que concluimos
que el oficio con o sin remuneracién no actia como variable

de confusién. ( Cuadro XIV ).
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Al realizar el analisis entre el bajo peso al nacer en
relacidén con el estado coyugal, estratificado por la edad de
la madre no encontramos grandes diferencias entre los ODDS
RATIO CRUDOS y los estratificados mediante la prueba de
Mantel-Haenszel, por lo que concluimos que la edad de la
madre no actia en este caso como variable de confusifn.
{cuadro XV ).

En el anadlisis del bajo peso al nacer en relacién con
el estado conyugal, (soltera y no soltera) estratificado por
el tiempo de gestacidn, no encontramos diferencias marcadas
entre los ODDS RATIO crudos y los estratificados mediante la
prueba de Mantel-Haenszel, por lo que Se concluye que el
tiempo de gestacién en este caso, no actla como variable de
confusibén. (cuadro XVI }.

Al efectuar el an&lisis entre el bajo peso al nacer en
relacién con el nivel educativo bajo, estratificado por la
edad de la madre, no encontramos diferencias entre los ODDS
RATIO crudos y los estratificados por la prueba de Mantel-
Haenszel, por lo que se sefiala que la edad de la madre no
actia como variable de confusién. (cuadro XVII ).

El anAlisis entre el bajo peso al nacer, en relacién

con el nivel educativo bajo, estratificado por el tiempo de
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gestacién en menos de 37 semana8 y 37 y mas, no mostrd
diferencias entre los ODDS RATIO «crudos y los
estratificados, que sefiala que el tiempo de gestacién no

actua, como variable de confusién. (Cuadro XVIII ).



CORCLUBIONES
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CONCLUSICNES

1- E1 19.9% de todos los nacimientos de la Regidén de
Salud de San Miguelito son producto de madres con menos de
19 afios.

2- La edad minima encontrada en nuestro estudio fue de
14 afios y la maxima de 44 afios.

l.a mediana para los casos fue de 23 afios y para los no casos
fue de 24.5 afios.

3- El 60.3% de los casos corresponden al sexo femeninc
que corresponde con lo encontrado en la literatura.®

4- El peso minimo encontrado en nuestro estudio fue de
510 gramos, y el peso maximo de 4,500 gramos. La medida para
los casos fue de 2,205 gramos y para los no casos de 3,200
gramos.

El 19.2% de los casos nacieron con extremo bajo peso al

nacer. ( < 1,500 gramos ).

% World Health Organization. (Op Cit.)



5- El1 30.8% de los casos de nuestro estudio
correspondieron a madres del grupo etareo de 14-19 afios. El
16% de los controles correspondian a este mismo grupo
etdreo. Las diferencias encontradas en este grupo etéreo
fueron estadisticamente significativas con un ODDS RATIO de
2.43 y p= 0.0014, que nos sefiala que en los embarazos en
este grupo etdreo tienen 2.43 veces mé&s probabilidades de
presentar productos de bajo peso al nacer.

6- El1 51.3% de los casos presentaron edad gestacional
menor de 37 semanas. ( pretérminos ). Solo el 1.3% de 108 no
casos fueron pretérmino. Las diferencias encontradas segun
el tiempo de gestacién fueron estadisticamente
significativas con un ODDS RATIO de 81.05 y p=0.0000, que
nos indica que los embarazos gque terminan antes de las 37
semanas de gestacién, tienen 81.05 ma&s probabilidades de dar
productos de bajo peso al nacer.

La edad gestacional minima encontrada en nuestro
estudio fue 23 semanas, y la maxima 42 semanas. La mediana
de gestacién para los casos fue 36 Semanas y de 40 semanas
para los no casos.

7- E1 24.4% de los casos y el 20.5% de los no casos

tenian educacién de primaria o0 menos. Para el nivel
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educativo primaria y menos comparandolo con el nivel
secundaria Yy mas, no encontramos diferencias
estadisticamente significativas. Encontramos una pequefla
asociacién con un OR de 1.25, pero los limites de confianza
no descartan el azar.

8~ El1 16.7% de los casos eran solteras y el 15.4% de
los no casos. Al comparar las solteras con las no solteras,
no encontramos diferencias estadisticamente significativas;
Encontramos una pequefia asociacién, con un ODDS RATIO de
1.10 pero los limites de confianza no descartan el azar en
esta asociaciébn.

9- El1 51% de los casos y los no casos, provienen del
Corregimiento Belisario Porras, distribucién esta esperada
al ser el corregimiento de donde proceden el 46% de todos
los nacimientos de la regién. No se establecié diferencias
significativas, nl1 asociacién causal, entre los distintos
corregimientos que conforman la Reglién de Salud de San
Miguelito.

10- El1 74.4% de los casos y el 75.6% de los no casos
nacieron en el Hospital Santo Tomas.

El 21.2% de los casos y el 17.3% de los no casos

nacieron en la C.S5.8S.
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No encontramos diferencias estadisticamente
significativas, ni asociacién causal para la variable lugar
de nacimiento.

11- El1 84.6% de los casos y el 85.3% de los no casos
reportaron oficios domésticos, (en casa), que se consideraron
trabajo sin remuneracién directa. Al comparar los oficios
sin remuneracién y los remunerados no  encontramos
diferencias estadisticamente significativas, ni asociacién.

12- En este estudio encontramos diferencias
estadisticamente significativas, y fuerza de asociacién con
el bajo peso al nacer, para el grupo etéreo de 14-19 afios, y
para el tener menos de 37 semanas de gestacién, lo que

comprueba nuestra hipétesis alterna.






B7
RECOMENDACT ONES

1- Iniciar en forma agresiva un plan de educacidn
sexual, sistemitico y cientifico a nuestra poblacidédn escolar
y adolescente, en conjunto con el Ministerio de Educacién y

grupos organizados de la comunidad.

2— Reforzar en los prodramas de docencia de nuestras
instalaciones la importancia de evitar los embarazos en el

periodo de la adolescencia.

3- Enfatizar en la importancia de la captacién y el
control prenatal de toda embarazada, para llevar a termino
estos embarazos; haciendo énfasis en los embarazos de

adolescentes que no se pudieron evitar.

4- Realizar otras investigaciones buscando otros

factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en la



Regidén de Salud de San Miguelito, y en otras &areas del pais

para poder establecer comparaciones.

5- Utilizar este estudio como fuente de conocimiento
sobre factores de riesgo demostrados en nuestra Regidn de
Salud, con el fin de aplicar las medidas de prevencién

necesarias.
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GRAFICA II
CLASIFICACION DE LOS RECIEN NACIDOS SEGON EL PESO
AL NACIMIENTO, LA EDAD GESTACIONAL Y EL RIESGO DE
MORTALIDAD NEONATAL
(CLASIFICACION DE YERUSHALMY) .

Menos de 37 semanas | 37 semanas © mas
Prso 2501 Y GRUPO 1V GRUPO V

AL KACER 2500 GRUPO 1I GRUPO III

W
1501

EN GRAMOB GRUPO 1
1500

Fuente: Yerushalmy, J. Classification of Newborn Infants by
Birth Weight and Gestational Age.
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DEPARTAMENTO DE REGISTROS MEDICOS Y ESTADISTICA

CEDULA

1995
CORREGIMIENTO: MES :
DATOS DEL NINO DATOS M% _
FECHA |SEXO [PESO |EDAD |ATENDIDO| LUGAR [NOMRE |EDAD |ESTADO [EDUCA: OFICIO | DIRECCION
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CUADRO I
MINISTERIO DE SALUD
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
NACIMIENTOS OCURRIDOS SEGUN PESO AL NACER Y
EDAD DE LA MADRE
1995

Nacimiento Peso al nacer Edad de !a Madre
<2500 % »2500 % 1014 % 1519 % 20-34 % 35 y+

Total
Reglonal 8,879 707 8 81472 62 60 06 1,76 4168 6,537 7368 678

Fuente: Departamento de registros médicos y estadistica.

Regiétn de Salud de San Miguelito.

e'a
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CUADRO II
DISTRIBUCION PORCENTUAL, PRUEBA DE SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA Y RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DE LA
EDAD COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO ASOCIADO AL BAJO
PESO AL NACER.
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ANO 1995

Faotor de |Casos| & |Controles| § x | O.R. L.C. P
Riesgo

e i Bded —— P
14 - 19 48 30.8 25 16 9.46 | 2.33 [ 1.30-4.17 | 0.0021
20 - 34 94 60.2 119 76.39.25) 0.47 | 0.28-0.79] 0.0023
35 y mas 14 ) 12 7.7 10.17};1.18 | 0.49-2.84| 0.6B20
total 156 100 156 100 L

Para los casos: la mediana de la edad fue de 23 afilos, edad

minima 14 afios y edad maxima 44 afios.

Para los controles: la mediana de la edad fue 24.5 aflos,

edad minima de 15 afios y edad maxima 42 afios.

Fuente: Estudic de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S.S.M. 1995



87
CUADRO III

DISTRIBUCION PORCENTUAL, PRUEBA DE SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA Y RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL SEXO
COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO ASOCIADO AL BAJO PESO

AL NACER
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
ANO 19695

Factor de Casos| & |Controles [ X | 0.R. 50 P

Riesgo
Sexo

Masculino 62 39.7 71 45.5 | 1.06| .79 0.49 -1.27 0.3028

Fexenino 94 60.3 85 5¢.5 (1.06 | 1.27 |0.79 - 2.04 0.3028

Total 156 | 100 166 100

Total de hombres 133
Total de mujeres 179
Relacién mujer / hombre de 1.3

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S.S.M. 1995
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CUADRO IV

DISTRIBUCION PORCENTUAL, PRUEBA DE SIGNIFICANCIA
ESTADfSTICA Y RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL

TIEMPO DE GESTACION COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ANO 1995
Factor de Casos | 3 | Controles [y x* | o.R. L.C. [
Riesgo -
< 37 gem. 80 |51.3 2 1.3 100 | 81.05 18.9-489 0.0000
> 37 sem. 76 | 48.7 154 98.7 - - -
Total 156 | 100 156 100

Para los casos: tiempo de gestacié4n minimo 23 semanas,

maxima 42 semanas y mediana 36 semanas.
Para los controles: tiempo de gestacié4n minima 36 semanas,

maxima de 42 semanas, mediana de 40 semanas.

Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo

Fuente:
peso al nacer. R.S.S.M. 1995
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CUADRO V

DISTRIBUCION PORCENTUAL, PRUEBA DE SIGNIFICANCIA
ESTADfSTICA Y RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL NIVEL
EDUCATIVO COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO ASOCIADO
AL BAJO PESO AL NACER
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ANO 1995
Factor Casos % Control % x* o.R. L.C. P
de
Riesgo. -
Rivel Educativeo
Bajo 38 24.4 32 20,5 0.66 | 1.25 |0.,71-2.20 0,4154 ~
medio 101 64.7 106 68 | 0.36 | 0.87 J0.53-1.42 0.54891
alto 17 10.9 18 11.5| 0.03 | 0.9¢ [ 0.44-2.00 0.8576
total 156 100 156 100

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S.S5.M. 1995
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CUADRO VI

DISTRIBUCION PORCENTUAL, PRUERA DE SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA Y RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL
ESTADO CIVIL COMO FACTOR DE RIESGO MATERNO ASOCIADO
AL BAJO PESO AL NACER
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ARO 1995
Factor | Casos | N |Controles| & | X | O.R. L.C. 3
de

Riesgo

Estado Civil
Onida 100 | 64.2 94 60.2 ]0.49| 1.18 | 0.73-1.91]0.4836
Casada 30 19.2 38 26.4 |0.08] 1.09 | 0.59-2.00|0.7720
Boltera 26 16.7 26 16.4 |0.10| 1.10 | 0.58-2.10{0.7575
Yotal 156 100 156 100

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S.S.M. 1995
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CUADRO VII

DISTRIBUCION PORCENTUAL, PRUEBA DE SIGNIFICANCIA
ESTADfSTICA Y RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS PARA EL
CORREGIMIENTO DE PROCEDENCIA COMO FACTOR DE RIESGO
ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ANO 1995
Paotor de Riesgo |Casos| % | Controles | & | X° [O.R. | L.C. | P
Corregimiento
Belisario Porras 80 51.3 81 1.9 | 0.01] 0.97| 0.61-1.56 | 0.9098
José D. Espinar 18 11.5 17 10.9 | 0.83] 1.07| 0.50-2.28 | 0.8576
Melia Denis De 17 10.9 17 10.9 | 0.00| 1.00| 0.46-2.16 | 1.0000
icasa
Matec Iturralde 3 1.9 4 2.6 | 0.18] 0.75] 0.11-4.49 | 0, 7022
Victoriaro Lorenzo 6 3.8 7 4.5 | o0,08]| 0.85| 0.23-3.04 | 0.7769
las Cumbres 25 16 23 14.7 | 010 | 1.10 ] 0.57-2.13 | 0.4536
Chilibre T 4.5 7 4.5 | 0.00] 1.00| 0.31-3,26 | 1.0000
total 156 100 156 100
= i - e

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S.5.M. 1995
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CUADRO VIII

DISTRIBUCION PORCENTUAL, PRUEBA DE SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA Y RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS PARA EL
LUGAR DE NACIMIENTO COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO
AL BAJO PESO AL NACER
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ANO 1995
Pactor de Casos| & | Controles R L.C. P
Rissgo l I
Lugar de Facimiento
H.B.T. 116 | 7¢.4 118 75.6 0.07 0.93 0.5¢-1.61 0.7937
C.8.8, 33 it L 27 17.3 0.74 1.28 0.70-2.3¢ 0.3887
Privada 6 3.8 10 6.¢ 1,05 0.58 0.17-1.83 0.3045
Fortuito 1 0.6 0 0 1.00 = - 0.3165
Casms 0 0 1 0.6 1.00 0.00 | 0.00-39.0 0.3165
Total 156 100 15¢ 100
—

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S.S.M. 1995
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CUADRO IX

DISTRIBUCION PORCENTUAL, PRUEBA DE SIGNIFICANCIA
ESTADISTICA Y RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS PARA EL
PROFESIONAL QUE ATIENDE EL PARTO COMO FACTOR DE
RIESGO ASOCIADO AL BAJO PESO AL NACER

REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ANO 1995

Vactor de |Cases| & | Controlas % x* 0.R. L.C. P

Riesgo
Atendido peor

Madi oo 154 |98.8 185 99.4 0.34 0.50 0.01-9.66 | 0.5618

enfermara 1 0.6 0 0 1 - e 0.3165
otros 1 0.6 1 0.6 0.00 1.00 0.01-79 1.0000
Total 156 | 100 156 100
Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo

peso al nacer. R.S.5.M. 1995
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CUADRO X

DISTRIBUCION PORCENTUAL, PRUEBA DE SIGNIFICANCIA
ESTADI{STICA Y RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS PARA EL
TIPO DE OFICIO COMD FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A
BAJO PESO AL NACER
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ANO 1995
Vactor de Casos | A ! Controle % x 0.R. L.C. P
Bissgo L
Tipo de Oficio
Dombstico 132 |e4.6 133 85.3 | o0.03 0.95 0.49-1.85 0.8742
Técnioco 8 5.1 6 3.8 0.30 1.35% 0.40-4.84 0.5844
Profesicnal 11 7.1 14 9 0.39 0.77 0,31-1.87 0.53156
Estodisnta 4 2.6 2 1.3 0.68 2.03 0.28-22.66 0.4096
=in dato 1 .6 1 0.6 0.00 1.00 0.01-79 1.0000
Total 156 100 156 100

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S5.S5.M. 1995
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CUADRO XI

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL PESO AL NACER
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ARO 1995
Pesc al Caso L] Tontrol L |
< 2500 gr. 156 100 0 0
> 2800 gr. 0 0 156 100
Total 156 100 156 100
Casos: Controles:
Peso minimo= 510 gr. Peso minimo = 2500 gr.
Peso maximo=2490 gr. Peso maximo = 4500 gr.
Mediana=2205 gr. Mediana = 3200 gr.
< 1500 gr.=30 = 19.2%
> 1500 gr. = 126 = 80.8%
Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo

peso al nacer R.S5.5.M. 1995
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CUADRO XII
RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS, PRUEBA DE SIGNIFICANCIA
BSTADESTICA, VALOR DE P Y LIMITRS DR CONFIANZA PARA 10S
FACTORES DE RIESGO REAGRUPADO ASOCIADOS AL BAJO PESO AL

NACER.
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO
ANO 196965
| Factor de Riesgo | Casos | Controles | X” | O.R. | L.C.{33%) | P
Edad de la Madre
14 - 1% 4B 25 10.17 | 2.43 1.35-4.40 0,0014
20 - 34 94 119 s 1.00 -- -
3% y mas 14 12 0.88 1.48 0.61-3,60 0.3474
Tiempo de Gestacidn
< 37 semanas 80 2 100.6 [ 81.058( 20.48-650.4 | 0.0000
5
> 37 semanas 76 154 -- 1.00 i
Bexo
Pemenino 94 85 1.06 1.27 0.79-2.04 0.3028
Masculine 62 71 o 1.00 i o
Mivel Educativo
Primaria y menocs k[ 32 0.66 | 1.25 0.71-2,20 0.4155
Becundaria y més 118 124 -- 1.00 B v
Estado Conyugal
Boltara 26 24 0.10 1.10 0.58-2.10 0.7576
no Boltara 130 132 i 1 = -
oficic do la madre |
8in remunsrscidén 132 133 0.03 0.95 0.48-1.87 0.8719
oon remonsrscidn z3 22 - 1 s —
Lugar de nacimiento
H.8.7. 116 118 0.5%6 0.80 0.44-1.48 0.4531
c.8.8. 33 27 - 1.00 - -
Privada 5] 10 1:55 0.49 0.14-1.72 0.2133
otros 1 1 0.02 0.82 0.02-31.71 0.B8B8

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S.S.M. 1995



107
CUADRO XIII

RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL BAJO PESO AL NACER
EN RELACION CON EL ESTADO CONYUGAL, ESTRATIFICADO
POR EL NIVEL EDUCATIVO
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ARO 1995
Casos Controles

Soltera 26 24
No Soltera 130 132
0O.R. = 1.10
Llcl e 0058—2‘10
X?2= 0.10
p = 0.7576

VARIABLE DE CONFUSION

NIVEL EDUCATIVO
Primaria y manos Secundaria y mas
Casos Controles Caso Controles
Soltera 7 8 Soltera 18 16
No Soltera 31 24 No Soltera 99 108
O.R. = 0.68 O.R. = 1.30
L.C. = 0.19 - 2.428 L.C. = 0.60 - 2.82
x? = 0.45 X2 = 0.50
p = 0.5039 p = 0.479
Anidlisis Bstratificado * M.H

O0.R. = 1.08
I.lle e 0956 - 2007
X? = 0.01
p = 0.9283

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S.S.M. 1995
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CUADRO XIV

RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL BAJO PESO AL NACER,
EN RELACION CON EL ESTADO CONYUGAL ESTRATIFICACO
POR OFICIO DE LA MADRE.

REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ANO 1995

Casos Controles
Soltera 26 24
No Soltera 130 132
0O.R. = 1.10
L€ & 088 = 2.10
X? = 0.10
p = 0.7576

VARIABLE DE CONFUSION, OFICIO DE LA MADRE,
REMUNERADA O NO

Sin Remuneracién Con Remmineracién
Cascs Controles Casos Controles
Soltera 24 22 2 2
No Soltera 112 111 18 21
0.R.=- 1.08 0.R. = 1.17
L.C. = 0.55 - 2.14 L.C. = 0.10 - 13.31
X? = 0.06 X = 0.02
p = 0.8097 p = 0.8832
ANALISIS ESTRATIFICADO * M.H
O.R. = 1.09
L.C. = 0.57 - 2.09
X? = 0.01
p = 0.9059
Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo

peso al nacer. R.S.S.M. 1995
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CUADRO XV
RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL BAJO PESO AL NACER
EN RELACION CON EL ESTADO CONYUGAL, ESTRATIFICADA
POR EDAD DE LA MADRE.
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ANO 1995
Cagos Controles

S8oltera 26 24
Ko Seoltara 130 132
O.R.= 1.10
L.C.= 0.58-2.10
X*= 0.10
P= 0.7575

19 afios y menos 20 afios y mas

Casos Controles Casos Controles
Soltera 14 6 12 18
No soltera 34 19 96 113
C.R.= 1.30 O.R.= 0.78
L.C.= 0.38-4.58 L.C.= 0.34-1.82
X? =0.22 X? = 0.37
P= 0.6385 P= 0.5414
ANALISIS ESTRATIFICADO * M.H.

O.R. = 0.93
Li.C: = 047
X*=0.00
P= 0.9473
Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo

peso al nacer. R.5.5.M. 1995
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CUADRO XVI
RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL BAJO PESO AL NACER,
EN RELACION CON EL ESTADO CONYUGAL, ESTRATIFICADO
POR EL TIEMPO DE GESTACION
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

1995

Casos Controles
Soltera 26 24
No Soltera 130 132
0.R. = 1.10
L.C.= 0.,58-2.10
X?= 0.10
P= 0.7575

< de 37 semanas > de 37 semanas

Casos Controles Casos Controles
Soltera 9 0 17 24
No Soltera 71 2 59 130
0.R. = Indefinido O.R. = 1.56
X? = 0.25 L.C. = 0.74-3.29
P = 0.6151 X?= 1.60

P= 0.2060
ANALISIS ESTRATIFICADO * M.H.

0.R.= 1.60
L.C.= 0.76-3.33
X= 1.31
P= 0.2524
Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo

peso al nacer. R.S.S.M. 1995
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CUADRO XVII
RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL BAJO PESO AL NACER
EN RELACION AL NIVEL EDUCATIVO BAJO, ESTRATIFICADO
POR LA EDAD DE LA MADRE.
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

ARO 1995

Casos Controles
Primaria y menos 38 32
Secundaria y mis 118 124
0.R =1.25
L.C.= 0.71-2.20
%X?=0.66
P=0.4154

VARTABLE DE CONFUSION
EDAD DE LA MADRE
19 afios y menocs 20 afios y mas
Casos Controles Casosa Controles
Primaria y menos 13 8 25 24
Secundaria y mas 35 26 83 98
O.R= 1.21 O0.R.= 1.23
L.C.= 0.39-3.77 L.C.= 0.62-2.42
X%= 0.13 x’= 0.41
P= 0.7164 P= 0.5205
ANALISIS ESTRATIFICADO * M.H.

O.R.=1.22
L.C.m 0.69-2.17
X%= 0.36
P= 0.5493

Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo
peso al nacer. R.S.S.M. 1995
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CUADRO XVIII
RAZON DE PRODUCTOS CRUZADOS DEL BAJO PESO AL NACER
EN RELACION AL NIVEL EDUCATIVO BAJO, ESTRATIFICADO
POR EL TIEMPO DE GESTACION
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

1995

Casos Controles
Primaria y menos 38 32
Secundaria y mas 118 124
O.R.= 1.25
L.C.= 0.71-2.20
X’= 0.66
P= 0.4154

VARIABLE DE CONFUSION

TIEMPO DE GESTACION

€ de 37 semanas > de 37 semanas

Casos Controles Casos Controles
Primaria y menos 20 0 18 32
Secundaria y mas 60 2 58 122
O.R.= Indefinido 0.R.= 1.18
X~ 0.66 L.C.= 0.58-2.39
P= 0.4161 X*=0.25

P=0.6153
ANALISIS ESTRATIFICADO * M.H.

O.R.= 1.24
L.C.= 0.62-2.47
X’= 0.24
P= 0.6261
Fuente: Estudio de Factores de Riesgo asociados al bajo

peso al nacer. R.5.S5.M. 1995 _ - _
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