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RESUMEN

Objetivo: Evaluar las condiciones de nacimiento de recién nacidos, de madres residentes en el municipio de
Balnedrio Picarras/SC. Método: estudio exploratorio ecolégico de andlisis cuantitativo, en el cual el banco
de datos utilizado fue el Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos. La poblacién fue compuesta por
el conjunto de declaraciones de nacidos vivos en el periodo de 2008 a 2011. Resultados: los nacimientos
se caracterizan por recién nacidos de madres con edad de 20 a 34 afos, solteras, con ocho o mas anos de
escolaridad, acompanamiento pre natal con siete o0 mas consultas; predominancia de partos vaginales,
a término; recién nacidos del sexo masculino, con peso adecuado. El analisis espacial de los indicadores
revela que los riesgos se asocian a la dificultad de acceso a los servicios de salud en las localidades rurales y
a condiciones socioeconémicas desfavorables en el area urbana.

Descriptores: Peso al Nacer; Declaracién de Nacimiento; Analisis Espacial.
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INTRODUCCION

Los servicios de salud destacan el bajo peso
al nascer (peso inferior a 25009g) y la prematuridad
como principales enfoques de accidn, destinan-
doles cuidados diferenciados y de acompana-
miento, en consecuencia de problemas como la
elevada morbimortalidad y el mayor riesgo de
atraso de crecimiento y desarrollo en esos casos,
gue configuran grupos vulnerables al impacto
de condiciones ambientales y sociales™. El peso
al nacer, presente en estudios desde la década de
1950, se destaca entre los indicadores de salud.
La Organizacién Mundial de Salud (OMS) lo reco-
noce como el elemento masimportante asociado
a la oportunidad de sobrevida, de crecimiento
y desarrollo normal del recién nacido y uno de
los indicadores mas utilizados para determinar
las condiciones de salud y nutricién de la pobla-
cion, reflejando su calidad de vida. Alcanzar el
potencial normal de crecimiento intrauterino es
fundamental, pues el déficit es el principal factor
de riesgo en el aumento de los indices de mor-
talidad infantil, debido a la vulnerabilidad en los
primeros meses de vida®?.

La duracién de la gestacién es importante
para el crecimiento intrauterino y refleja en la
sobrevida del recién nacido. La disminucion del
periodo gestacional llevard a un nacimiento pre
terminoy al riesgo de inmadurez de los 6rganos
- una preocupacion de la perinatologia, dadas
las elevadas tasas de morbimortalidad neonatal
ligadas a la prematuridad. Se estima que 75% de
las muertes neonatales se asocian al parto pre
termino o a las complicaciones de estos recién
nacidos®?.

El Sistema de Informaciones sobre Nacidos
Vivos (SINASC) ha sido utilizado para describir
poblaciones de nacidos vivos en municipios y
regiones brasileras, presentando cobertura na-
cional de 92%“. Es un sistema de informacion
nacional gestionado por el Departamento de

Analisis de Situacién de Salud, de la Secretaria de
Vigilancia en Salud en conjunto con las secreta-
rias estatales y municipales. Implantado en todas
las unidades federativas desde 1990, reune in-
formaciones epidemioldgicas sobre nacimientos
en el territorio nacional. Tiene como instrumento
de colecta de datos la Declaracién de Nascidos
Vivos (DNV), documento individualizado y estan-
darizado con cerca de 30 variables®®.

En ese sentido, la georeferenciacién cons-
tituye herramienta de analisis y evaluacién de
riesgos a la salud colectiva relacionada al me-
dio ambiente y al perfil socioeconémico de la
poblacién. Las tecnologias de andlisis de datos
vienen siendo cada vez mas utilizadas, trayendo
nuevos subsidios para el planeamiento y evalu-
acién delas acciones basadas en el andlisis de la
distribucién espacial de las enfermedades y en
la localizacién de los servicios y en los riesgos
ambientales, entre otros aspectos del territorio
y de la poblacién®”.

El presente estudio es resultante de una
asociacién entre la Secretaria de Salud de Bal-
neario Picarras (SC) y el Programa de Maestria
en Salud y Gestion del Trabajo de la Universidad
del Valle de Itajai, significando importante rela-
cion de la academia con los servicios publicos
de salud. Su objetivo: evaluar las condiciones
de nacimiento de recién nacidos, de madres
residentes en el municipio, entre 2008 y 2011,
a partir del analisis de las informaciones del SI-
NASC, por medio de los indicadores bajo peso
al nacer, sobrepeso al nacer y prematuridad.

METODOS

Se trata de un estudio exploratorio ecolégi-
co de analisis cuantitativo en Balnedrio Picarras,
Foz del Vale de Itajali, litoral norte de Santa Cata-
rina, municipio con 17.552 habitantes; poblacién
femenina de 8.795 - 4.641 en edad fértil (15 a 49
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anos), y menores de 1 ano, 280 (136 masculinos
y 144 femeninos).

Geograficamente, el municipio se divide en
seis barrios en lazona urbana (Centro, Itacolomi,
Santo Antonio, Bela Vista, Nossa Senhora da
Conceicao y Nossa Senhora da Paz) y siete loca-
lidades en la zona rural (Morro Alto, Morretes,
Lagoa, Medeirinhos, Nova Descoberta, Sdo Braz
y Rio Novo). Encaja en los 75% de los municipios
brasileros con menos de 25 mil habitantes. Por
ser de pequeno porte, no dispone de evaluacion
socioecondémica en los censos demograficos
del Instituto Brasileiro de Geografia y Estadis-
tica (IBGE). Se utiliz6 vivienda y saneamiento,
indicadores indirectos, para evaluacién de las
condiciones sociales y de salud, conforme Mon-
teiro & Nazario®. Esos datos se encuentran en el
Sistema de Informacién de la Atencién Basica.
El municipio presenta 100% de cobertura de
Estrategia de Salud de la Familia.

En el drea urbana, los barrios Centro y San-
to Antbnio son los mas antiguos del municipio,
compuestos de familias antiguas y tradicionales. El
barrio Nossa Senhora da Conceicdo se amplié en
la década de 1970 con migrantes de Minas Gerais
y Parand. Son dotados de abastecimiento de agua
(red publica, 92%); colecta de basura (colecta publi-
ca, 99%)); alcantarillado (sistema de alcantarillado,
29%; pozo séptico, 69%), y viviendas en lamayoria
de ladrillo (69%). La poblacién es atendida por tres
Unidades Basicas de Salud (UBS): Centro; Santo
Antbnio y Nossa Senhora da Conceicao.

Nossa Senhora da Paz, Bela Vista e Itacolomi
se destacan por el nUmero de migrantes del oes-
te de Santa Catarina y Parand, respondiendo por
todos los habitantes de favela. A pesar de eso, y
por localizarse préximos al centro del municipio,
presentan alta densidad poblacional y son do-
tados de abastecimiento de agua (red publica,
97,29%); colecta de basura (publica, 99,30%);
alcantarillado (sistema, 57,67%; pozo séptico,
40,85%; zanja, 1,47%). Las viviendas son en

ladrillo (71,5%) y madera (27,5%). La poblacién
es atendida por dos UBS: Nossa Senhora da Paz
(dos equipos); Bela Vista (Bela Vista e Itacolomi).

En las localidades rurales la poblacién
desciende de italianos y alemanes, agricultores
dedicados al cultivo de bananoy arroz, sujetos a
los riesgos ambientales por inadecuados proce-
sos de cultivo (agro téxicos indiscriminados). De
baja densidad poblacional, registran carencia de
infraestructura: abastecimiento de agua (red pu-
blica, 3,04%; pozo o manantial, 96,96%); colecta
de basura (publica, 46,01%; quemada/enterrada,
49,05%); alcantarillado (sistema, 1,52%; pozo
séptico, 83,65%; zanja, 14,83%). Viviendas de
ladrillo, 41,44%; madera y casas mixtas, 57,79%.
La poblacion es atendida por una UBS - Morro
Alto (Morretes, Medeirinhos, Sao Braz, Nova
Descoberta y Rio Novo). Lagoa recibe atenciéon
de la UBS Nossa Senhora da Conceicdo debido
a la localizacién geogrifica.

La poblacion del estudio fue compuesta
por 983 DNV de Balneario Picarras, de 2008 a
2011, periodo solicitado por la Gestion Munici-
pal de Salud para evaluacién de los indicadores.
Los datos fueron colectados en la Secretaria
Municipal de Salud, en la base de datos y en los
informes del SINASC, disponibles por la Gerencia
Regional de Salud, en octubre de 2012. El mu-
nicipio no alimenta la base de datos del SINASC
visto que no presenta maternidad en su territo-
rio, sin embargo realiza retroalimentacion de las
DNV de madres residentes en este municipio.

Los datos fueron trabajados en planillas de
Excel, fueron excluidos 10 casos por ausencia de
la direccién o informaciéon de direccién no cor-
respondiente al municipio, por lo tanto, fueron
incluidas 973 DNV.

Variables utilizadas

Del recién nacido: Peso al nacer - en gra-
mos. Categorias: Bajo Peso entre 1.500 y 2.499

Stephan EPT, Grillo LP, Prospero ENS, Rangel RCT. Spatial analysis of births in a small city: a descriptive study. Online braz
j nurs [internet] 2015 Mar [cited year month day]; 14 (1):71-84. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/

nursing/article/view/4992

73



74

g; Peso Insuficiente entre 2.500 y 2.999g; Peso
Adecuado entre 3.000 y 3.999g; y Sobrepeso
>4.000g. Edad Gestacional - duracién de la gesta-
cién en semanas, en el momento del parto. Cate-
gorias: Pre termino (< 36 semanas de gestacion);
ATermino (37 a 41 semanas); Pos termino (= 42
semanas). Geografica: corresponde al local de
residencia. Calculadas las prevalencias de bajo
peso y sobrepeso al nacer y de prematuridad
para cada local del municipio, conforme féormula:

Prevalencia=_n° de nacimientos de bajo peso;

sobrepeso; y pre termino de B. Picarras, 2008-
2011x100
n° de nacimientos B. Picarras 2008-2011

Los mapas tematicos consideraron los per-
centiles (trigésimo tercero e sexagésimo sexto)
de cada uno de los indicadores. A los valores
menores que el trigésimo tercero percentil, se
atribuyd riesgo bajo (verde); intermediarios,
riesgo moderado (amarillo) y a los superiores al
sexagésimo sexto, alto riesgo (rojo). Un patron
cartografico fue aplicado para todos los mapas.
Los resultados de los andlisis estadisticos, a saber
los percentiles calculados, fueron asociados la
base vectorial y cada zona recibié valor corres-
pondiente. Esos valores, denominados atributos
de los vectores, permiten la representacion de
los datos en asociacién con colores, sobre posi-
cién de graficos, densidad de puntos etc.

Para el desarrollo de la georeferenciacion
de los diferenciales intraurbanos, se utiliz6 como
unidad de analisis el municipio de Balnedrio Pi-
carras. El andlisis espacial involucré elaboracion
de la base cartografica en escala 1:50.000 en
Sistema de Informaciones Geograficas (SIG), con
divisiéon municipal (Cartas Topograficas del IBGE);
la plataforma SIG adoptada fue el ArcGis®versao
9.3. Eso permitié mapear las prevalencias de
peso y edad gestacional asociadas a los 13 bar-

rios y localidades de Balnedrio Picarras; prepara-
cién de la base cartografica con datos del censo
del IBGE; entrada de los datos de la clasificacién
del peso al nacery edad gestacional en planillas
con la geoinformacién; generacién de cartas
tematicas de los indicadores.

El proyecto fue aprobado en la Comisidn
de Etica en investigacion de la UNIVALI bajo
protocolo n° 115.220 de 28/09/12.

RESULTADOS

La mayoria de los nacimientos en Balnea-
rio Picarras ocurrié en la zona urbana - 90,44%.
Solamente 9,55% en la zona rural.

Los datos de laTabla 1 se refieren a las 973
DNV registradas en el SINASC en el periodo
de 2008 a 2011, en relacién a las siguientes
variables: maternas (edad materna, situacién
conyugal, escolaridad), de asistencia (numero
de consultas pre-natal, tipo de parto) y del re-
cién nascido (edad gestacional, sexo del recién
nascido, peso al nacer).

Se observa que la media de edad de las
madres fue de 25,82 afos + 6,54 afios, con
mayor concentracién en el grupo etario de 20
a 34 anos de edad (68,13%), solteras (56,83%)
y el grado de escolaridad predominante fue de
ocho afnos de estudio (69,06%). En cuanto a las
variables de asistencia al pre natal y parto, se
evidencié una buena cobertura pre natal (siete
0 mas consultas, 81,80%). En cuanto al parto,
hubo prevalencia mayor de partos vaginales
(53,64%). En relacidn a las variables del recién
nascido, 93,01% nacieron con edad gestacional
a término, periodo considerado adecuado para
los nacimientos, con predominancia del sexo
masculino (51,90%). En cuanto al peso al nacer,
65,5% presentaron peso adecuado; 6,1%, bajo
pesoy 7,2%, sobrepeso.
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Tabla 1 - Distribucion de la poblacion segun
las caracteristicas maternas y del recién na-
cido, en el periodo de 2008 - 2011, Balnedrio
Picarras, 2012.

Desvio
Variables N % Media Estan- .
diana
dar
Maternas
- Edad Materna: 25,82 6,54 25
< 19 anos 196 20,14
20-34anos 663 68,13
> 35 anos 114 11,71
- Situacién conyugal:
Soltera 553 56,83
Casada 379 38,95
Viuda 5 0,51
Separada 14 1,43
Unién libre 22 2,26
-Escolaridad:
Ninguna 2 0,2
1-3afnos 25 2,56
4 -7 anos 272 27,95
8 -11anos 502 51,59
> 12 anos 170 17,47
Ignorado 2 0,2
De Asistencia - Numero de consultas pre natal
Ninguna 9 0,92

1-3 consultas 27 2,77
4-6 consultas 138 14,18

7 0 mas con-

796 81,8
sultas
Ignorado 3 03
-Tipo de parto:
Vaginal 522 53,64
Cesareo 451 46,35

Del Recién nacido - Edad gestacional:

Pre término 61 6,26
A térmno 905 93,01
Pos término 7 0,71

Sexo del recién nacido

Femenino 468 48,09
Masculino 505 51,9

Peso al nacer 3271,02 541,13 3300

Muy bajo peso 8 0,82
Bajo Peso 59 6,1

Peso Insufi-
. 199 20,5
ciente
Peso Adecu-
637 65,5
ado

Sobrepeso 70 7,2

Fuente: Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos (SI-
NASC), Secretaria Municipal de Salud de Balnedrio Picarras,
2012.

En la Tabla 2 se pueden observar los na-
cimientos distribuidos por barrios de acuerdo
con las prevalencias de peso al nacer y edad
gestacional: bajo peso (BP), peso insuficiente (Pl),
peso adecuado (PA), sobrepeso (SP), pre termino,
atérminoy pos termino. Se observa que la mayor
prevalencia de bajo peso, con valores encima de
la prevalencia del municipio (6,10%), ocurrié en
la localidad de Sao Braz (13,3%). En relacion al
peso insuficiente, la prevalencia fue mayor en
la localidad de Lagoa (28,57%). Con relacién al
peso adecuado para nacimiento, el barrio con
mayoria fue Nova Descoberta (87,50%). En cuan-
to a la prevalencia de sobrepeso (7,20%), llama
la atencion esta ser superior a la prevalencia de
bajo peso (6,10%). El barrio con mayor prevalen-
cia para sobrepeso fue Medeirinhos (33,33%). En
cuanto ala edad gestacional, las mayores preva-
lencias fueron: pre termino: Sao Braz (13,33%); a
término: Lagoa, Morro Alto e Nova Descoberta
(100,00%) y pos-termino: Medeirinhos (11,11%).

En la Figura 1, se verifica que Sao Braz, Bela
Vista y Nossa Senhora de la Paz son los locales de
Mmayor riesgo para nacimientos con bajo peso, y las
prevalencias variaron de 8,80 a 13,30, en rojo. Sin
embargo, todos los barrios de la zona urbanay los
barrios limitrofes de lazona rural presentaron ries-
go medio variando de 0,00001 a 8,80, en amarillo.

En la Figura 2, se nota que hubo mayor
riesgo en el barrio Medeirinhos para nacimientos
con sobrepeso, con una variacién de las preva-
lencias entre 14,20 a 33,40, en rojo.

En la Figura 3, es posible observar que Sao
Braz es aisladamente el local con mayor riesgo
para nacimientos pre termino, con las prevalen-
cias variando entre 8,90 e 13,40, en rojo.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio permi-
ten el analisis de los nacimientos en Balneario
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Tabla 2 - Distribucién de las prevalencias de Peso al Nacer y edad Gestacional por barrios en el peri-

odo de 2008 - 2011, Balneario Picarras, 2012.

Barrios

Peso al Nacer

Edad Gestacional

BP Pl PA SP Pre término A término Postérmino
Balneério Picarras 29 199 637 70 60 206 /
¢ 6,1 205 655 72 6,16 93,11 0,71
. 4 8 30 3 1 45 0
Bela Vista
8,69 17,39 65,21 6,52 2,17 97,82 0
10 50 139 12 14 196 3
Centro
4,69 23,47 65,25 5,63 6,57 92,01 1,4
X 6 20 66 12 7 96 2
Itacolomi
5,71 19,04 62,85 11,42 6,66 91,42 1,9
Lagoa 0 6 12 3 0 21 0
9 0 2857 57,14 1428 0 100 0
0 0 6 3 0 8 1
Medeirinhos
0 0 66,66 33,33 0 88,88 11,11
Morretes 2 5 19 1 1 26 0
74 18,51 70,37 3,7 3,7 96,29 0
0 2 6 0 0 8 0
Morro Alto
0 25 75 0 0 100 0
3 12 53 6 2 73 0
N Senhorada C ica
055a >eNNora datonceleao 7 os 16 7062 8 2,66 97,33 0
24 57 183 23 25 265 0
Nossa Senhora da Paz
8,27 19,65 63,1 7,93 8,62 91,37 0
0 1 7 0 0 8 0
N D bert
ova bescoberta 0 12,5 87,5 0 0 100 0
0 1 4 0 0 5 0
Rio Novo
0 20 80 0 0 100 0
Santo Antonio 8 34 102 ! 8 142 !
5,29 22,51 67,54 4,63 5,29 94,03 0,66
. 2 3 10 0 2 13 0
Sao Braz
13,33 20 66,66 0 13,33 86,66 0

Fuente: Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos (SINASC), Secretaria Municipal de Salud de Balnedrio Picarras, 2012.

Picarras en el periodo de 2008 a 2011, municipio
de pequeno porte con caracteristicas singulares
a muchos municipios del Brasil en lo que se
refiere a la infraestructura y disponibilidad de
recursos destinados al sector de la salud.

Con relacién a la edad materna, los resul-
tados son semejantes a los de otros estudios,
con una concentracién en el grupo etario de 20
a 34 anos (68,13%) y mayoria un tanto elevada
para madres adolescentes (20,14%). Un estudio
realizado en Goiania/ GO® encontré 68,55% y
25,86%, respectivamente. En Foz do Iguagu/
PRU9seregistraron variaciones de 66,97 a 71,38%,
seguidas de los nacimientos entre adolescentes
con una variacion de 19,21 a 24,55%, con tasas

mas elevadas de madres adolescentes en Gua-
rapuava/ PR (34%)3.

Un anadlisis realizado en maternidades de
Aracaju/SE revel6 que las madres adolescentes
presentaron peores condiciones socioeconémi-
cas, reproductivas y resultados perinatales mas
adversos si comparadas a otros grupos con eda-
des distintas. La proporcién de bajo peso al nacer
y prematuridad fue dos veces mayor entre ado-
lescentes menores de 18 afios que entre madres
de otros grupos etarios. Los autores apuntan que
elembarazo enla adolescencia es alin asociada a
resultados desfavorables de la gestacion debido
a la vulnerabilidad social, visto que solo fueron
observados en adolescentes sin un comparero'”,
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Figura 1
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Figura 2
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Figura 3
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Lamala atenciéon, también, el porcentual de
madres con edad mayor que 35 afos (11,71%),
superior al encontrado en otro estudio: 4,62%
(Goiania/GO)®, sin embargo semejante de Ni-
teroi/RJ:11,8% (2000) e 14,3% (2009)°.

En cuanto a la cobertura pre natal, siete o
mas consultas (81,80%), los resultados fueron
superiores a los encontrados en otros estudios:
una variacién de 26,60 a 66,46% en Foz do Igua-
cu/PR1%: 53,28% en Goiania/GO®; 70% Vale do
Paraiba/SP®. De acuerdo con la Investigacién
Nacional de Demografiay Salud PNDS - 20063,
las regiones Sudeste, Sur y Centro-Oeste fueron
las que presentaron mejor situacién e cuanto a
la asistencia pre-natal, con porcentuales de 88,2,
87,5y 83,7%, respectivamente.

La elevada tasa de parto cesareo encon-
trada (46,35%) también fue identificada en
otros estudios: 56,3% Vale do Paraiba/SP®; una
variacion de 33,84 a 49,94% en Foz do Iguacu/
PR, Aunque existan evidencias de asociacién
entre los partos cesareos y la morbimortalidad
materna, no se detectan sefales de reduccién
de las tendencias actuales de aumento de esas
cirugias”.

La vigilancia del peso al nacer es funda-
mental por dos motivos: primero por estar in-
trinsecamente relacionada con las condiciones
de salud y nutricion de la gestante, la duracion
de la gestacién y el crecimiento fetal. Segundo,
por representar el factor aislado mas importante
para evaluacion de la sobrevivencia, del creci-
miento y desarrollo infantil. La reducciéon en la
incidencia de recién nacidos con bajo peso seria
uno de los indicadores de progreso de un pais o
regién; siendo asi, tal reduccién se reflejara en
la caida de la morbilidad y mortalidad infantil
y tendrd repercusiones econémicas, politicas y
sanitarias®?.

En el municipio de Balneario Picarras, las
prevalencias de peso al nacer (6,10%), presentan
distribucion semejante para bajo peso al nacer

encontradas en Brasil (6,1%), en la capital del
Estado, Florianopolis (6,68%) y Regién de la Foz
do Rio Itajai Acu (6,29%); y menor que el de la
Regién Sur (8,71%) y Santa Catarina (7,99%)"2.

Llama la atencion que la prevalencia de
sobrepeso (7,20%) fue superior a la de bajo peso
al nascer (6,10%), superior al encontrado en la
Regién de la Foz do Rio Itajai Acu (5,87%) y en
Florianépolis (5,91%)2.

Estudio realizado con el fin de investigar
los factores sociales, demograficos, bioldgicos
y ambientales determinantes del bajo peso al
nacer en Brasil, que utilizé datos PNDS - 2006,
encontré una prevalencia de bajo peso de 6,1%
(presentando disminucién de la PNDS - 1996,
cuya prevalencia fue de 8,1%). Fueron identi-
ficados factores de riesgo para el bajo peso al
nacer con razones de chance que variaron entre
1,55 a 2,22: sexo femenino, residir en las macro
regiones Sudeste y Sur, escolaridad materna in-
ferior a cuatro afos y tabaquismo. Los estudios
realizados por medio de encuestas como a PNDS
disponen de informaciones mas amplias para
abordajes analiticos de los datos de bajo peso
al nascer, no disponibles en la base de datos del
SINASCH3),

Se observé, en el estudio encima citado,
una mayor prevalencia de bajo peso al nacer
entre familias de condicidn socioeconémica mas
elevada, reforzando la idea de que el aumento
del bajo peso al nacer tiene relacién con la pre-
maturidad y el acceso a tecnologias de salud
en regiones mas desarrolladas, que resultan en
menores indices de mortalidad infantil. Este fe-
némeno se denomina paradoja epidemiolégica
del bajo peso al nacer™.

Algunos autores sugieren que Brasil este
pasando por una transicién epidemioldgica
perinatal, en la cual el bajo peso al nacer es
identificado en regiones mas desarrolladas,
amparadas por tecnologias avanzadas en la
medicina neonatal. También se identifica ahi la
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ocurrencia de la reduccién del periodo gesta-
cional debido al aumento del nimero de partos
cesareos electivos, sea por opcién de la madre
y/o do médico obstetra'®.

La distribucién espacial del bajo peso al
nacer en Balnedrio Picarras revelé que Sao Braz,
Bela Vista y Nossa Senhora da Paz son los loca-
les de mayor riesgo para nacimientos con bajo
peso. Los barrios Nossa Senhora da Paz y Bela
Vista son barrios con mayor concentracién de
poblacién carente socioecondmica, contexto
que refuerza la necesidad de atencién especial
al acompanamiento materno infantil, con la ga-
rantia de acceso al pre-natal y a la continuidad
del cuidado en todos los niveles de atencién de
la red de salud del municipio. La localidad de
San Braz, por situarse en la zona rural, presenta
como complicacién la dificultad de acceso a los
servicios de salud, lo que configura factor de
riesgo aumentado para la gestante y su hijo,
principalmente considerandose el peso como
indicador de calidad™. Ademas de eso, todos
los demas barrios de la zona urbana presentaron
riesgo medio para bajo peso al nacer, reforzando
la idea de que, en el medio urbano, donde se
concentra la mayor parte de la poblaciény, prin-
cipalmente, los dos extremos del estrato social,
el bajo peso debe ser monitorizado y utilizado
como indicador para evaluacién dela calidad de
la asistencia prestada en los servicios de salud,
bien como cuanto al uso indiscriminado de
tecnologias del parto.

El analisis espacial utilizado en estudios para
planeamiento y gestién de los servicios de salud
es un gran facilitador de la comprensién dos fe-
némenos y tiene como aliados el conocimiento
de estrategias para mejorar la asistencia ala salud.
El bajo peso al nascer es un factor determinante
de la mortalidad neonatal, asociado a infecciones
y mayor tiempo de hospitalizacién del recién,
bien como predisposicién a la deficiencia de
crecimiento y desarrollo psicomotor pos natal.

La utilizacién del peso al nacer en la eva-
luacién de las condiciones de salud materno
infantil es bastante valorizada, pues tiene la
capacidad de mostrar la calidad de vida de una
comunidad. Histéricamente, el bajo peso era
asociado apenas a la prematuridad, posterior-
mente estudios comprobaron no existir asocia-
cién significativa, asocidndose otras variables
para su incidencia, como factores obstétricos
(retardo de crecimiento intrauterino, embarazo
gemelar), comportamentales (tabaquismo, uso
de drogas), geograficos (altitudes y regiones) y
étnicos. Estudios después de la década de 1970
incluyeron factores maternos no patoldgicos
para ocurrencia del bajo peso al nacer, como
edad materna (precoz < 20 anos o tardia > 35
anos) y la ganancia de peso materno durante la
gestacion (encima de 8 Kg). El nimero de con-
sultas pre natal también es considerado factor
importante para disminucién de complicaciones
durante el embarazo, pudiendo afectar direc-
tamente en el peso al nacer. En la década de
1990, se incluye mas un factor en la ocurrencia
de bajo peso al nacer, el parto ceséreo, que se ha
indicado indiscriminadamente podria aumentar
la ocurrencia de partos prematuros'’.

Los datos del presente estudio mostraron
una prevalencia mayor de sobrepeso (7,20%)
en relacion al bajo peso al nacer (6,10%). Esta
prevalencia, en el mismo periodo, es mayor
que la encontrada en la Regién de Foz do Rio
Itajai Acu (5,87%) y en la capital Florianépolis
(5,91%)""2, La prevalencia de sobrepeso al nacer
(macrosomia) es de 5% de la poblacion general,
pudiendo aumentar para 15 a 25% en los casos
de madres diabéticas"'®. En Rio de Janeiro, una
corte realizada en el periodo de 2005 a 2007
encontré incidencia de 6,7% de macrosomia‘®;
en Goiania, en periodo de 2006 a 2008, fue de
6,5%"9.

Algunos autores sugieren una tendencia de
aumento del nimero de recién nacidos macro-
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sodmicos, semejante a la de paises desarrollados
(Reino Unido, 9%; Alemania, 10,1%; Dinamarca
20%; Estados Unidos 10%)"".

Dos cortes realizadas en Rio de Janeiro en
periodos distintos constataron que la macroso-
mia presenta como factores determinantes la
edad materna avanzada, la multiparidad, obe-
sidad pre-gestacional y la ganancia excesiva de
peso durante la gestacion.

El andlisis espacial de los nacimientos con
sobrepeso demostré mayor riesgo para el barrio
Medeirinhos, perteneciente a la zona rural. El
hecho quelas mujeres de esa drea presentan una
condicién nutricional mejor por practicar el cul-
tivo de vegetales, frutas y hortalizas en el patio.
Sin embargo, esta nutricién debe ser observada
para que no sea hipercalérica, aumentando los
chances de ganancia de peso excesivo durante
el embarazo y constituyendo factor de riesgo
para la macrosomia.

El sobrepeso al nacer se configura tan im-
portante en cuanto al bajo peso al nascer, visto
que puede aumentar el riesgo de muerte in-
trauterina, la necesidad de cuidados intensivos,
fracturas, hiperbilirrubinemia neonatal, paralisis
del plexo braquial y obesidad en la infancia y
fase adulta™.

La distribucién espacial de nacimientos
pre-termino en el municipio de Balneario Picar-
ras se mostré con una prevalencia de prematu-
ridad de 6,16%, compatible con los nacimientos
de bajo peso al nascer (6,10%). El barrio de
mayor riesgo para prematuridad fue Sdo Braz,
que también presentd mayor riesgo para bajo
peso al nacer. Este porcentual fue inferior al en-
contrado en otros municipios, Vale do Paraiba/
SP (9%)©, Niteroi/RJ (7,4 a 7,9%)" y Guarapuava/
PR (10%)®.

La prematuridad sumada al bajo peso al
nacer fueron las caracteristicas de los recién na-
cidos de riesgo que mas necesitaron de interna-
ciones hospitalarias en nifos menores de un afio

en el municipio de Maringd/PR, con un chance
de 2,5 veces mayor de sufrir hospitalizacion®,
Estudio realizado en Uberlandia/MG en
los afios de 2008 a 2010, con el fin de analizar
la dindmica espacial de la ocurrencia de bajo
peso al nascer, prematuridad y del coeficiente
de los 6bitos infantiles, constaté que la pre-
maturidad es un sefalizador del bajo peso al
nacer y las mayores prevalencias ocurrieron
en barrios que poseen en comun en su perfil
la ocupacion por habitantes de baja renta. Eso
apunta que la cuestion de la renta aun es, en
primer lugar, la causa de mayor ocurrencia de
Obitos fetales en esos locales. Por medio del
mapeo fue posible identificar un patrén de
ocurrencia que se concentré en su mayoria
en areas de poblacién carente, con servicios
de salud escasos o con fallas de gerencia del
sistema de registro, sugiriendo la necesidad
de revisién en el planeamiento de la atencién
materno-infantil, que debe ser considerada
como prioridad de la gestién municipal®.

CONCLUSION

El SINASC presenta actualmente una co-
bertura superior a 90%, constatada en varios
estudios en todo el territorio nacional, indicando
su viabilidad para el calculo de indicadores de
salud. Sin embargo, aun existen sub notifica-
ciones en el sistema, detectadas por medio del
cruzamiento con informaciones de otras fuentes,
como también fallas en el llenado y procesa-
miento de los datos.

Hecha esa excepcidn, el presente estudio
permitié observar que el andlisis espacial apunto
mayor riesgo para bajo peso en la localidad rural
de Sao Braz y en los barrios Bela Vista y Nossa
Senhora da Paz; sobrepeso en Medeirinhos, otra
localidad rural; y prematuridad en Sao Braz. Los
indicadores revelaron que los riesgos estan aso-

Stephan EPT, Grillo LP, Prospero ENS, Rangel RCT. Spatial analysis of births in a small city: a descriptive study. Online braz
j nurs [internet] 2015 Mar [cited year month day]; 14 (1):71-84. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/

nursing/article/view/4992



ciados a la dificultad de acceso a los servicios de
salud en las localidades rurales y a condiciones
socioeconodmicas desfavorables en los barrios
de la zona urbana.

Una evaluacién continua de esos indica-
dores de salud por la administracién publica
permitiria la implementacién de estrategias
para asistencia integral a la salud de la mujer y
nino, medidas eficientes para reduccion de la
incidencia de morbimortalidad infantil.

A pesar de la cobertura de ESF en 100% y
cobertura pre natal adecuada, se recomienda
la implementacién de programas centrados
para la garantia de una atencion de calidad, re
direccionando politicas publicas para las areas
mas carentes de infraestructura urbana, con la
mejoria de la oferta de servicios publicos, ade-
cuada asistencia durante el pre natal, rastreo y
acompafnamiento de las gestantes de riesgo y
promocion de acciones para elacompafamiento
del recién nacido. Este conjunto de propuestas,
direccionadas por medio de la georeferenciacion
las areas y situaciones de riesgo, posibilitara la
mejoria de los indicadores materno-infantiles
en el municipio.
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