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RESUMIEN

El sigulente estudio ticne como objetivo establecer la tasas de incidencia de mortalidad perinatal v Jox factores
asociados a la mortalidad neonatal precoz. Para ello se analizd las caracteristicas de los nacimicentos registrados en
¢l Hospital Daniel A. Carrién del Callao en of Periddo de octubre de 1994 a julio de 1993, La tasa de incidencia de
mortalidad perinatal para ¢l periodo de estudio fue de 31.8 x 1000 n.v. vy la tasa de incidencia de mortalidad
neanatal precoz fue de 24 x 1000 n.v. Los factores asociados a mortalidad neonatal precoz fueron: Edad gestacional
menor de 37 semanas - parto pretérmino - (RR 21.30 1.C. 13.61 - 33.32), peso del recién nacido menor de 1500 .
-MRBPN - (RR 123.32,1.C. 66.44 - 228.89), peso del recién nacido entre 1500 - 2499 gms. - BPN - RR 11.75.1.C. 7.27
- 1R.97), parto cn presentacion poddlica (RR 6.42,1.C. 393 - 10.47), otras presentaciones distcicas (RR 3838, LC.
2.27 - 15.23), ausencia de contro] prenatal (RR 4.56,1.C. 1.86 - 11.20) y control prenatal incompleto (RR 5.29.1.C.
1.92 - 14.60). Se encontrd un riesgo atribuible poblacional porcentual (RAPY de 46.9% asociado o edad gestacional
menor de 37 semanas y de 29.1 % asociado a recién nacidos menores de 1500 ¢. v de 28.7% axociado a pesorde
recicn nacidos entre (500 - 2500 g.-Se discute la relacion deestos tugtpres con la mortalidad perinatal ¥ se plantean
de acuerdo a los hallazgos, algunas intervenciones, a nivel de estrategias con enfoque de riesdd, asi como enfoque
poblacional. Sc¢ concluye que es necesario profundizar fus investigaciones relacionadas con algunos factores asi
como tuniformizar definiciones operacionales y metodologias de andilisis epidemioldgico - estadistico.

Palabras Claves: Mortalidad Perinatal, Mortalidad Neonatal Precoz, Factores asociados, Epidemiologia.

PERINATAL MORTALITY INCIDENCE AND EARLY NFONATAL MORTALITY ASSOCIATED FACTORS
AT THE HOSPITAL NACIONAL DANIETL ALCIDES CARRION, CALLAO

OCTORBER 1994 - JULY 1995

SUMMARY':

This study was designed to establish the perinatal mortality rate and the carly neonatal mortality associated factors.
We analyzed the characteristic of hirth registerced in the Daniel A. Carrion Hospital in Callao, Lima - Perti, between
October 1994 and July 1995, The perinatal mortality rate was 31.8 x 1000 live birth and the carly neonatal mortality
rate was 24 x 1000 birth. The associated factors with carly neonatal mortality was gestational age less than 37 weeks
(RR 21.30 C.1. 13.61-33.32), low birth weigth, lower than 1500 ¢ (RR 123.32 C.1. 66.44-228.89), und hetween 1300 -
2499 ¢ (RR 11.75 C.1.7.27-18.97). tootling breech presentation (RR 6.42 C.1 3.93-10.47), other abnormal presentations
(RR 388 C.I. 2.27-15.23), absence of prenatal care (RR 4.56 C1. 1.86-11.20). incompleted prenatal care {(RR 3,29 C.1L
1.92-14.60). We fonnd a population attributable risk percent (PARP) of 46.9% associated with gestational ape less
than 37 weeks, 291 % for low birth weight, lower than 500 ¢ and 28.7 for the low birth weight between 1500-2300
em. We discuss the relation of these factors with the perinatal mortality generation process and are establish, according
to our findings, the possibility of some interventions, sireh estrategies focus on the population, We conclude that is
necessary to get deeper in the investigations related with some of these factors and to get uniform hoth, operational
definitions, and epidemiological-statistical analysis metodologies.

Key words: Perinatal Mortality, Early Neonatal Mortality, Associated Factors, Epidemiology.
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INTRODUCCION

El periodo perinatal ex Ja ctapa de nvayor vnlnerabilidad v morhi-
mortalidad del procese reproductivo. el cual sc expresa en el compor-
tamicnio de a tasa de mortalidud perinatal. Seestima que Ta wereera
parte de la mortalidad infanol esta asociada o lax mueries perinatales.
y cllo guarda proporcidn von ¢l compoertamicnto global de Jis mortali-
dad infannil. Generalmente lox paises con altae mortalidad. tenen cle-
vidlas tasus de mortalidad perinisia).

Se considers que en paises como el Perd. en lox coides existe un
proceso e ransicrsn epidemioldgica von reduccién progresiva de la
mortalidad itunti) (") ¢l componenie gue va adquiriendo mas importan-
¢t es la mortalidad perinatal v las intervencones para su reduecion lie-
nen diversox modelos de complejidad. La relativa extabilidad de o Gsa
demortalidad perinatal. hisce que exta se nimienga constante a diferencia
deotrox componentes de s mortalidad infantil que biggan progresiviamen-
1 consecuencia de diversax tervenciones de salud (3. En el caso del
Peni se ha evidenciado ung reduccian de Ta tasa de mortalidud peripatal,
tacual en el perioda 1990-91. Tue de 18 por mil nucidos vivos, sinembvn-
g0 si observimaos Jareduccion de fas tasas de movtalidad infantil en ¢l
Perid segtin cuusas para ¢l perfodo T980-1990. [a mortalidad por mucertes
perinalales se redujo sélo en un 31% a diferencia de Jan mortislhidad por
enfermedad diancica que se redujo en un S1% v de la mortalidad por
enfermedades mmuna prevenibles que o hizo en un 88% (). De oo
lado. el complejo proceso de transicion epidemioldgici en muchos paises
de Amdrica Latina, caraciernizado por presentar fendmenos de polariza-
cidn y extratificaciin. nos mnesiran guic se carece lodavia de una aproxi-
Macion que nos permita entender el proceso de generacion de fa morta-
lickidl perinatat e oda xu complejidad. Esto nos impide identificar ele-
mentos del proceso sobre fox cusles inlervenir para lograr Fa reduccion
eleativa de T tasic de mortalidied perinatal en el Pend. liccnal se presenta
lcaviar con cilvas clevadas respecto aolros paises de la regidn ().

Las evaluaciones de Ta martalidad perinatal mds importanies rea-
lizadas en el Perd. tinte a nivel hospitalario como nacional se obser-

vin en lasiguiente tabla:

Autan Reterenie Al Maortadizdad Mortalidad — Rele-
Pertnatal | Neonatal I renen

Cervantes Hospitades anieed 19Xy 11 x Joue RX LY 7
nacionat

Dfiverax Hosp, Rehaetiah 197990 to.x x oo X
Lima

Saavia Hosp, Toavza Y78 27,1 x Tuon 1)
I

Siva Hosp, Mareen 1Ix0-x3 IXZ x Jone in
[N

Freteron Ttosp. T vavza 1990-4) | .3 x)0o0 1
[KINN

Pachea: Hospitades anivel 190 0.0 % T (2

waciona
Uno de lox hechos relevantes que muestra la literatura es fa he-
terogencidad de resultados. To que diliculta nuestra aproximacion al
fensmeno de la mortalidad perinatal. De on lado. existe un sesgo
evidente sb tomar como referente Las estadisticas hospitalurias para
extrapnolar datos reproducibles i todos los sectores de L pohlacion.

considerando que L demanda de atencion hospitalaria paris ¢l Perd,

Q)
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segin L encuest nacional de miveles de vida (ENNVIE 1YY ex de
aproximadamente 407 Sin embargo o peswr de estas fimitaciones.
fus investigaciones hospitalarias nos perniten establecer endencias
de evolucitn de Lo mortalidad v de sos Gactores asocindos, pava los
diferentes segmenios de pobluacién. lo que nos ofrece una oportuni-
dad de entender como ocurre la propugacian de e mucerte perinatad.

St men existe algunas investigaciones que analizan algunos com-

I en

ponentes de T mortalidad perinatal en Hospirales de Lima ¢
general se observa Todisvia una carencia de estudios que se aproximen «
un anilisis sistémico de los factores asoctados o una mavor mortalidad
perimatal. o aounimayor mortalidad neonatal precaz. Existen algunos
problemas dertvados de sspectos metodologicos undamentaies. como
fu heterogencidad de as estrategias de analisis realizados, Faes diferen-
tes formas de delinir opeyacionalmente Yas variedudes asociadus a la
martalidad perimatal. T carencra de vtilizacion de indicadores
epdeminlogicos de asociaeion, asi coma fa no utilizacion de intervalos
de confanza, cte.: aspectox que difieultan T comparacion objetiva en-
ire diversox hallazgos reportados.

De avo fado. e elevada incidencia que xe observa e Jos hospitales
de Limar et adgunas series. y laextratificacion de lox dilerentes mmpos
de usuarios en wmo a los diversos centros de adencidn de Lima hacen
yue lox extudios exploratorios hospitalarios sean adecusdos para inves-
ngar algupos Factores asoctados a fa mostalidad perinatal. que se ohser -
van en determinados segmentos de pahlacion. Por odo cllo se planten
como ohjetivo de Ta xigniente investizacion e extudio de o incidencia
de Iy mortdidad perinatal v el andlixis de lox factores asociados @ fa
mortalidad neonatal precoz en el Hospital Danicl Alcides Curmidn del
Cufluo paricel periodo Octuabre 1994 - Julio 1993,

MATERIAL Y METODOS

El extudio consistic en la evaluacion de fus G deincidencia de
mortalidad perinatal y mortalidad neonatal precaz en el Hospital Da-
nicl Alcides Carrion del Callao para el periode Octubre 1994 - Talio
1995, Asimismo medianie ¢l extudio ransversal seesmidid Fareli-
cidn de la muerte perinatal con Jis siguienies viriables:

Variables relucionadis con la condicion matema

o Edad gestacional
Puridad
¥ Edud de Ta gestanie
Vanriables relacionados con el producto

Peso del recién nacido
Variahles relacionadas con el proceso de aabiago de parto
= Tipo de presentacion
Tipo de ahajo de parto

&

Presencia de Ruptura Premaduva de Membranas

IS

Presencia de Infeceion Urinaria

Para electos del estidio e consignaron iodox Jos nacimientos e
aparceen en ¢l oregistro de nacimientos det centro obhstéiren v odel
servicio de neonatelogin del Hospital Dianiel AL Carrion. Lainforma-
c1an se reeolectd segtin los pardmetros vodelimeiones nperacionales
estublecidas por el CLAP (1983) para ¢l perindo Octbre 1894-Julio



Anales de la Facultad de Medicina

1995. Los datos se procesaron en una base de datos a través del pro-
grama de computo Fox Pro Land 2.1. El andlisis estadistico fue des-
cnptivo mediante ¢l cdlculo de lasas de incidencia globales y especi-
ficas. El andlisis epidemioldgico consistié en el cilculo de tasas de
incidencia de mortalidad perinatal y neonatal precoz. El estudio de
factores asociados a la mortalidad neonatal precoz se realizé median-
te el cdleulo de riesgo relativo (RR) con un intervalo de confianza de
un 95%, realiazado mediante el programa de ordenador Epi-Info 6.
Asimismo se calculd el riesgo Atribuible (RA) y el riesgo Atribuible
Poblacional Porcentual (RAP%) de acuerdo a los criterios estableci-
dos por Mennekens (17).

RESULTADOS

Mortalidad Perinatal

Para efectos de célculo de Ja mortalidad perinatal se identificaron
36 muertes fetales tardias para el periodo Octubre 1994-Julio 1995 y
104 muertes neonatales precoces. Se atendieron duranle dicho perio-
do 4363 nacimientos, lo que nos conduce a una lasa de mortalidad
perinatal de 31.82 x 1000 n.v., y una lasa de mortalidad neonatal
precoz de 24 x 1000 n.v.

Asimismo se calculd lu tasa de mortalidad neonatal precoz segin
la existencia de control pre-natal. Presentamos los resultados en la
Tabla N* 1:

Tabla 1.- Tasa de incidencia de mortalidad neonatal precoz
segiin antecedente de control pre-natal. Hospital Daniel A. Carridn.
Callao, Octubre 1994-Julio 1995, n= 4344

Contral Pre-natal Nimero  Muertes neonatales  Tasa de incidencia
]precoces
Ausente 3094 &S 27.4 x 1000
Parcial (14 425 14 32.9x 1000
evaluaciones)
Adecuado (5 6 mix) 825 5 6.0 x 1000

Se observa una incidencia de 27.4 x 1000 en los recién nacidos de
madres con ningidn control y 32.9 x 1000 para los recién nacidos de
madres con un control pre-natal incompleto.

La tasa de incidencia de mortalidad neonata) precoz segiin peso
al nacer s¢ observa en la siguiente tabla:
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Tabla 2.- Tasu de incidencia de mortalidad neonatal precoz
seglin peso al nacimiento. Hoxpitat Daniel A. Carrion. Callao,
Octubre 1994-Julio 1993. n= 4065

Peso al nacimiento Niimero Muertes nconatales  Tasa de incidencia
precoces
Muy hajo peso al 57 3t [5&.1 x 1000
nacer (</,500 gims.)
Rajo peso al nacer 353 38 [61.9 x 1000
(1,500-2.500 gms.)
Peso adecuado 3655 35 9.5 x 1000

(>2.500 gmx.)

Nota: En 298 nacimientos no se consigné peso al nacer. lo que no incluyen
las muertes nconatales precoces (104).

Se observa elevadas tasas de incidencia asociadas a muy bajo peso al nacer
(15% x 1000) y hajo peso al nacer (J01.9 x 1000).

Mortalidad perinatal asociada a la edad gestacional al nacimiento
Tabla 3.- Tasa de incidencia de mortatidad neonatal precoz

septin edad gestacional al nacimiento. Hospital Daniel A. Carrion.
Callao, Octubre 1994-Julio 1995. n= 3899

Edad gestacional Niimero Muertes neonatales  Tasa de incidencia
precoces
Meanor de 37 246 52 201,38 x 1000
semanas
Cowre 37-42 3526 38 9.92 x 1000
SeManas
Mayor de 42 127 | 7.80 % 000
semanas

Nota: En 360 nacimientos (que incluyen 16 muertes neonhatales
precoces) o se consignd Ja edad gestacional.
Se observa una clevada tasa de mortalidad neonatal precoz en
los productos de parto pre-término (menor de 37 xemanas). de 211.38
x 1000: presentdndose valores mucho menores para parfos i lérmino
(9.92 x 1000) y post término (7.8 x 1000).

Factores asociados a mortalidad neonatal precoz.

Lu relacidn de diversox factores con la mortalidad neonatul
precoz, establecida mediante ¢l cdleulo del riesgo relativo cuyox
valores y sus imtervados de confianza respectivox aparecen en a
siguiente tabla:



Anales <de la Facultad de Medicina

Tabla 4.- Fuctores asociados a mortalidad perinatal.
Hospita) Danic) A. Carrién. Callao, Octubre 1994-Julio 1995,

[actores asociados RR Intervalo de confianza Resultado

al 954
Ldad gestacional <37 21.30 13.61-33.32 Significativo
semanas
Edad gestacional >42 079 0.11-5.84 No
semanas Significativo
Peso del recién nacido  123.32 66.44-22.89 Significativo

menor de 1.500 gms.

Peso del recién nacido LTS5 1.27-18.97 Significativo
1,500-2.500 gms.

Ruptura prematura de 2.15 1.45-3.20 No
membranas Significativo
Cesdrca 2.23 1.46-3.40 No
Significativo
Parto presentacion 6.42 3.92-10.47 Signtficativo
podalica
Olras presentaciones 5.8% 2.27-15.23 Significativo
disiéeicas
Infeccion urinaria 0.70 0.45-1.09 No
Significativo
Ausencia de contro) 4.56 1.86-31.20 Significativo
prenatal
Control pre-natal 5.29 §.92-14.60 Sigoificativo
incamnpleto
Primiparidad ' 1.36 0.91-2.01 No
Significativo
Gran multiparidad 2.20 1.054.59 No
Significativo
Gestante menor de 18 143 0.84-2.45 No
anos Significativo
Gestante iosa (mavor 1.5% ) 0.90-2.79 No

de 35 aios

Signilicativo

Encontramos una gran asociacién con las variables Edad
gestacional menor de 37 semanas y peso del recién nacido menores
de 1500 g, También existe una importante, con ¢l peso del recién
nacido entre los 1500 ¢. a 2500 g.. parto en presentacion poddlica y
en otras presentaciones distdcicas y ausencia de control prenatal y.
control pre-natal incompleto.
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Evaluacion del riesgo atribuible (RA)
El riesgo atrihuihle en funcién de variables consideradas en el
estudio se expresa en la Figura N” 1:

Edad gestacional < 37 sem.

Peso del RN < 1500 gms.

Peso del RN 1500-2500 gms.

Control Prenatal incompleto / / ........... ;
o 20 40 60 80 100 120
Riesgo Atribuible Porcentual (RA%)
o N
3 :

Fig. N° 1.- Riego Atribuible poblacional porcentnul respecto a
factores asociados a mortalidad perinatal |
Hospital Nacional “Dantel Alcides Carrién”
Octubre 1994 - Julio 1995

Sc observa claramente el predominio de las vartables edad
gestacional menor de 37 semunax. muy hajo pexo al nacer. con valo-
res superiores al 90% du ls incidencia. El peso del recién nacido entre
1500 - 2500 g. presenta un 83.2% e la incidencia. El control pre-
natal incompleto presenta cifrax marcadamente menores (30% ).

El riesgo atnbuible poblacional porcentual segiin las variubles en
estudio se expresa en la Figura N° 2:

Edad gestacional < 37 sem.

Peso del RN < 1500 gms.

Peso del RN 1500-2500 gms.

Control Prenatal incompleto © f

6 10 20 30 40 S0 60
Riesgo Atribuible Poblacional Porcentual (RAP%)
ZBRAPY

Fig. N°2.- Riego Atribuible poblacional porcentuul rexpecto u
Tactores axociudos @ Mortalidad Perinatal |
Hospital Nacional “Danicl Alcides Cirridn™
Octubre 1994 - Julio 19935

Se observa para la edad gestacionul menor de 37 semanas un RAP
de 46.9%, valores importantes pero sensiblemente menores se obser-
van para el muy bajo peso y el bajo peso al nacer (29.1% y 28.7%
respectivamente), EL control pre-natal presentd un RAP apenas supe-
rior ul 4%.
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DISCUSION

Como s¢ menciond anteriornmente, a pesar del incremento del
nimero de investigaciones obre factores asociados a mortalidad
perinatal. no cxiste lodavia uniformidad en los enterios de analisis de
las observaciones. Un elemento que expresa las dificultades para com-
parar los diversos resultados es el uso del OR, el cual en algunos
casos no se complementa con Ja presentacién de los intervalos de
confianza, lo cual, a pesar de los de elevados valores del OR, impide
visualizar los alcances, en términos de confiabilidad de la observa-
cién planteada. De otro lado, existe una lendencia en algunos estu-
ctiox a tomar como refereate pardmetros de evaluacion de mortalidad
perinatal diterentes a los del CLAP (*'*). Por ello para comparar los
resultados con otros hallazgos, vamos 4 establecer los alcancex y li-
mitaciones de [os estudios a que hacemos referencia.

Respecto a fa tasa de muerte perinatal y neonatal precoz (31.8 y 24
por 1000 n.v. respectivamente), nuestros hallazgos revelan una morta-
lidad sumamente elevada en comparacion a los diferentes hospitales de
Lima, sobre todo. ¢n el componente neonatal precoz. Ast por ejemplo
De la Torre refiere una lasas de mortalidad neonatal precoz de 8.6/1000
n.v. en el Hospital Cayetano Heredia de Lima, para el periédo 1992 -
1993 ("). Figueroa refiere una tasa de mortalidad neonatal precoz para
¢l Hospital Arzobixpo Loayza de Lima de 10.3 por 1000 n.v. para el
periddo 90 -91 (). Una comparacién de nuestros hallazgos con Jos
obtenidos por los diversos sistemas de registro continuo y vigilancia
epidemioldgica existentes en Lima muestra que los hallazgos obteni-
dos en et estudio son mayores que lo observado en otros centros (al
como se muestra el la Figura N® 3:

HNDAC, SIP-CLAP 1995

IMAPE, SIP-CLAP, 1993 *

HNAL, SIP-CLAP. 1932 "

HDSB, SIP-CLAP , 1993° {

:EBMonalidad Perinatal
E2Mortakdad Neonalal Pracoz

‘: Datos obtenldos a traves de sistemas de reglstro continuo

Fig. N° 3.-  Mortalidad Perinatal cn Hospitales de
Lima Metropolitana segin SIP - CLAP

En términos globales nuestros resullados son inuy similares a log
observados en la Maternidad de Lina (IMAPE) y marcadamente dj-
ferentes a centros como el Hospital Loayza y ¢l San Bartolomé. En
general nox impresiona a clevada tasa de mortalidad perinatal obser-
vada en este estudio. E) hecho de que la mayorfa de hospitales del
Ministerio de Sulud atienda a poblacion de bajos recursos econémi-
cox, plantearia Ja posibilidad que 1a demanda de atencidn del hospital
shjeto de nuestro estudio exté centrada s segmentos de la poblacién
expecialmente deprimidos y que extén expuestos a un conjunto de
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factores asociados a morbilidad. Un hallazgo que nos orienla parcial-
mente en ese sentido es la asociacién entre mortalidad neonatal pre-
coz y ausencia de control prenatusl (RR 4.56). lo cual ha sido
exsaustivamente documentado por diversos sutores (1152 Meye-
cenespecial alencion los hallazgos relativos a fa asociacion entre con-
trol pre-natal incompleto y fa mortalidad neonatal precoz. La existen-
cia de algunas intervenciones de controf realizadus en forma parcial
durante la gestacion en las pacientes del servicio no son nn elemento
protector, sino mds bien aumentan la probabilidad de mortahidad
neonatal precoz. lo cual aparentemente resulta paraddjico. 4 menos
que ello se asocie a un deficiente manejo de control prenatal. o a que
Ja identificucién de gestantes de alto riesgo tenga un limitado efecto
en mantener a las pacientes dentro de Jas acciones de control de ser-
vicio. Observamos un elevado porcentaje de gestantes gue carecen de
control pre-natal (70.9% de las gestantes observadas en ¢l periodo)
lo cual indica una baja cobertura de atencion. una baja intensidad de
uxo de los servicios de consulta externa y posiblemente una baja ac-
cesibitidad de la poblacion a los servicios. La hisqueda de condicio-
nex de ricsgo en poblaciones de gestantes con el {in disminuir fa mor-
talicad perinatal pasa por una mejora en la gestidn de lay acciones
para ¢J contro] pre-natal.

Existe una evidente relacién entre ¢l peso al nacer y la mortalidad
neonatal precoz. (al como lo sefalan olros autores en nuestro medio
(1151 y en el extranjero (*2%). Reportamos una clevadu incidencia
de mortalidad en recién nacidos de bajo peso al nacer (101.9 x 1000),
lo cual puede estar asociados a factorex vinculadox con el munejo
neonatal de estos casox,

Un elemento que estd asociado a uns mayor probabilidad de muerte
perinatal son las distocias de presentacidn. tanto podélics (RR 6.42).
como otros tipos (RR 5.88). Llarns ta atencicn Le mayor probubilidad
de muertex en presentacion podilica, lo que ex un mdicio de que exis-
len factores asociudos al manejo de parto podilico que extin relacio-
nados con la mortalidad . Esto podria tener relacion con ls poca fre-
cuencia de cesdreas electivas (0.3%).y por oo tado refleja la necesi-
dad de protocolizar la atencidn del parto podidlico y otras distociax de
presentacion. Respecto a Ju no asociacion entre RPM ¢ infeccidn un-
naria y mortalidad neonatal precoz a pesar de su alta Irecuencia. Pue-
den existir sesgos por diagnosticos deficientes o pueden ser variables
que realmente no eskén asoctados a los principalex determinantes de
muerle neonatal precoz en la poblacion. La no relacion entre la mor-
talidad perinatal y la cesdrea extd dentro de los descrito en la literalu-
ra(®). sin embargo, otrax investigaciones realizadas en América lati-
na, sefialan un impacto favorable de las coxdreas electivas en lu dismi-
nucién de la morbi-tortaliclad perinatal en el parto de presentacion
podalica (*). Asimismo nos llama Ja atencién el elevado componene
neonatal precoz, no obgervado en otros estudios, lo que planteu Ja via-
bilidad de lograr reducciones sostenidas de lu mortulidad perinatal ¢co
el hospital objeto de nuestro estudio, a través de L identificacion ¢
intervencion sobre lox componentes mds importantes del control pre-
natal y de la atencion del recién nacilo.

Un elemento importante en los hallazgos ¢s ls gran asociucion
entre parlo pre-€nnino y muerte neonata) precoz. expresada en Ja
variable edad gestacional menor de 37 semanas(RR21.30).1) como
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se observa en otrox estudios. ("9 Ello plantea mayores in-

vesligaciones para identificar los factores asociados ul parlo pre-1ér-
mino en nuestro hospital v a s implementacién de medidas que nos
permifan identificar grupos de gestanies con mayor riesgo de sulrir
dicha condicién para su ingreso a programax de seguimiento con ¢l
fin de realizar un manejo oportuno y adecuado.

A diferencia de otrox extudios realizados en Amdérica Latuna (37)
no enconlramos axociacion entre lu edud de la gestante (menor de 18
anos o gestante afosa) wxi como gran multiparidad como condicidn
asociada a la mortslidad perinatal. No creemos que factores de mane-
Jo téemico, jueguen un rof en la extruclura de la exposicion o dicho
evento. La existencia de posibles factores protectores para ambos
extremos de ediud gestacional considerados como los mas expuestos 4
morbilidad, justifican ulteriores investigaciones.

Respecto a nuestrox hullazgos a nivel de RA 'y RAP% son compa-
libles con lo descrito en ¢l paix, aunque por Jo establecido en el prin-
cipio de la discusién no ex posible comparar directamente nuestros
resultados con algunos estudiox, por ¢jemplo Tévara establece un RAP
de 45% para una edad gestacional menor de 36 semanas y un 45%
para un pexo al nacer menor de 2.500 g. (M), Valores sensiblemente
mayores a los descritos cn nuestro estudio son referidos por De la
Torre, quicn refiere un RAP de 77% para el bajo peso al nacer (pro-
ductos menores a 2,500 ¢.), un 71% para la prematuridad y un 53%
para la ausencia de control pre-natal (). A pesar de las diferencias
en los parametros de descripeién, nuestros hallazgos y los anteriores
estudios citados nos indican que s1 concenlramos nuestros esfuerzos
en identificar factores asociados a la presentacion de partos pre ér-
mino y productos de bsjo y muy bajo peso al nacer y logramos dismi-
nuir su presencia en la poblacion, la mortalidad perinatul podria dis-
minbir dramatcamente en nuestros servicios, 1o que nos Leva al retw
de disenar inlervenciones adecuudas para ello. Es menester remarcar
la importancia de lus investigaciones epidemiolégicas para el disefio
de las estrategias de intervencion eficaces. como lo demuestran algu-
nas intervencionex que han Jogrado exitosamente Ja reduccion de Ja
mortalidad perinatal (¥4). No creemoxs que controles de manejo téeni-
co, jueguen un rol en la estructura de l exposicién de dicho evento. La
exislencia de posibles factores proteclores para ambos extremos de la
edad gestactonal considerados como los mas expuestos 4 la morbilidad,
justifican ulteriores investigaciones.

Por olro lado consideramos, que a pexar de los numeroso estu-
dios reatizados en nuestro iedio, estamos todavia en una etapa muy
preliminar en ¢l conocimicnto de la mortalidad perinatal y sus lacto-
res asociados, Existen evidencias importantes. como el estudio de
Schieber en zona rursles de Guatemala. que muestran diferencias su-
mamenle marcadas respecto a los laclores descritos en olras pobla-
cionex (). lo cual ex de suma importanciic al momento del diseio de
lax estrategias de intervencion de reduceién de riesgos poblacionales,
que son las esirslegias de mayor eficacia de que dixponemos para Ja
reduccion de la mortalidad pcrinulul(-"). De otro ludo. elementos como
Ja baja talla materna deseritos como determinentes importantes de la
mortalidad perinatal (*) deben de tener en perspectiva un nivel de
evaluucion. dudo ¢l nivel de desnutricién erdnica que han padecido
importantes seclores de la poblacién a partir de la década del 80.

No queremox concluir el estudio sin remarcar la necesidud de esta-
hlecer parametros sniformes para lu deseripeidn de lox difesentes as-
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pectlos de fa morltalidad perinatal. lo cual todavia es un ohsticulo pars
la cvaluacion de los diferentes estudios y reportes xobre este problema
de salud piblica (*7). En los aspectos de definiciones operacionales. lox
criterios establecidox por ¢l CLAP son un elemento de referencia va
validado (%), en ¢l que pueden incorporarse aspectos propios de nnes-
tra realidad local. Ex muy unportante en la determmacion de lox lacto-
res de riesgo el andlisis de los intervalos de confianza, clemento
metodoldégico internacionalmente aceplado como un pardmetro de in-
terpretacion fidedigno de Jos resultados del Riesgo Relativo v de [
Razén de exposicion -Odds Ratio- ().

CONCLUSIONES

1. Lu tasa de mortalidad perinatul en ¢l Hospital Danicl A. Carrién
del Callao para ef periodo Octubre 1994 - Julio 1995 tue de 31.82
x 1000 n.v. y la tasa de mortalidad neonatal precoz lue de 24 x
1000 n.v,, la cual es alta en comparacion con otras sedes hospita-
larias. Se destaca ¢l elevado componente neonatal precoz dentro
de la axa de mortalidad perinalal L. hecho puco documentado en
nueslra literaturs nacional.

Se ha estsblecido quu lax viguienles variables estdn asociadux a

o

una mayor probubilidad de mortalidad neonatal precoz: muy hajo
peso y bajo pexo al nacer. parto pre-termina. ausencia de conirol
pre-natal, control prenatal incompleto. parto en presentacion
podadica y olras prexentaciones distécicas.

3. Se destaca que un componente importante de fa mortalidad
nevnatal precoz puede ser evitado mediante programas de control
hasados en estrategias de intervencion con enfogue de riesgo gue
permitan la identificacion y control de lax gestantes mds suscep-
libles a estos factores. Se recomienda la ulilizacidn de protocolos
para ¢l manejo de las difercntes distocias de presentacion: axi
como el entrenamiento y perfeccionmmicnto del personal de salud
para lu alencidn perinatal.

4. Lox hallazgos expresadox en el riesgo alribuible poblacionat por-
centual identifican un conjunto lunitado de variables (partos pre -
término y produclos de hajo peso) cuya reduccion mediante ex-
trategias de prevencion de riesgo poblacional, podrian reducir fa
tasa de muerte perinalal.

5. Recomendamos uniformizar las deliniciones operacionales y Jax
metodologias de andlisis estadistico - epidemioldgico para elce-
tox de una ponderacion ohjetiva de los diferentex estudios nacie-
nales y para una mejor identificacion de los dilerentes factores
detenminantes de la mortalidad perinatal a nivel nacional.
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