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Esta serie de publicaciones estd destinada al personal del equipo de salud que trabaja

en instituciones que han incorporado el SISTEMA INFORMATICO PERINATAL den-
tro de sus actividades.

Su objetivo es capacitar al equipo de salud en el an4lisis de los resultados provistos
por el procesamiento local de 1a HISTORIA CLINICA PERINATAL. Se espera que Ia
informacién pueda enriquecer la programacién y evaluacién local de las actividades.

Este manual tratard sobre algunas de las posibilidades que brindan los resultados
obtenidos con la salida ESTIMACION DE RIESGO, una de las opciones que ofrece el
conjunto de programas de computacién del Sistema Informstico Perinatal.

El texto adopta la forma de un manual de auto-aprendizaje con lecturas, ejercicios,
elc. encadenados en una sccuencia de conocimientos en profundizacion creciente. Reco-
noce como antecedente el manual bdsico de aprendizaje inicial sobre el concepto de
ricsgo y el cuidado de la salud. -

Concluye con una propuesta para que la institucién utilice en forma permanente la
salida ESTIMACION DE RIESGOQ, a través de su andlisis perigdico, lo que contribuirg
a la vigilancia epidemiol6gica de la situacién perinatal local. :

Su desarrollo exige 4 horas dtiles, prefexénmmentc en pequefios grupos multidiscipli-
narios. Si €stos tuvieran un monitor capacitado, el aprendizaje serfa mejor, més rdpido
Yy mds amplio.

Para estudiar con este manual, son premisas bdsicos resolver siempre los ejercicios
propuestos y verificar de inmediato si la respucsia es comecta. Las respuestas a los
gjercicios se encuentran en las pdginas 36 a 40.

No deben leerse las respuestas por anticipado. En caso de no haber respondido
correctamente, es necesario repasar el tema correspondiente antes de pasar al siguiente.

Aparﬁrdelapﬁgina.’soonﬁenzaeldcsarrollodelostemasqueseu‘ataneneste
manual.

BIBLIOTECA \}
CENTRS LATIIAMERICAKD DE PERINATOLOGIA
Y BESARAOLLD HUMSED (LLAP)
WO TEVIDRD. — UHUGUSY
ORGANIZACION PANAMERICAHA OE LA SALUD
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1. El Sistema Informdtico Perinatal

Como usted sabe, el Sistema Informético Perinatal (SIP) consiste en:

- La Historia Clinica Perinatal (HCP), constituida por un conjunto de formula-
rios uniformes y modularizados scgiin nivel de complejidad y que facilitan el
registro correcto y oportuno de los datos necesarios para favorecer una correcta
atencidn.

- El Carné Perinatal, llevado por la embarazada que contiene los datos necesarios
para reconstruir la Historia Clinica Perinatal, lo que facilita que la informacién
relevante para el mancjo del caso esté presente toda vez que concurra a la aten-
Cién, sca cual sea el lugar y el momento.

- Los programas de computacién preparados para su utilizacién en computadores
personales, destinados al ingreso del contenido de los formularios (HCFB) al
banco de datos y su ulterior procesamiento a nivel local en forma simple y rdpida.
Uno de los programas es el de ESTIMACION DE RIESGO (pdgina 34), que nos
permite cruzar dos variables cualesquiera de la HCP ingresadas al archivo, para
estudiar los factores de riesgo.

2. Conceplo del Enfoque de Riesgo

El enfoque de riesgo es un método de trabajo en la atencién de la salud de las
personas, las familias y las comunidades basado en el concepto de riesgo. Este se define
como la probabilidad que ticne un individuo o un grupo de individuos de sufrir en el
futuro un dafio en su salud. Este enfoque se basa en la observacién de que no todas las
personas, las familias y las comunidades tiencn la misma probabilidad o riesgo de
enfermar y morir, sino que para algunos esta probabilidad es mayor (ue para otros.
Esta diferencia establece un gradiente de necesidades de cuidado, que va desde un
minimo para los individuos con bajo riesgo de presentar un dafio, hasta un mgximo
necesario solo para aquellos con alta probabilidad de sufrir en el futuro alteraciones de
su salud. Esto supone cuidados no igualitarios de la salud y requiere que los recursos
para proveerlos sean redistribuidos y usados con mayor efectividad, de acuerdo a las
nccesidades de individuos o grupos y en funcién del principio de justicia distributiva,
que exige dar mds a aquellos que tienen mayor necesidad. Para garantizar la captacién
de estos individuos o grupos con mayor riesgo, se precisa contar con los instrumentos
adecuados para su identificacién implementados en los servicios de salud.
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El enfoque de riesgo constituye un método de trabajo esencialmente prevéntivo.
Puede considerarse cOmO una estrategia que favorece el 6ptimo aprovechamicnto de los
recursos al permitir su adecuacion a las necesidades.

| Ejercicio N® 1

I

| Marque con una Cruz a que individuo (de alto o bajo riesgo) le deberfa corres-
| ponder preferentemente cada uno de los tipos de atencién que se listan.

|

|

|

|

| |
! INDIVIDUOS CON |
| TIPO DE ATENCION BAJO RIESGO ALTO RIESGO |
I |
I |
| |
| Prenatal especializado I
| i
| |
| Partoen hospital de baja complejidad |
I |
| i
} Parto en hospilal de aita complejidad %
i |
| |
: RN en alojamiento conjunto junto a su madre ‘
| I
L e _

Problemas de salud

No todos los problemas de salud tienen 1a misma importancia, por 1o cual se logrard
un mayor impacto si se controlan preferentemente los problemas més importantes.

La seleccién de los problemas de salud segdn su importancia se realiza de acuerdo a
distintos criterios. A continuacion se listan y explican algunos de los utilizados con mas
frecucncia:
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Criterio para seleccionar un Aclaracién
problema de salud
1. Es mayor cuanto mis exienso Importancia en razén de su magnitud.
2. Es mayor cuanto més grave Primero los casos con mayor
letalidad o secuelas graves
3. Es mayor cuanto mds solucio- ler. erradicables, 2do. muy
nable (efectividad tecnolégica). reducibles, 3ero. poco reducibles.
4. Es mayor cuanto mis afecta la Mayor importancia cuanto
supervivencia (el futuro) menor la edad afectada
5. Es mayor cuanto mayor disrup- En América Latina: lero.
cién familiar produce la madre (mujer adulta), después el
padre (hombre adulto), después el nifio,
finalmente el anciano.
6. Es mayor cuanto mayor impacto En condicién de pleno empleo:
econdmico actual produce lero. los problemas del hombre adulto.
En condicién de amplio desempleo:
lero. los problemas que ocasionan
mayor gasto (hospitalizacion), para
tratar de reducirlo.
7. Es mayor cuanto menor esfuerzo En relacion inversa al costo unitario del
exige su solucién. efecto espectfico sobre el problema (en
general es més barato prevenir que curar.)
8. Es mayor cuanto mayor es la lero. los urbanos, después
presién social para su solucién los suburbanos, finalmente los rurales.
9. Es mayor cuanto mds invalidante lero. invalidez total por edad, después
la supervivencia invalidez parcial, por edad, finalmente
los no invalidantes.
10. Es mayor cuanto m4s es sentido Es criterio muy importante especialmente

en niveles locales para la aceptacion
que las futuras acciones de salud tendrdn
en la comunidad. Puede no coincidir
con Ia opinién de los técnicos.
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| De los cuatro problemas de salud que se enumeran a continuacion, elija los I
| criterios que utilizarfa para justificar su seleccion? De los 10 criterios listados ante- |

riormente, elija 3 para priorizarlos y anote para cada problema el nimero correspon- |
| diente en cada uno de los casilleros. |

- Bajo peso al nacer

- Diarrea infantil

Mortalidad Matema

- Enfermedad cardiovascular

s . — — — — — — — — — —— e it s
1
— —— —— — — — ——— —— — — — — — ——— —

Subgrupos més afectados

No toda la poblacién tiene los mismos problemas, pues estos no se distribuycn en
forma homogénea ni al azar. Existen subgrupos (por ubicacién geogrdfica, por edad,
ocupacion, etc.) en donde se conceniran mds que en el resto de la poblacién. Por lo
tanto se logrard mayor impacto si los problemas priorizados se controlan preferente-
mcente en estos subgrupos mds afectados.

Individuos de allo riesgo

Como se sefialé anteriormente, no todos los individuos tienen el mismo riesgo de
padecer los problemas. Por lo tanto se logrard mayor impacto si en los subgrupos m4s
afcctados los problemas se controlan preferentemente en los individuos que tiencn
mayor riesgo de padecerlos (individuos de alto riesgo).
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El concepto de riesgo estd indisolublemente vinculado a un daifio especifico. Por lo
tanto deberd definirse claramente cual es el dafio al que se hace referencia (mortalidad
infantil, neonatal, perinatal, bajo peso al nacer, morbilidad materna, etc.) y en funcién
de ese dafio se analizardn cuales son los factores que se le asocian. Es importante
destacar que el concepto de riesgo es probabilfstico y no determinfstico. Por ejemplo,
un individuo fumador tiene un mayor riesgo de contraer cdncer de pulmén, lo que no
significa la cerleza de que eso ocurra. Habri algunos individuos que, al fumar, no
contracrdn el mal y viceversa otros que a pesar de no fumar lo padeceran.

Los factores que inciden en la salud pueden agruparse en tres conjuntos que estdn
interrelacionados: demogrificos, ecol6gicos y del sistema social (incluye al sistema de
salwi).

A

Los factores no son idénticos en todas las dreas y no son estaticos, sino que cambian
desigualmente con el tiempo. Al cambiar, cambian sus interrelaciones y, con esos
cambios, cambia la salud de las 4reas (la salud es evolutiva). Por 1o tanto el conocimien-
10 de los factores debe ser periédicamente actualizado.

La cadena de factores varfa de un problema a otro (mortalidad infantil, mortalidad
por accidentes, elc.).

Hay factores y cadenas de factores favorables a la salud, llarnados i‘actores de salud
o factores protectores, como por ¢jemplo la buena nutricién o esiar mmumzado que
se pueden desarrollar con alimentacién complementaria e inmunizaciones respectiva-
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mente. Otros son desfavorables a 1a salud -factores de riesgo- como por ejemplo 1a falta
de control prenatal o la falta de agua potable, que se pueden controlar con un aumento de
la cobertura prenatal y con la potabilizacién del agua respectivamente.

Factor de Riesgo: es la caracterfstica o atributo cuya presencia en el individuo se
asocia con un aumento de la probabilidad de padecer el dafio. Por ejemplo: la
embarazada malnutrida tiene mayor probabilidad de tener un nifio de bajo peso al nacer
(BPN), cuando se la compara con la bien nutrida. Por lo tanto la malnutricién materna
es un factor de riesgo de padecer como dafio o problema: un bajo peso al nacer.

Mayor probabilidad
FACTOR DE de padecer un

DANO
RIESGO

A4




"gorcicioNe s~ T T7 ]

Se listan a continuacién una serie de atributos que pucden ser hallados en las X
embarazadas. Seleccione cudl o cudles de ellos cree Ud. que se asocian con un mayor
riesgo de tener un BPN. Marque con una cruz el o los casilleros correspondientes.

2. Bajo Peso en partos anteriores

3. Preclampsia

4. Bajo nivel socio-econémico

5. Hidbito de fumar previo al embarazo

6. Escaso incremento de peso
materno duranie el embarazo

— S et Sm— — — —— — — — — T — — — — — ANl — — — — S S— — — — — —
— — — — — —— f— — — — — — — — — — — —— — ——— tm— — — — S \—



ENFOQUE DE RIESGO

14

6 14714 . 0€e Gz 'oJad Jouaw Bjel/d

66 989 oL 60.L aJisounn "ope A 19| jONU0D ON

o8l 0981} 26 gcel 841591 “Ja L JONUOD ON

A 89 o€ vEY sassw p2 Jousws “Baeun 7|

12 c6 £l 9 sesaw Z| Jousw “Bisjut °|

3 i81 LS 0.2 B 00g2 JouaLl NY "o8juy

62 861 ce gce { 9p JoABW BIR

€9 (A4 ¥E LPS € ap JoAew Bied

colL ey 05 6¥5 0 eJRd

891 SSS LSt 596 e16ojored eunby

1234 €5t 6l 64 seurIquaw "waid oY

9 F A 14 69 Bo1UQID BILLIBUY

cl 9 A 8 ensoLul) "opZ "WoH

1> 14 4 9 8saWL] "8 "WoH

6 12 L 58 BLBULIN U003

6 (4] 8 € L eisdwenl

6¢ At 2 LEL eisdweosalid

11 8t 8 601 BIAaId LuoIsuauadiy

Zi iy 0L 6659 © Jeuwin; ap olqeH

02 804 oL +6E wo 1SL 9p Jouaw glje|

6 051t () S6 wo 9¢ L 8p JOUSLL BjR |

A 4 8.G zv VLS 6y 1S op Joudy 0sad

12 P12 6t €02 By 9 ap Joudpy 0Sad

cl g8y 08 60L Bajog

e %4 ec 061 eloqejfeuy

at LSL FA 4 S61l sew A soue ¢g pep3

Sy 292 82 612 sougw A sour £ pep]

St eet (4} rA " sousw A soye 91 pep3

6 153°] 8 144 souswi A soye 5L pep3

N N ,
oyep A ocwu A N ocd_w_u A N HOLOVS

ajuasald gluasald gjuessald ajuasald auasald 8luessld
HOLOVA HOLOVY | HOlOov4  YOLOVA HOLOV4 HOLOYA

$92 8t { N) Ndd

00l'e 0081 ( N) sepezeseqwg

0 g v UQINMSY

opouad 4., A ..V, SSUOIINMINSU| Se| Us Jaoeu |e osad ofeg A obsajd ep saiowed L'¢ 01pend




ENFOQUE DE RIESGO 15

3. Idenlificacion de los factores de riesgo

El Cuadro 3.1. contiene una lista de factores encontrados en el estudio de emba-
razadas dc las instituciones “A” y “B” (la columna “C” est4 destinada a los datos de
su propia institucién). Los datos provienen del procesamiento de la informacién
recogida por el SIP, es decir la observacion sucesiva de embarazadas, el registro
de los fenémenos observados, el computo de cada uno y la tabulacién en dos

grupos.

Debajo del nombre de cada institucién (“A” y B”) se muestra el nimero total de
embarazadas estudiadas y el ndmero de nacidos vivos con BPN,

El primer mimero que figura a continuacién de cada factor se refiere al nimero de
embarazadas con el factor, el segundo al ndmero de casos que ademds de tener el factor,
han padecido ¢l dafio.

Por ejemplo, ¢n la institucién “A” se estudiaron 1.800 embarazadas, entre las cuales
nacicron vivos 138 nifios con BPN. '

Si analizamos el factor No control ni en el 1ro. ni en el 20. trimestre, veremos que
en la columna con factor presente aparece el valor 709, es decir, hubo 709 embarazadas
que no tuvicron control ni en el 1ro. ni en el 2o. trimestre. El segundo valor, 70 significa
que de las 709 embarazadas con factor, nacieron vivos 70 nifios con BPN.

(Es la falta de control en ambos trimestres un factor de riesgo del BPN ?

Para responder a esta pregunta procederemos ordenadamente, siguiendo las etapas del
método de investigacién epidemiolégica. Para ello deberemos:

12.- Formular ka hip&lesis de mancra clara y hacer la pregunta en términos afirma-
livos, incluyendo las caraclerfsticas de las personas a las que se aplica la hipGtesis
(poblacion de referencia) y definir claramente el factor y el dafio a estudiar.

Por ejemplo, “la ausencia de control en el el ler. y 20. trimestre de embarazo’’
esla asociada con una mayor frecuencia del BPN en las embarazadas que concu-
rrieron para el parto a la institucién “A”, Se considera con BPN al nacido vivo con menos
de 2500 g.

2°.- Indicar el lipo de estudio que se realizard y los instrumentos de an4lisis en
funcién de la hipétesis y de las caracterfsticas de los datos. En nuestro ejemplo, la
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fuente de los datos es el SIP. Por las caracterfsticas de esta fuente, el tipo de estudio seria
el de “‘cohorte’(*).

32.- Presentar los datos de modo que se pueda someter la hipStesis a una prueba
segdn el instrumento de andlisis elegido. Puesto que se trata de un estudio de asociacion
entre dos variables (control prenatal y BPN), y cada uno con dos opciones: presente (+) 0
ausente (-) los datos podrdn presentarse relacionando estas dos variables en un cuadro de
2 por 2 o mairiz de decision.

Como se muestra en el cuadro 3.2., las dos variables seleccionadas para el estudio se
analizardn segun las siguienies categorias: :

Variable 1 : CONTROL PRENATAL (factor)
- Sin control ( con factor de riesgo presente (+))
- Con control ( con factor de riesgo ausente (-))
Variable 2 : BPN (dafio)
- ConBPN (con daﬂo presente (+))

- Sin BPN (con dafio ausente (-))

{*)Estudio de “cohorte” (¢ de seguimiento). Se selecciona un grupo de individuos con el factor de riesgo
presente (+) y otro grupo con el factor ausente (-) y se los observa en el transcurso del tiempo, constatan-
do la aparicién (+) o no (-) del daiio, tanto en el grupo con factor presente como en el grupo con el factor
ausente,
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Cuadro 3.2. Componenles de una matiiz de decisién

DANO
BAJO PESO AL NACER
Presente Ausente Total
) )
Sin
FACTOR  control a b a+b
(CONTROL
PRENATAL EN
EL 10.Y 2DO.
TRIMESTRE)
c d c+d
Con
control
Total a+c b+d a+b+c+d
Observe gue:
a b a+b
con factor con factor total con
con dafio sin dafio factor
c ' d c+d
sin factor sin factor total sin
con dafio sin dafio factor
a+c b+d a+b+c+d
total con total sin total

dafio dafio estudiado
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Transcriba en el cuadro 3.3. siguiente los datos correspondientes extrafdos del |
| cuadro 3.1.: veamos el procedimiento: i

Del cuadro 3.1. podemos obtener cuatro de los nueve valores necesaﬁos para I
I completar el modelo de cuadro propuesto. I

Los vanres son los siguientes:
a = 70 (con factor, con dafio)
atb = 709 (total de individuos con factor)
a+c = 138 (total de individuos con dafio)
n = 1.800 (total de individuos estudiados)

Estos valores ya est4n transcriptos en el cuadro 3.3.

Por diferencia se pucden obtener los cinco valores restantes. Por ejemplo, si
sabemos que a + b =709 y que a = 70, entonces b =709 - 70 =639

Complete el Cuadro
Cuadro 3.3. Control Prenatal y BPN en ka Institucidn “A”

|
I
I
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
|
I

I
I
I
!
I
I
I
|
I
!
|
I
I
|
I
|
I
I

Presente Auscnie Total :
|
|
I
|
I
l
|
I
I
I
l
|
I
I
I
I

BAJO PESO AL NACER
+) -)
FACTOR
Sin
control a b a+b
| (CONTROL
] PRENATAL EN 70 709
| EL 10.Y 2DO. -
| TRIMESTRE)
| c d c+d
% Con .
I control
I
% a+c ' b+d a+b+c+d
| Total 138 1800
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OBSERVE: No siempre se evita el BPN cuando hay control prenatal (c), ni ocurre
siempre que no hay control (b). Por lo tanto, si ia falta de control fuera un factor de
riesgo del BPN, no serfa el “tinico (habrfa ademds otros). Ademds la relacién entre factor
¥ BPN no es determinfstica sino probabilfstica.

4°.- Razonar sobre la hipdiesis. Si ella fuera correcta,

a
la frecuencia de BPN en las embarazadas sin control: Q_b)
a+

c
deberfa ser mayor que en las embarazadas con control: —
c+d

a 70
O sea: = = (0,099 ( lamémoslo pl ) =9.9%
a+b 709
c 68
= = 0,062 (lamémoslo p2)= 6.2%
cHd 1.091

“pl1” es 1a frecuencia relativa del dafio (probabilidad de aparicioén del dafio) en la
poblacién expuesta al factor; representa el riesgo en la poblacién sin control prenatal.

“p2” es la frecucncia relativa del dafio (probabilidad de aparicién del dafio) en la
poblaci6n no expuesta al factor; representa el riesgo en la poblacion con control prenatal,

Si dividimos p1 entre p2 obtenemos 1o qué se llama riesgo relativo (RR):
pl 0.099

RR= = _ = 1.6
p2 0.062
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52.- Leer el resultado de la prueba

En la Institucién “A”, en las embarazadas sin control prenatal (factor de riesgo
presente) la frecuencia de BPN fue del 9.9 %. En las embarazadas con control prenatal
(factor de riesgo ausente) la frecuencia de BPN fue 62%. EI RR resultante de 1.6 indicaquela .
frecuencia de BPN fue 1.6 veces 0 60% mayor en las embarazadas sin control prenatal.

6°.- Inlerpretar ol resuliado

Aunque la falta de control del embarazo no sea el tnico factor de riesgo de BPN en
1a Institucién “A”, los datos sugieren que es uno de ellos y que estd asociado con el
BPN, porque como ya hemnds visto, el BPN en las no controladas es 1.6 veces (60.0%)
més frecuente que entre las controladas. Si el RR hubiese sido 1 significarfa que la
frecuencia del BPN en ambos grupos serfa similar.

Tttt T T T T ]
i Ejercicio N2 5 ;

| Repita las 5 elapas que hemos visto del método de investigacion epidemiolégica ahora |
| con datos de la Instituciéa “B” (Cuadro 3.1), Seleccione como factor de riesgo de BPN |
| “Intervalo intergenésico menor que 12 meses” y sefiale a continuacion cada uno de los |

| pasos. |
I I
| Hipb6tesis I
I I
T —— |
| oo eetesteetes s e aaseeseesrenesebeatsan e b e R eRt e sa s e e e sR e A sEner AR S e eESaRbe SRR b e s SR r R |
| |
| ............................................................................................................................. I
I |
| eerererseseenstrsertasE SRS ALY LS SRR SR E AR SRR AR RSO H4 S0 004SR B OR SR SR SR A SRS T s e e |
I - I
I Tipo d udi I
po de estudio
| I
| reieteieceneereaerer et s s e e ste s b st s sR AT SR SRR SRS SRAOE S0 AR TSR SRS SE TSRS RS R b e s |
I |
] ............................................................................................................................. I
I I
.............................................................................................................................
| I
| comeeeeeeumesessesmmssssssass e ns e e R e R AR AR 1
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'CUADRO 3.4 Presentacidn de los datos

DANO
BAJO PESO AL NACER
FACTOR Presente Ausente
+) ¢
Intervalo a b a+b
intergenésico -
<12 meses
Intervalo (" d - c+d
intergenésico
> 12 meses
a+c b+d a+b+c+d
Razonamiento sobre la hip6tesis
Calcule
pI = = p2 = =
RR = =

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Intervalo de confianza

En el ejemplo estudiado de control prenatal y BPN, ;qué confianza tenemos al
afirmar que la falta de control prenatal aumenta el BPN y que dicho resultado no es
debido al azar?

Para responder a esta pregunta debemos calcular el intervalo de confianza del valor
de RR hallado en la muestra estudiada para conocer entre qué exIremos se encuentra ¢l
verdadero valor de 1a poblacion. Estos valores extremos se pucden obtener con el
procesamiento de los datos del SIP como se verd mds adelante.

Cuando el Ifmite inferior del intervalo de confianza ¢s mayor de 1 podemos
afirmar con un 95% de probabilidad de no equivocamos de que el verdadero RR de
1a poblaci6n expuesta es mayor de 1y por lo tanto confirmamos la afirmacién de que
la ausencia de control prenatal aumenta la frecuencia de BPN.

Ejemplo:

RR = 1.6 (intervalo de confianza 1.2 a 2.3). Esto significa que si aplicamos la
prueba a 100 muestras de la poblaci6n, en 95 de ellas obtendremos valores de RR entre
1.2 y 2.3. Es decir en por lo menos un 95% de las veces el valor RR = 1 no estd
incluido en el intervalo.

Si RR = 1.6 y el intervalo de confianza hubiera sido de 0.8 a 2.9, encontrarfamos que
el valor 1 sf estd incluido entre los valores 0.8 y 2.9. Por lo tanto, en este caso no
podrfamos descartar que el resultado obtenido haya sido debido a una casualidad.



| EjercicioN®é _l
I I
} Ud. ha hecho un estudio en su poblacién sobre el hdbito de fumar como factor }
| de riesgo de BPN y ha obtenido los siguientes resultados: 1
: RR =15 lfmites del intervalo de confianza al 95%: 1.3 y 1.8 :
; Escriba su interpretacion: :
I I
I I
b st een st em s ems s s s s e s e ses e see e e e |
I I
I ................................................................................................................................. I
e s s sns st et e et e e e |
! !
| et srs e ans e e sassa RSt at s eeee s st sa st ot s s |
I g
I ................................................................................................................................. I
| |
I I
| Enel caso de que los resultados hubiesen sido: |

I
I RR =15 limites del intervalo de confianza al 95%: 0.8 y 1.9 |
| I
| Escriba su interpretacién: |
I I
ettt s st et e e l
I I
[ ettt anss b bt e mae s r st s e s Rt bbb e en sttt e s ee s |
I I
I ................................................................................................................................. l
s et st |
I I
[ ettt ab sttt st R RRe SRR R8RS et e ee e e sttt I
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Casos y conhroles

En estudios de tipo “casos y controles”, especialmente indicado en enfermedades
de baja frecuencia, se ingresa al estudio por el dafio, es decir se forma un grupo de
individuos con el dafio presente al que se estudia la exposicién a un factor (es) y se
compara con un grupo de individuos sin ese dafio expuestos al mismo factor (es). En
estos estudios la suma de los que tienen o no el factor no tiene sentido pues se pueden
conocer todos los dafiados pero solo un nimero fnfimo de no dafiados. Por lo tanto no
se dispone de los datos para el cdlculode p! y p2 y no es posible calcular directamente
el RR. Existe la posibilidad de estimarlo indirectamente razonando de otro modo
sobre la hip6tesis. (Cuadro3.3, pag. 18).

Scrfa congruente con la hipétesis que hubiera BPN, cuando hay factores
presentes (sin control prenatal) (a) y que no hubiera BPN cuando el factor no estd
presente (con control prenatal) (d).

Por el contrario serfa incongruente con la hipétesis que no hubiera BPN cuando el
factor est4 presente (b) y que sf hubiera, cuando el factor estd ausente (C).

Para que la hipSiesis fuera correcta, la congruencia deberfa superar (ser mayor) a la
incongruencia, es decir:

congruencia axd 70 x 1023 71.610
= = = = 1.6 un valor similar
incongruencia bxc 639 x 68 43.452 al anterior. (*)

Para no confundirlo con RR, este nuevo valor se¢ denomina “razfn entre contra-
rios” (en inglés “odds ratio”) y se lo simboliza con OR. Al igual que el RR se
puede calcular el intervalo de confianza para el OR. La lectura y la
interpretacién son andlogos al caso anterior.

{*) Cuando “a” es pequefio con respecto a “", y*c" es pequeiio con respecto a “d", los valores de
RR y de OR son muy similares. :
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4. Seleccidn de los factores de riesgo

Cuando se han identificado varios factores de riesgo, es necesario seleccionarlos
por su valor operacional si se desea utilizarlos en Ia préctica,

El valor operacional de un factor depende de una serie de requisitos:

Fuerza de la asociacién con el daiio. Solamente deberdn ser considerados aquellos
factores cuyo RR sea lo suficientemente alto como para justificar su seleccién.

Frecuencia del factor. Para 1a seleccion de los factores de riesgo orientada a la
identificacién de individuos sobre los cuales concentrar cuidados se deber4n priori-
zar los faciores con frecuencias ni exitremadamente altas ni extremadamente
bajas. En el primer caso, si estd demasiado extendido en la poblacién, requerird
acciones generales sobre la comunidad. En el segundo caso el peso del factor,

por ser poco frecuente, generalmente va a influir poco sobre el problema de salud
en cucstién.

Los factores que tienen una alta frecuencia en la poblacién seran selec-
cionados en la medida que se pueda intervenir a nivel comunitario para su
control. En cambio, la seleccién de individuos de alto riesgo tiene por obje-
to concentrar mds recursos en una minoria con mas necesidad ya sea refi-
riéndolos a un nivel superior de atencién o aumentando las prestaciones.
Porlo tanto, los factores no deber:in tener una frecuencia muy alta, que por
afectar a la mayoria impida separar del total un porcentaje operativo de
individuos con una determinada condicién de riesgo.

Facilidad de identificacién. Los factores de ricsgo elegidos deben ser ficilmente
detectables. Son ficilmente detectables los factores que por su simplicidad pcrmiten

su uso en forma rutinaria, sin gran consumo de tiempo y por el mismo personal que
habitualmente brinda la atencién.

Es conveniente tener en cuenta que los factores seleccionados para
identificar individuos con alto riesgo dependen de:

- iPara qué se va a usar? ;Atencién diferenciada en un mismo nivel, referencia a
otros niveles de complejidad, otros...?

- ¢A qué nivel scrdn aplicados ? ;Al nivel primario de atenci6n, en un hospital de
alta complejidad, otros...?
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- (Qué personal realizard la seleccion? ;Auxiliar de enfermerfa, enfermera,
- médico...?

- ¢(En qué momento se usard? ¢Preconcepcional, prenatal, parto, otros...?

Posibilidad de ser controlados. Deberdn scleccionarse aquellos factores de
riesgo sobre los que se pueda actuar ya sea mediante:

- Su eliminacién. Por ejemplo: la susceptibilidad al sarampién o a 1a polio por
la vacunacién correspondiente.

- Su reduccién en frecuencia. Por ejemplo: la desnuiricién en la comunidad
aunque no se logra eliminar en todos los individuos.

- La disminuci6én en intensidad. Por ejemplo: la hipertensidn arterial inducida por
el embarazo que si bien se puede atenuar, nunca se puede llegar a normalizar
totalmente durante Ia gestacidn.

- El control de sus efectos. Por c¢jemplo: en una desproporcion céfalo-
pélvica, una operacién cesdrea evita el traumatismo feto-materno que se produ-
cirfa inexorablemente si no se interviniese.

- El control indirecto del factor. Por ejemplo: una embarazada adolescente
tiene una edad que no se puede modificar en €l momento de l1a atencién. En tal
caso, lo que se puede hacer es controlar algunos factores asociados (desnutri-
cién, falta de control, falta de educacién sanitaria).

Es aconsejable que los factores se seleccmncn teniendo en cuenla las caracterfsticas
que se mencionan en el Cuadro 4.1.



En el Cuadro 3.1 (psg.14) se presentan 29 factores de riesgo. De ellos Ud. ha
seleccionado en la institucién “A” cinco (edad 15 afios y menos; soltera, antecedentes
de RN menor de 2500 g, h4bito de fumar y talla menor de 151 cm). Llene el
Cuadro siguiente.

Ud. sabe que no todos los factores tienen el mismo valor operacional. Si Ud.
tuviera que elegir dos para ser utilizados por promotores de salud en 1a comunidad
para su rdpida derivacion al control prenatal, icudles clegirfa para prevenir el bajo
peso al nacer?

Cuadro 4.1Caraclernsficas a tener en cuenia en la seleccién de los
faclores de riesgo

VALOR OPERACIONAL PARA EL SISTEMA LOCAL DE SALUD
FACTORES
DE Son ficilmente]  Son
RIESGO Fre- |RRu | Detectables | Controlables
cuencia | OR Si [No | Si| No COMO
%
OBSERVE:



5. Impacto polencial del conirol de los factores de riesgo

El propésito final, directo, del enfoque de riesgo en el campo de la salud es el
control de los factores de riesgo. Con ello se pucde producir mds impacto sobre la
salud con los mismos recursos. En caso contrario (si no se los 10ma en cuenta), al no
discriminar enire altos y bajos riesgos, se perderd eficacia y se derrochardn recursos.

5.1. Riesgo Afribuible (RA)

El impacto sobre la salud depende no solo de la eficacia del control del factor sino
también de la proporcién de personas con factor controlado {de alto valor operacio-
nal). Es decir, si hay 100 personas con factor y se controla eficazmente en 10, sc
beneficiarfan las 10; el impacto serd menor que si se la controlara en 20, 30 0 mds
de las 100 personas. Estos impactos potenciales se pucden medir.

Por ejemplo, como vimos en ¢l Cuadro 3.1, el factor “no control ni en el 1ro. ni
en el 20. trimestre’ esid presenie en 709 de las 1.800 embarazadas de la Institucién
“A” yen 70 delos 138 nifios con BPN. Sabemos también por el cuadro 3.3, con
factor, el 9,9 % (pl) tuvieron BPN , sin factor el 6,2 % (p2) y que el riesgo relativo
{RR)es 1.6.

Esto significa que el control perfecto del factor en las 709 mujeres con nacido vivo,
(lo que significarfa contrarrestar su presencia), disminuirfa el BPN del 9,9% al 6.2%
es decir una diferencia de 3,7% de la frecuencia de BPN entre 1as que tienen el factor y las
que no lo ticnen. Esta diferencia se llama riesgo atribuible (RA). Porlotanto : RA =pl -p2.

El riesgo atribufble mide el exceso del dafio en el grupo expuesto, con relacién al
grupo no cxpucsto.

Mi4s importanie que ¢l RA es conocer el riesgo atribuible porcentual en la
poblacién (RAP%). Esto permite conocer cudl serd el impacto sobre la poblacion si
el factor de exposicién es removido. Por ejemplo cudnto descenderfa ¢l BPN si todas
las madres tuvieran control prenatal.

Para rcsponder a esta pregunta se necesilta conocer la extensién del factor
ausencia de control prenatal en la poblacién pues l6gicamente si ya son muy pocas
Ias que no concurren al control, el impacto esperado es mfnimo. Ocurriria lo inverso si
fucran muchas las madres que no asisten a controlarse el embarazo.
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$.2. RAP en funcién de la '" y del RR

El RAP % se puede expresar por varias f6rmulas. Por razones didacticas solo se
presentard la férmula en funcién de la frecuencia de €xposicion al factor (f) y de Ia
estimacion de riesgo que se disponga (RR o OR) segin el disefio del estudio
realizado.

fx(RR-l)
 [fx@®R- 141

RAP%

Ejemplo:

- En el Ejercicio N® 4 de Ia p4gina 18 hemos calculado para l1a ausencia de control
prenatal en el lero. y 2do. trimestre como factor de riesgo de BPN, un RR= 1.6 con los
datos de! cuadro 3.3 también podemos calcular la frecuencia del factor.

_a+bh = _709 = 39%
a+b+c+d 1800

Con estos 2 valores (RR y f) ya podemes conocer el RAP %.
039 x (1.6-1)

RAP% = — x 100 = 19%
039 x (6-pl1

Esto significa que el factor esmdiado ests asociado con el 19% del dafio en la
poblacién. Por o tanto si fuera totalmente controlado, el BPN de la comunidad
disminuirfaun 19% de su valor actual.

Esta Yorma de bbtener el RAP% permite calcular los efecios que sobre la poblacién
tendrian ios cambios en la frecuencia del factor (f) y del RR. Ademis permite
aproximar los resultados obtenidos en estudios de “casos y controles” con el OR, si
se dispusiera del dato de “f" en la poblacién.

I

I Con los datos del ejercicio N* 5 de 1a pég21 caicule el RAP% en funcién del “f" y de |
| RR para el factor “Intervalo intergenésico menor que 12 meses” en la instifucion “B” y |
| exprese el significado del resuliado,

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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6. Salida estimacién de Riesgo del SIP

La salida ESTIMACION DE RIESGO es el resultado de uno de los programas del
SIP que permite cruzar dos variables cualesquicra de 1a HCPB. La medida de
asociacién entre dos variables fue especialmente disefiada para estudiar los factores de
riesgo. Esta salida, al igual que el resto de los programas, incluye a la totalidad de los
casos del perfodo considerado o selecciona parte de ellos segin el criterio que fije el
usuario.

En la pdgina 31 s presenta una salida de ESTIMACION DE RIESGO del SIP.
Observe que en la parte superior se encuentra el perfodo estudiado. Como para nucstro
ejemplo hemos solicitado el andlisis de las historias del afio 1991 almacenadas en la
base de datos, aparccen las fechas limite del perfodo. Ademds hay cinco lineas en
blanco destinadas a indicar cémo se solicité la seleccién de las historias que
intervienen en la ESTIMACION DE RIESGO. En este caso se especificé que las
embarazadas tuvieran antecedentes de PARTOS, es decir que se excluyeron las nulfparas.

Lucgo aparecen el nimero de historias ingresadas y el correspondiente. a 1a
‘seleccién de ese total: de 17189 historias solamente 11042 corresponden a multiparas
cuyo parto fue en 1991.

El término “variable de exposicién” se refiere al factor de riesgo estudiado en las
embarazadas, en este caso el antecedentes de recién nacido de bajo peso (ANT. RN <
2500 g). Como caracterfstica del grupo control (sin ese factor de riesgo) se toman las
embarazadas que no tuvieron recién nacidos de bajo peso (la variable ANT. RN <
2500 g con valor 1 = No).

Como “variable problema”, es decir ¢l problema que estamos estudiando, se ha
elegido el peso al nacer. Eldafioen estudioes que el peso sea menor de 2.500 g (BPN). La
ausencia de estcpmblem&st&mpmsemadaporlosnacidosvivosdezsoo g o mis.

En el cuadro de doble entrada hay 1425 casos con factor y 9388 sin factor de
ricsgo, lo que hace un total de 10813 embarazadas. La columna “total dafio + no
dafio” restringe los casos a la suma de los casos con dato para ambas variabies y que
estdn comprendidas en las categorfas definidas. En este caso se excluyen los casos sin
dato de peso al nacer 0 con un peso  mayor a los 4500 gramos. En estas 10689
embarazadas se produjeron 810 nacidos vivos con BPN y 9879 nacidos vivos con un
peso de 2500 g o mds. En el interior del cuadro, los valores se distribuyen de acuerdo
con los criterios sefalados anteriormente. Es decir que hay 229 BPN de madres con
antecedentes de bajo peso, 581 BPN de madres sin antecedentes de bajo peso (0 sea
no cxpuestas al factor de riesgo en estudio); también se ve que hay 1191 recién
nacidos de peso adecuado, hijos de madres que tuvieron otros hijos de bajo pesoy
8688 recién nacidos de peso adecuado de madres sin antecedentes de bajo peso.
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CLAF OFS/0OMS Sistema Informatico Perinatal J0/B9 V&7 14 oct 92
811080
Cantru Latinoamericano de Perinatologia C.L.A.P. oPsS/omMS
! ESTIMACION DE RIESGO | i-eng—91 - 31-die-91  PARTDS:
PARTOS 1- ? . - -
Historias ingresadas; 17189 Historias seleccionadas: 11042
Variable de exposicion; Variable de resul tado adverso:
ANT. RN<2800 B . FESO RN .
Expusston; 2= 2 Aesultado adversos S00—- 2499
Referencia; 1- 1 Referanciaz 2300~ 4500
RESULTADOD ADVERSO Total Total con
dafo + dato sn las
DARD NO DARO no dafo dos variables
i H o
51 ! 229 | 1191 ¢ 1420 1425
[ 1 )
L] L] . 1]
EXPOSICION -
o ] 1
H 381 | 2683 P2&69 w388
NOD ! H H
810 Fa7e 10689 10813
Propor:ian dn_nxpunstos..............................f= 13.28 %

Frecuencia de 1a patologia..............;..f.........p- 7.58 %
Frecuencia de ia patologia entre ips Expuestos......pl= 14,13 %
 Frecuencia de ia Patolegia entre ios no expuentos. . ,.p2= 6.27 %

Chi cuadrado .......................................:hiE- 170.88
Riesgo relativn..........................L.....RR# pl/p2= 2.57
“Intervalo de confianza del RR al 98% ..,........: 2.23 a 2.9%

‘Riesgo atribuible en la poblacion RA-f(RR*I)/(1+f(RR—1))f 0.17
Razon de laos productos cruzados (odds ratio).,.0OR= ad/bca 2.88
Intervalo de confianza del OR al 95% Prrsasiaaaal 2,44 4 3.39

1 OR0O25 OrR OR975

Notai el intervalo de confianza fue calculado con la formula basada en
wl test de significacion.

Comentarios:

Firmaa
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La “proporcion de expuestos” indica la incidencia del factor de riesgo “antecedentes
de algin RN de bajo peso” en la poblacién: 13.28% '

Se imprimen luego las frecuencias del resultado adverso o dafio: en la poblacién
general 7.58%, entre las madres expuestas a riesgo por haber tenido algin RN de bajo
peso 16.13% y entre las madres sin antecedentes 6.27%. La primer obscrvacion es
que efectivamente 1a presencia del factor lleva a una mayor frecuencia del dafio.

En este caso el riesgo relativo es 2.57 lo que significa que las madres que ya
tuvieron algdn RN de bajo peso tienen 2 57 veces mds chance de tener otro hijo de
bajo peso que las que tuvieron anteriormente hijos de peso adecuado. El intervalo de
confianza 2.23 a 2.96 noincluye a la unidad (RR = 1). Al no incluir la unidad, se
dice que el RR es “significativamente diferente de uno”, lo que equivale a afirmar
que se rechaza la hip6tesis de que el factor de riesgo no tiene efecto sobre la
aparicién del dafio. En nuestro ejemplo el riesgo relativo 2.57 es efectivamcnte
diferente de uno y revela la asociacion entre antecedentes de bajo peso y bajo peso al
nacer en la poblacién estudiada.

El riesgo atribuible en la poblacién RAP% 17% dice que si se pudiera controlar
totalmente el efecto de los antecedentes de bajo peso, la frecuencia de bajo peso en l1a
poblacién total se reducirfa en un 17%, es decir, que en lugar de producirse 810 BPN,
s6lo nacerfan 672 y se evitarfan 138.

El documento presenta luego la razén de los productos cruzados (odds ratio)
OR= 2.88 que se utilizarfa si se enfocara el andlisis como problema de casos Y
controles. Notar la similitud del valor del RR Yy del OR para frecuencias de
exposicién bajas.

Finalmente la hoja termina con una representacién grifica del OR, de su intervalo
de confianza y de la unidad para apreciar su posicién relativa.
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La p4gina 34 es otra salida del programa de ESTIMACION DE RIESGO. En H
| esta poblacién se puso a prueba la hipétesis de que la prematurez es un factor de i
| riesgo de BPN. La variable de exposicién fue elegida como la EDAD GESTA- 1
| CIONAL AL PARTO y la variable de resultado adverso el PESO AL NACER. |
| Examinando el documento deduzca Ud.; ‘ I

T

1. Cudntas madres tuvieron un parto prematuro? I
2.  Cudntos BPN hubo? I
3. Cudntos BPN de madres con parto prematuro? |
4. Cudntos BPN de madres con parto de término ? |
5. Cudntos RN de peso adecuado de madres con parto prematiro? |
6. Cufntos RN de peso adecuado nacidos de partos de término?

prematuros y entre los partos de término?

8. (Quéfrecuenciade BPN seencuentraentre lospartos prematuros?

10. En esta poblacién la prematurez, {es un factor de riesgo de BPN?

. Cudl es elintervalo de confianza del RR hallado? Incluye a la unidad?
Puede usted concluir acerca de la asociacién entre el supuesto riesgo y el
dafio?

I
I

I

[

I

I

|

I

I

I

I

I

I

| 7. Qué frecuencia de BPN se encuentra en la poblacién total, entre los partos
I

I

I

|

I

|

I

I

I

I

I

I

II 12.  En cu4nto bajarfa ¢l BPN si controlamos el factor parto prematuro?

I

!

[

!

I

|

!

!

9. ;Quéfrecuenciade BPNseencuentra entrelos partosde término? |
[

[

I

I

|

f

I

|

!
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Publ. Cient. CLAK 1264

CLAP OPS/0MS Sistema Informatico Perinatal 30/89 V6.7 29

Julr 92 .
s$11080
Centro Latinoamericanc de Perinatologia C.L.A.P, OoPS
! ESTIMACION DE RIESGO | i~ane-91 - 31-dic-91 ~==—-—-
Historias ingresadas: 18704 Hiastorias selecciconadas: 18704
variable de exposicion: variable de resultado adverso:
EDAD GESTACIOMAL . PESO RN .
Expuestios: 20— 35 Resultado adverso: 500- 2499
Referencia: ar- 42 Referencia: 2500~ 4500
RESULTADO ADVERSO Total Total con
dafio + dato en las
DARO NO DARO no dafio dos variables
: : !
si ! 81 | 1068 | 1877 1897
] [} ]
]
EXPOSICION IR
] ) ]
] L] 3
! 1039 | 14326 | 15364 15399
NO : H \
18£8 156383 17241 17296
Proporcion de @xpuestos........cverecns veeesannenavasf= 10,89 %
Frecu...cie de la patoiogia. v ierarriisareaaainesnsedPE 10.78 %
Frecuencia de la patologia entre los axpuestos......pt= 43.63 %
_ Frecuencia de 1a patologia entre los no expuestos...p2= 6.76 %

chi cuadrado .......................................ch12= EEXKAE

Riesgo relativo...... e raras reseesssssassasesRR= pt/p2= 6.45

Intervalo de confianza dol RR AT 95% ..r.eenaeas3 5,99 A 6.96

Riesgo atribuible en la poblacion RA=F{RR-1}/(1+F{RR-1) )= 0.37

Razon Ge los productos cruzados (odds ratio)...OR= ad/bc= 10.67

Intervalo de confianza del OR al 956% ...........: ?.56 a 11.982
]

[}
L]

1 RRO25RRR975
Nota: el intervalo de confianza fue calculadc con la formula
basada en el tost de significacion. .

Comentarics: Firma:
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7. Sugerencias para el aprovechamiento de la sdlida esti-
macién de riesgo para evaluar el confrol de los factores
de riesgo en su insfitucién

- Sefiale el problema perinatal prioritario que por su frecuencia (% ) se podria
estudiar con el enfoque de riesgo en su institucién (los de muy baja frecuencia
necesitan muchos casos y tienen menor prioridad que los que son m4s frecuentes).

Sugerimos BPN y mortalidad perinatal si el nimero de casos de esta (ltima lo
permite.

- Proponga una lista de factores de riesgo que estdn en la Historia Clfnica
Perinatal Base que a su juicio tienen relacién con ese dafio, para ser
analizados con los programas del SIP y jerarquice los factores segun criterios del
cuadro 4.1 dela pdg. 27.

- Discuta si harfa el estudio una sola vez o si lo repetirfa  periédicamente y en
este dltimo caso, con qué frecuencia.
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8. Respuesias comrectas alos ejercicios

Ejercicio N® 1
INDIVIDUOS CON
TiPO DE ATENCION BAJO RIESGO ALTO RIESGO

Prenatal especializado . X
Parto en hospital de baja complejidad X
Parto en hospital de alia complejidad X
RN en alojamiento conjunto junto a su madre X

Ejercicio N° 2
- Bajo peso al nacer 1 4 2
- Diarrea infantil 1 2 3
- Mortalidad Materna 2 5 10
- Enfermedad cardiovascular 1 2 8

Puede haber otras respuestas también correctas.
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Ejercicio N2 3
1. Prediabetes
i. Bajo Peso en parios anteriores X
3. Preclampsia X
4. Bajo nivel socio-econémico X

5. Hibito de fumar previo al embarazo

6. Escaso incremento de peso
materno durante el embarazo X

No se ha demostrado que la prediabetes y el hdbito de fumar previo al embarazo se
asocien con BPN. En cambio el hédbito de fumar durante el embarazo ha sido un
factor de BPN ampliamente comprobado.

Ejarcicb N4
CUADRQO 3.3.
BAJO PESO AL NACER (BPN)
Presente Ausente
+ )

Control

Prenatal
Ausente 70 639 709
Presente 68 1023 1091
Total 138 1662 1800
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Ejercicio N25

Hipétesis: ¢l intervalo intergenésico menor de 12 meses estd asociado con una
mayor frecuencia de BPN en las madres que concurren para el parto a la institucién B.

Tipo de estudio: de cohorte

PRESENTACION DELOS DATOS

Bajo Peso al Nacer (BPN)
Presente Ausente
+) ¢
Intervalo
intergenésico 21 71 92
<12 meses
Intervalo
intergenésico 243 2365 2608
>12 meses
264 2436 2700
pl=0.228
RR =2.45

p2 =0.093

Lectura e interpretacién del resultado de la prueba

En la institucién B, la embarazada que tiene un intervalo intergenésico menor de
12 meses tiene 2.45 veces mds probabilidad de tener un BPN si se la compara con las
embarazadas con un intervalo intergenésico mayor de 12 meses.
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Ejercicio N2 6
- RR=1.5 limites de 95% de confianza 1.3 y 1.8

La afirmacién de que el H4bito de Fumar es un factor deriesgo de BPN ticne por
lo menos un 95% de probabilidad de ser cierta,

RR = 1.5 limites de 95% de confianza 0.8 y 1.9

No podemos descartar que el RR de 1.5 sea un resultado obtenido al azar.

Ejercicio N2 7

En la seleccién Ud. tiene que hacer énfasis en que sean factores de riesgo, es decir
que su RR asf lo indique (primero los mds alios). Ademds tendrfa que tomar
prioritariamente aquellos que el promotor pueda detectar con facilidad. Deberd
considerar también la frecuencia. Hay que hacer particular énfasis en los que no
tienen una frecuencia tan baja que los haga muy raros ni tan alta que al afectar a
casi toda la poblacién haga poco prictico el proceso de seleccién. En este tltimo
caso, el manejo de los factores de riesgo es a nivel de toda la comunidad.

VALOR OPFRACIONAL PARA EL SISTEMA LOCAL DE SALUD
FACTORES
" DE Son faciimente Son
RIESGO Fre- |RR Detectables | Controlables
Cuencia 1 8§ | Neo Si| No COMO
% |

Edad 15 Educacién para
afios y menos 24 24 X x Control la salud
Soltera 39 2.1 x X " "
Antecedentes
de RN< 2500 g. 15 34 X x " "
Hibito de )
fumar 33 21 x X " "
Talla menor de ,
150 cms. 22 L 87| x X )

En el supuesto de que en ningun caso el intervalo de confianza incluye al 1, es
evidente que los 5 factores seleccionados estsn fuertemente asociados con el riesgo de
BPN. Si bien solo el hdbito de fumar es eliminable los otros factores pueden ser contro-
lados indirectamente o en sus efectos. El Control Prental y la educacién para la salud
son los instrumentos mds eficaces con que cuenta el sector salud.
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Ejercicio N° 8

El

0.034 x (2.45-1)

RAP%= 005 5%

0.034x (245-1) +1

control del factor intervalo intergenésico < de 12 meses disminuirfa un 5% la

incidencia del BPN en la institucién “B™.

Ejercicio N° 9

AR ol ol o

0 %

10.

Partos prematuros: 1897

Recién nacido de bajo peso al nacer: 1858

BPN de madres con parto prematuro; 819

BPN de madres con parto de término: 1039

Recién nacidos de peso adecuado con parto prematuro: 1058

Recién nacidos de peso adecuado en parto de término: 14.325

Frecuencia del BPN en la poblacién total: 10.78%

Frecuencia del BPN entre los partos prematuros: 43.63%

Frecuencia del BPN entre los partos de rmino: 6.76%

Sf, 1a prematurez es un factor de riesgo de BPN.

El intervalo de confianza del RR es de 5.99 2 6.96. No incluye a la unidad y por
lo tanto existe asociacion entre riesgo aumentado y dafio.

Si controlamos el factor parto prematuro bajarfa un 37% la incidencia de BPN
en la institucién RAP = 0.37
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