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RESUMEN

Medanic, M.A.**, Serra, 1%,
De la Fuente, M.*, Marchant, L.*

El objetivo del estudio ha sido el peso de nacimiento. importante condicién prondstica de la
morbilidad del recién nacido. Sus determinantes son bioldgicas, obstétricas y ambientales, entre las
cuales se encuentra el nivel socioeconémico, variable poco estudiada.

Se han comparado los pesos de nacimiento de 19.578 y 3.115 nifios nacidos durante 1984 en dos
hospitales pdblicos y dos privados, en una muestra aleatoria de 5% y 20% para cada universo.

La condicién socioeconémica fue claramente inferior en las maternidades publicas, asi como el
peso promedio de sus recién nacidos ese afio: 3.181 g, en comparacién con 3.317 g en las privadas.

Se observé un incremento en el peso, paralelo con la edad de las madres, la cual fue superior en
cuatro afios en las maternidades privadas, 30 y 26 afios respectivamente.

Este andlisis deberia ser completado con el estudio del factor paridad y otras variables obstétricas y

bioldgicas para conclusiones mds definidas.

SUMMARY

The study has been directed to birthweight, relevant variable to forecast morbidity and mortality in
newborns. Its determinants are biological, obstetrical and environmental, among them socio-economical

level, a factor not too much studied.

Birthweigth of 19.578 and 3.115 newborns in two public and two private hospitals during 1984 has
been compared, from a sample of 5% and 20% respectively.

Socio-economic level was much lower in public maternities and also its mean birthweight, as
compared to private institutions, 3.181 g and 3.317 g respectively.

Birthweight was incremental according to age of the mothers. four years higher in private hospitals,

30 and 26 years respectively.

The present analysis should be completed with the study of parity and other obstetrical and biological

factors, in order to get more definitive conclusions.

INTRODUCCION

El peso de nacimiento es una importante con-
dicién que establece, en gran medida, el pronds-
tico de morbilidad y mortalidad del recién nacido

(RN). Un peso entre 2.500 y 3.000 g es una con-
dicién de mayor riesgo que sobre 3.000 g y uno
menor de 2.500 es un factor de aumento de la
mortalidad neonatal (1, 2).

Se ha establecido la influencia de factores bio-
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16gicos u obstétricos en el peso del RN: se sabe
que aumenta con la edad materna hasta los 30-34
afios y con la paridad hasta el tercer hijo (3, 4).
Se ha demostrado una asociacién positiva del peso
de nacimiento con el intervalo intergenésico, du-
racion del embarazo, Diabetes mellitus y grado
de crecimiento uterino (5). Ademds, algunas en-
fermedades como infeccién urinaria, colestasia
idiopdtica, toxemia gravidica y desnutricién se
muestran asociadas a un menor peso de los RN
(6-8). También el cigarrillo y primiparidad tardia
se asocian en un sentido negativo (9-11).

Existen por otra parte factores ambientales, en-
tre los cuales estd el lugar de nacimiento y la
condicién socioecondmica. En la regién del Bio-
Bio se estudié el peso de los RN urbanos y rura-
les, siendo mayor en los primeros (11). En cuan-
to a condiciones socioecondmicas, su impacto ha
sido menos analizado que los factores biolégicos
(11, 12), habiéndose demostrado un menor peso
en RN de madres de bajo nivel socioeconémico
(13, 14). '

Es dable suponer que el descenso de la morta-
lidad infantil en Chile de las dltimas décadas se
deberia, en parte, a la mejorfa del peso de los
RN, observado en las maternidades estatales (15).
Ha parecido interesante, en consecuencia, preci-
sar si dicho incremento es similar y comparable
en los establecimientos publicos y privados, que
atienden universos poblacionales diferentes. Este
es el objetivo principal del presente andlisis.

MATERIAL Y METODO

Se eligié como universo de estudio el total de
partos ocurridos en 1984 con sus RN, incluyendo
gemelares, en cuatro establecimientos de la re-
gién metropolitana: dos del sector piblico y dos
privados que atendieron ese afo un total de 22.693
partos, 19.578 y 3.115 respectivamente.

Las maternidades estatales elegidas eran de
mayor tamafio, con alrededor de 10.000 partos
anuales cada una, de los cuales se tomd una mues-
tra aleatoria del 5%. Las privadas, de menor ta-
mafio, con unos 1.500 partos anuales, conside-
rando en ellas una muestra del 20% también alea-
toria, para asegurar una buena representatividad.

Se utilizé como fuente de informacién la hoja
de egreso maternal, registrando en hojas precodi-
ficadas las siguientes variables:

a) De la madre:
—Edad.
—Comuna de residencia.
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—Prevision.

~Dias de estada.
—Intervencién quirdrgica.
—Diagnésticos obstétricos.

b) Del recién nacido:
—Condicién al nacer y al alta de la madre.
-Sexo.
—Peso de nacimiento.

Los result:ados se procesaron por computacion
y analizaron estadisticamente aunque el presente
analisis ha excluido las variables: dias de estada,
intervencién quirdrgica, diagndsticos obstétricos,
sexo del RN y su condicidn al nacer y al alta de
la madre.

RESULTADOS

El origen o lugar de residencia de las madres
atendidas en las dos clinicas privadas analizadas
es consistente con un franco predominio de ma-
dres provenientes de comunas con alto nivel
socioecondmico; a la inversa, las madres atendi-
das en los hospitales publicos procedian de co-
munas modestas en su casi totalidad (Tabla 1).

TABLA 1
Lugar de residencia (comuna)
de madres segin establecimiento.
Cuatro maternidades de Santiago - 1984.

Privados Piblicos
Clinica  Clinica Hospital Hospital

Establecimiento 1 2 A B

% % % %
Comuna
Providencia 10.8 17.0 0.0 0.0
Nuiioa 8.9 19 00 0.7
Las Condes 50.7 57.6 0.0 0.2
La Reina 8.9 9.4 0.0 0.2
Santiago 59 09 0.2 33
Resto Regidn
Meuopolitana 123 85 99.8 951
Resto
de regiones 2.5 4.7 0.0 0.6
Total 100,0  100,0 100,0 100,0

El estudio de la prevision de las madres mos-
tré un alto predominio de indigentes en los hos-
pitales publicos y una frecuencia importante de
beneficiarias Isapres. particulares y también
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Fonasa en las clinicas privadas, confirmando lo
ya expresado, aunque hay algunas diferencias
poco relevantes entre los dos establecimientos pi-
blicos (Tabla 2).

TABLA 2
Calificacion previsional de las madres segiin
establecimiento. Cuatro maternidades
de Santiago - 1984

Establecimiento Privados Piblicos
Previsién Clinica  Clinica Hospital Hospital
Ye % % %
Beneficiario
SNSS 0.0 0.0 300 7.3
Indigente 0.0 00 665 708
Fonasa 394 12.3 20 182
Isapre 389 745 0.0 0.0
Particular 16.3 10.4 0.0 0.2
Convenios 5.4 2.8 1.5 35
Total 100,0 100,06 100,0 1000

Una vez caracterizada la condicién socioecond-
mica del universo en estudio, se estableci6 la va-
riable edad de las madres en los dos tipos de es-
tablecimiento, aprecidndose un promedio de 29,8
afios en los privados y de 25,6 afios en los publi-
cos, diferencia estadisticamente significativa.
Hubo escasa variacién al interior de cada catego-
ria (Tabla 3).

TABLA 3
Edad de madres, segiin establecimiento.
Cuatro maternidades de Santiago - 1984

Establecimiento Clinicas privadas  Hospitales piblicos

| 2 A B
Edad promedio
(anos) 30,0 29.0 250 25.0
29.8 (%) 25.6 (*)
(*) P **0.01.

El peso promedio de los RN fue de 3.317 g en
las maternidades privadas, superior en 136 g al
observado en las publicas, 3.181 g; existié una
diferencia menor entre los establecimientos del
mismo tipo. La diferencia fue estadisticamente
significativa entre los conjuntos privado y publi-
co y no as{ entre los subconjuntos clinicas y hos-
pitales (Tabla 4).
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TABLA 4
Peso promedio de recién nacidos,
segun establecimiento. Cuatro maternidades
de Santiago - 1984

Establecimiento Clinicas privadas  Hospitables piblicos

1 2 A B
n=408 n=215 =558 n=42]
Peso promedio 3.300 3.350 3.199 3.157
(gramos) 3317 (%) 3.181 (*)
(*) p #* (0.0]

La mayor frecuencia de edad materna en el
conjunto de los cuatro establecimientos estuvo
entre 26 y 27 anos. El peso promedio de los RN
va aumentando en todos ellos, en la medida que
se incrementa la edad de las madres hasta los 34
afios, ratificindose el conocimiento cldsico. Si se
desglosa cada establecimiento, cruzando la varia-
ble edad materna con el peso promedio de los
RN, se aprecia que importa mds la primera varia-
ble: a igual edad de la madre, igual peso del RN,
Para controlar el efecto de la variable edad ma-
terna, se compararon los pesos promedio por gru-
po de edad de las madres, observando diferen-
cias en los grupos de 20-24 y 25-29 aiios, grupos
que concentran algo mds del 58% del total de los
partos. Sin embargo, los establecimientos mds si-
milares son el hospital publico A y la clinica pri-
vada 1, excepto en el grupo de 25-29 afios (Ta-
bla 5).

TABLA S
Edad de la madre y peso del recién nacido.
Cuatro maternidades de Santiago - 1984

Establecimiento  Clinicas Hospitales Total
1 2 A B

Edad madre

y peso RN

25 afios 3.054 3406 3160 3.025 3.115

25-29 afios 3465 3350 3282 3302 3315

30-34 afos  3.217 3371 3225 3281 3.255

35y+afos 3.117 3277 3167 3.037 3.116

Total 3306 3350 3.199 3157 3.200

DISCUSION

Este estudio se ha concentrado en los factores
llamados ambientales y entre éstos, el nivel



socioeconémico. A pesar de utilizar la hoja de
egresos que registra gran cantidad de informacion,
en esta oportunidad se han estudiado sélo dos ele-
mentos de juicio para apreciar dicho nivel: con-
dici6n previsional y comuna de residencia. Estos
dos pardmetros determinan en forma estadistica,
no individual, una presuncién de nivel socioeconé-
mico, el cual se ha asumido sean comunas de alto
nivel: Providencia, Las Condes, Nufioa y La Rei-
na o de nivel bajo o intermedio, el resto. La con-
dicién previsional estd dada como alto nivel por
Isapres y particulares, y el bajo nivel por
indigentes. Fonasa podria considerarse una cate-
goria intermedia. El volumen de partos y RN ana-
lizados puede estimarse representativo del univer-
so nacional, por significar una proporcién impor-
tante del total de ese afio en el pais, cercana al
10%, ademds de corresponder a establecimientos
diferentes y variados.

Sin duda, existi6 una segregacién marcada en-
tre maternidades privadas y publicas, usando cual-
quiera de los dos pardmetros disponibles, comu-
na de residencia y categorizacién previsional, los
cuales fueron ademads consistentes entre si. Tam-
poco hay duda que el peso promedio de los RN
en las maternidades privadas analizadas resulté
mayor que en las publicas, pero, ademds de pre-
sentar en este estudio una diferencia estadistica-
mente significativa, podria estar asociada a la di-
ferente estructura etaria de las madres atendidas
en los cuatro establecimientos.

Resulta interesante esta diferencia en el peso de
los RN en maternidades piblicas y privadas, a pe-
sar de las buenas coberturas y excelencia técnica
de los programas estatales de control prenatal y ali-
mentacién complementaria (16, 18). Por otra parte,
a diferencia del conocimiento cldsico internacional
(13, 14), existe otro estudio que mostré escasa in-
fluencia del nivel socioeconémico en el peso de
RN chilenos (11). Aqui habrfa un relevante com-
ponente de equidad en la poblacién de nuestro pais.

En resumen, el hecho de que el peso prome-
dio de los RN en maternidades privadas sea mds
alto que en el sector publico corresponde a lo es-
perado y es coincidente con lo encontrado en una
maternidad privada pequeiia, con una proporcién
de RN bajo 2.500 g, bastante menor (5,8%), com-
parado con antecedentes histéricos en dos mater-
nidades estatales (12,3% y 8,3%) (19). Por otra
parte, se encontré que las madres del sector pi-
blico son muy j6venes, lo cual juega en contra
de un mejor peso de nacimiento para sus hijos,
hecho que podria explicar en buena medida la di-
ferencia encontrada.
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Este estudio deberfa completarse con el andli-
sis de otras variables, particularmente el de pari-
dad de las madres, factor conocido de influencia
en el peso de nacimiento (20).
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