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INTRODUCCION

Se analiza los efectos de siete variobles
varioble dependiente Mortalidad Perinatal, utilizandose los datos
obtenidos, prospectiva-retrospectivamente, en mil partos conseculi-
vos ocurridos entre Febrero y Junio de 1973 en el Hospital Ge-
neral Base Cayetono Heredia.

independientes sobre la

El nimero de Complicaciones Intraparto y el Tipo de Presentacién
son las Unicas variables independientes con significado estadistico.
Asimismo, debe considerarse que el efecto de lo interrelacién de
variables es un hecho significativa, tanto para el monejo de las
pacientes individuales, como de los grupos poblacionales.

Lo Edod Maoterno y la Gravidez, variables muy complejas, deben
de tenerse en cuenta como factores que pueden afectar la Mor-
talidad Perinatal, favorablemente o no, a pesar que sus resulta-
dos no son estadisticamente significativos en este analisis.

Dado que los variobles estadisticamente significativas son hechos
consumados y que el Cuidado Prenatal es prdcticamente significa-~
tivo, es de la mayor importancia desarrollar la Prevencién Prima-
ria o Secundaria de ellas.

Se recomienda efectuar un estudic amplio, multiinstitucional que
involucre una muestra representativa nacional, que sirve para dic-
tar las normas docentes y osistenciales futuras.

resistencia de él; si la accién de estos
agentes es muy intensa puede llegar a

La salud, enfermedad y muerte son la
resultante de la interaccién de los agen-
tes que actban sobre el huésped y de la

{*) Trabajo de incorporocién como Miembro Ti-
tular a lo Sociedad Peruanc de Obstetricio y
Ginecologio. Auspiciade por la Donacién del
Consejo de Poblaciones Y72.171 A, New York,
Estodos Unidos de Norte América,

causar la muerte del huésped (8).

La Tasa de Mortalidad Perinatal es el
término que se ha adoptade para me-
dir la proporcién de ébitos fetales tar-
dios y neonatales y estd condicionada
por miltiples variables preconcepciona-
les, del embarazo, parto y de las pri-
meras semanas de vida.



180

R. GONZALES EITII?ERS, J. TRELLES Y., M. GONZALES DEL RIEGO y O. ZEGARRA R.

Al revisar la literatura moundial vemos
que las tasas varian en forma inversa
al desarrollo socio-econédmico del pais,
—medido por el Producto Nacional Bru-
to—, y que hay variaciones dentro de
los estratos sociales de un mismo pais,
tal como sucede en nuestro medio. Asi-
mismo, en Jos paises desarrollados ha
disminuido en el presente siglo en for-
ma mds o menos aczlerada (1, 2, 3, 10,
11).

Debido a gue las causas de la Mortali-
dad Perinatal son multiples y se interre-
lacionan, su estudio se hace muy com-
plejo. En los Ultimos anos, usando téc-
nicas bioestadisticas de correccién mal-
tiple se estd tratando de valorizar la con-
tribuciéon de cada variable hacia el re-
sultado final (4).

Lo importancia de estos estudios radica
en que si se identifica las variables que
incrementan el riesgo de morir, seria
factible:

1) Seleccionar las poblaciones a riesgo
para prevenir la accién del agente
o tratarlo precozmente.

2) Desarrcllar sistemas de salud que
permitan disminuir la mortalidad, al
mismo tiempo que dar cobertura a
la poblacién con recursos humanos
y materiales limitados.

El estudio que se presenta es prelimi-
nar; en él se trata de determinar la im-
portancia de algunas variables sobre la
mortalidad perinatal. La muestra de par-
tos proviene de una poblacién de alto
riesgo, parcialmente seleccionada por
factores dependientes del tamafo del
centro hospitalario, de la admisién pre-
ferencial de pacientes complicados y del
area muy grande de influencia, sin otro
servicio médico del mismo tipo.

MATERIAL Y METODOS

Por el método prospectivo-retrospectivo y
a partir del momento de nacimiento, se
evalia 1,000 partos consecutivos ocu-
rridos en el Hospital General Base Ca-
yetano Heredia, entre febrero y junio de
1973.

Se recolecté los datos del parto en fi-
chas precodificadas y, mediante la his-
toria retrospectiva, se logré la informa-
cién preconcepcional y del presente em-
barazo. Los datos posteriores al parto
fueron recolectados prospectivamente
hasta los 28 dias de vida del recién na-
cido, lo que se logré en el 959 de ca-
sos.

Los datos fueron almacenados en cinta
magnética y analizados con una com-
putadora IBM 360 de la Universidad de
Johns Hopkins, Baltimore, USA.

Las variables analizadas son las siguien-
tes:

Edad Materna; Estado Civil; Ingreso Fa-
miliar; Gravidez (NUmero de embara-
zos, incluye abortos y ectépicos); Nome-
ro de abortos, prematuros, a término,
nacidos muertos y muertes neonatales;
Cuidado Prenatal; Edad Gestacional
Obstétricia; Antecedentes Patoldgicos;
Enfermedades que complican el Presen-
te Embarazo; Hematocrito Prenatal (co-
mo indice de nutricién); Hematocrito Post
parto; Complicaciones Obstétricas del
Presente Embarazo; Complicaciones In-
traparto; Anestesia; Tipo de Presenta-
cién, Tipo de Parto, Sufrimiento Fetal,
Estado del Recién Nacido (Prueba de
Apgar} al minuto y cinco minutos; Sexo;
Ndmero de Fetos; Peso del Recién Na-
cido y Cavusas Primarias y Secundarias
de Muerte Perinatal.
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De estas variables se descarté la Edad
Gestacional Obstétrica, Peso del Recién
Nacido, Sufrimiento Fetal y Estado del
Recién Nacido porque ellas pueden con-
siderarse como variables dependientes
debidas a mdltiples variables indepen-
dientes, y por lo tanto su andlisis debe
ser semejante o la variable muerte que
se estd esiudiando.

Ademds se descarté todas las variables
cuyas tasas crudas no demostraron ser
significativas. Sélo quedan para el ana-
lisis de regresién  binaria moltiple la
Edad Materna, Ingreso Familiar, Gravi-
dez, Cuidado Prenatal, Hematocrito Pre-
natal, Nomero de Complicaciones Intra-

parto y Tipo de Presentacién.

Deficiones:

Nacido Vivo (N. V.) denota la expulsién
o la extraccién de un producto de la
concepcién, sea cual sea la duracidén de
la gestacién, cuando después de la se-
paracién el producto respira o muestra
alguna manifestacién de vida, de la
indole de latido cardiaco, pulsacién del
cordén umbilical o movimientos fetales
de musculos voluntarios, hdyase o no
cortado el cordén umbilical y esté o no
unido a la placenta.

Muerie fetal: es la muerte antes de la
expulsién o la extraccién completa del
producto de la concepcion. La muerte
se manifiesta porque después de la se-
paracién, el feto no respira ni presenta
ofro signo de vida de la indole de lo-
tido cardiaco, pulsacién del cordén um-

bilical, ni movimientos patentes de
musculos voluntarios.  La muerte fetal
puede ser:

las 2B se-
manas de gestacién o después.

a) Tardia: cvando ocurre a

b) Intermedia: cuando ocurre entre las
20 y 27 semanas de gestacién.

Muerte Neonatal: es la muerte ocurrida

desde el momento del nacimiento hasta

el vigésimo octavo dia de edad. Puede
ser:

a) Neonatal
tal, es la muerte que ocurre en la
primera semana de vida.

b) Neonatal tardio, es la muerte que
ocurre entre los 8 y 28 primeros dias
de vida.

Mortalidad perincatal: Es la suma de las
muertes fetales tardias y las muertes
neonatales precoces y tardias.

precoz o muerte post-na-

Cuidado prenatal: Es el conjunto siste-
matico de técnicas aplicadas a detec-
tar y tratar las complicaciones del em-
barazo y las enfermedades que lo com-
plican, asi como las que llevan hacia el
logro de una gestacidn normal. Lo he-
mos clasificado de acuerdo al nimero
de consultas recibidas por la paciente.
Asumimos que cada consulta ha cum-
plido con los postulados antes mencio-
nados y se divide en:
Inadecuado: Entre 1
prenatales hechas
Centro Periférico.

y 3 consultas
en el Hospital o

Adecuado: Entre 4 y 7 consultas pre-
natcles en las mismas condiciones.

Optimo: 8 o mdas consultas prena-

tales en las mismas condiciones.
El andlisis estadistico se realizé median-
te las pruebas del chi cuadrado para
datos agrupados, aplicdndose la correc-
cién de Yates (10) y de Regresién Bina-
ria MJ{ltiple de Feldstein para la obten-
cién de tasas con correcciones multiples
y para obtener valores de significacién
estadistica para cada variable aislada
por lo Prueba F (9).
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RESULTADOS

Tal como se describe en el capitulo de
material y métodos, de las 27 variables
iniciales, se elimind cuatro por mantener
una distribucién de tosas semejante a
las de lo variable dependiente en es-
tudio y por lo tanto ellas serian varia-
bles dependientes sujetas a multiples
factores (variobles independientes). Asi-
mismo se elimind 16 variables indepen-
dientes porque sus tasas crudas no pre-
sentaban voriaciones  significativas en
las diferentes categorias en que estaban
clasificadas.

La tasa de Mortalidad Perinatal en ge-
neral para este estudio es de 64.94 por
mil nacidos vivos.

Los resultados que describimos corres-
ponden a las tasas crudas y corregidas
por seis factores, de siete variables in-
dependientes en relocidn a la variable
dependiente Mortalidad Perinatal.

Edad Moterna: Las tasas crudas especi-
ficas por grupos etarios muestran gque la
menor mortalidad ocurre entre los 20
y 29 anos de edad, incrementdndose
hacia los extremos de la edad reproduc-
tiva {(p << 0.01). Al hacer la correcidn
de estas tasas, se ve que no existen di-
ferencios manifiestas entre los 10-19 y
20 - 29 anos de edad, pero ellas se in-
crementan por encima de los 30 anos de
edad; estas diferencias no son significa-
tivas (p > 0.05). (Cuadro Ne° 1).

Gravidez: Considerando todas las gesta-
ciones, incluyendo abortos y ectdpicos,
al examinar las tasas crudas para las di-
ferentes categorias, se nota que la ta-
sa mas baja corresponde a la gravidez
entre 2 y 4 gestaciones para aumentar

en primerizas y multiparas por encima
de 5 gestociones (p << 0.05). Al corre-
girlas, estos volores significativos se
comportan en forma semejante pero sin
llegar a valores significativos estadisti-

camente (p > 0.05) {Cuadro N° 2).

Ingreso Familiar: Cuando se analiza el
ingreso familiar, se nota que las tasas
crudas y corregidas siguen direcciones
semejantes, encontrdndose las tasas més
bajas en el grupo que tiene su ingreso
entre 6,000 y 8,999 soles. Ninguno de
los dos tipos de tasa llega a valores
significativos, p > 0.05 en ambas prue-
bas (Cuadro N¢ 3).

Cuidado Prenatal: El cuidado prenatal
considerado adecuado acarrea las tasas
crudas y corregidas més bajas, llegan-
do a los valores maximos en el caso de

los partos sin cuidado prenatal.

Las tasas crudas especificas son esta-
disticamente significativas {p << 0.01},
no asi las tasas corregidas; en este ca-
so el valor hallado es muy cercano, pe-
ro no llega al valor requerido (p < 0.10).
Es probable que incrementando el nd-
mero de casos pueda considerarse que
esta practica llegue a ser mas signifi-
cativa (Cuadro Ne 4),

Hematocrito Anteparto: Fue considerado
como un indice aproximado del estado
nutricionol; desaforfunadamente 57 %
no lo tuvo (lo que hace que esta cate-
goria que debe tener todo tipo de he-
matocritos, es decir por encima o por
debajo de 30%, no permita un andli-
sis adecuado). Los valores de las tasas
crudas o corregidas no son significativos
estadisticamente, p > 0.05 (Cuadio N°
5).
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CUADRO N7 1

TASAS CRUDAS Y CORREGIDAS DE MORTALIDAD PERINATAL POR GRUPOS ETARIOS MATERNOS

Edad Materna Numero Recién nacidos Muertes Tasa cruda por  Tase corregida Error

[afnos) partos vivos [N.V.] perinatales mil N.V. por mil NV, stondard
Total 1,000 970 63 64.94 — —

10 - 19 185 179 12 67.03 57.12 17.92
20 - 29 581 572 25 43.70 53.31 6.63
30 - 39 212 198 25 122 97.35 16.49
40 6 + 22 21 1 47.61 82.80 51.89

p < 0.0} p > 0.05
CUADRO Ne 2

TASAS CRUDAS Y CORREGIDAS DE MORTALIDAD PERINATAL POR NUMERO DE EMBARAZOS [GRAVIDEZ}

Gravidez Nimero Muertes Recién nacidos Toso ¢cruda Tasa corregida Error
{NGmero) partos perinatales  vivos (N.V.) por mil N.V. por mil N.V. standard
Total 1,000 63 970 64.94 — —_—
) 252 16 245 65.30 69.72 14.76
2 - 4 491 20 483 4).40 48.2) 7.87
5-10 234 25 220 113.63 88.06 15.49
10 6 + 23 2 22 90.90 ?3.57 51.60
p > 0.05 p > 0.05

CUADRO N° 3
TASAS CRUDAS Y CORREGIDAS DE MORTALIDAD PERINATAL POR GRUPOS DE INGRESO FAMILIAR

{ngreso Familiar Numero Recién nocidos Muertes Tasa crudo por  Tasa corregida Ercor

(Soles) partos vivos (N.V.)  perinatales mil N.V. por mil N.V. standard
Total 1,000 970 63 54.94 — =
0000 - 2999 284 270 20 74.07 77.98 11.79
3000 - 5999 338 328 20 60.97 61.79 10.44
6000 - 8999 124 124 6 48.38 46.40 19.05
10000 & + 254 248 17 68.54 59.90 12.73
p < 0.05 p > 0.05
CUADRO N° 4

TASAS CRUDAS Y CORREGIDAS DE MORTALIDAD PERINATAL POR EXCELENCIA DEL CUIDADO PRENATAL

Cuidado Nuimero Recién nacidos  Muertes Tosa cruda por Toso corregida Error
Prenatal portos vivos [N.V.) perinatoles mil N.V. por mil N.V. standard
Total 1,000 970 63 64.94 — —
Ninguno 496 474 45 94.94 90.07 10.63
Inadecuado 287 282 12 42.55 39.95 12.93
Adecuado 166 164 3 18.29 26.23 18.95
Optimo 5) 50 3 60.00 68.72 34.26

p << 0.01 p < 0.10
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CUADRO N°® 5
TASAS CRUDAS Y CORREGIDAS DE MORTALIDAD PERINATAL DE ACUERDO AL HEMATOCRITO
ANTEPARTO
Hematocrito 9%, Nomero Recién nacidos  Muertes Tasa cruda por Tasa corregida Error
Anteparto partos vivos (N.V.})  perinatales mil N.V. por mil N.V. stondard
Totol 1,000 970 63 64.94 —_ i —
No tuvieron 587 573 46 80_.28 7 753.46‘ 7 _¥8.8_8 )
1 - 29 35 34 2 58.82 44 .85 39.01
30 & més 378 373 15 40.2) 66.61 13.49
o - p > 0.05 p > 0.05
CUADRO Ne 6

TASAS CRUDAS Y CORREGIDAS DE MORTALIDAD PERINATAL DE ACUERDO AL NUMERO DE
COMPLICACIONES INTRAPARTO

Complicaciones

Infraparte Nuimero Recién nacidos  Muertes Tosa cruda por  Tosa corregida Errar
(NGmero) partos vivas (N.V.) perinotales mil N.V. por mil N.V. standard
Total 1,000 970 63 64.94 — -—
Ninguno 563 556 24 4316 43.85 6.66
Uno 298 288 20 69.44 68.81 11.36
Dos o maés 139 126 19 150.69 135.28 18.49
p < 0.05 p < 0.05
CUADRO N°® 7

TASAS CRUDAS Y CORREGIDAS DE MORTALIDAD PERINATAL DE ACUERDO AL TIPO DE PRESENTACION
AL MOMENTO DEL PARTO

Presentacién Numero Recién nacidos  Muertes Tasa cruda por Tasa corregida Error
{Tipo) partos vives (N.V.)  perinatales mil N.V, por mil N.V. standard
Totol 1,000 970 63 64.94 — —
Cefdlic;: - 945 920 45 48.91 49.33 1.73
Transverso 9 8 2 250.00 183.22 79.01
Podalica 46 42 16 380.95 348.65 34.15
p < 0.05 p < 0.05

Complicaciones Intraparto y Presenta- cjones intraparto y con la presentaciéon
cién: Sea las tasas crodas o corregi- transversa o poddlica (Cuadro Nos. & y
das, son estadisticamente significativas, 7).

p < 0.05, en todos los grupos. Los .vc- DISCUSION

lores menores se dan cuando no existe

ninguna complicacién intraparto y cuan- A pesar de las limitaciones inherentes a
do la presentacién es cefdlica. El riesgo  la muestra estudiada en el sentido de
de muerte se incrementa aceleradamen- tgmafo y seleccidn de casos, es posible
te al presentarse vna o mas complica- senalar algunos hechos importantes.
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La tasa de Mortalidad Perinatal en ge-
neral, de 64.94 por mil nacidos vivos es
muy alta, encontrdndose dentro del ran-
go de otros paises en desarrollo y/o en
comunidades con severos problemas so-
cio-econdmicos {1, 2, 3, 11). El indica-
dor para estado socio-econdmico que
hemos usado, que es el de Ingreso Fa-
miliar no ha detectado estas variacio-
nes; nos parece esto es debido a que,
si bien hoy diferencias en cuanto al
monto del ingreso, todo el grupo per-
tenece o un estrato social homogéneo
de ingresos familiares bajos y con pro-
blemas socio-econdmicos y de salud muy
semejantes. Para obtener significacién
la muestra debe involucrar grupos con
ingresos mas dispares.

De todas las variables independientes
analizadas, el nimero de Complicacio-
nes Intraparto y Tipo de Presentacién
son las Unicas estadisticamente signifi-
cativas, tonto sus tasas crudas como las
corregidas. Este hecho no es desconoci-
do para el Obstetra, pero su demostra-
cién debe servir para programar la for-
macién de los recursos humanos de sa-
lud y programar el sistemo de salud
materno.

Al revisar qué Complicaciones y Tipos
de Presentacién conllevan tasas de Mor-
talidad Perinatal por encima del pro-
medio general, encontramos en orden de
importancia que ellas son: el trabajo de
parto prematuro, desprendimiento de
placenta, eclampsia, prolapso de cor-
dén, placenta previa, presentacidén po-
dalica, situacién transversa, corioamnio-
nitis, ruptura prematura de membranas,
toxemia severa y embarazo gemelar.

Como podemos ver en el parrafo ante-
rior, muchas de estas complicaciones po-
drian ser detectadas y prevenidas con

el cuidado prenatal y/o con educacién
sanitaria. intima rela-
cidn con la significaciéon hallada en es-
te estudio para la variable independien-
te Cuidado Prenatal, cuyo valor se ha
objetado en otros paises al reducir su
patologia {4, 9).

Esto estaria en

Las objeciones al valor del cuidado pre-
natal, hechas en algunas sociedades (4,
9), es porque en ellas hay pocos ries-
Qos que prevenir o detectar, o ya lo han
sido por medio
socio-econdmicas

actividades
o de salud. Pero en
nuestro medio donde la mortalidad mao-
terna indirecta es elevada, con gran nu-
mero de muertes maternas previsibles
(5), este procedimiento es de gran utili-
dad para disminuir a ella y o la mor-
talidad perinatal. Creemos que con ma-
yor nomero de casos este valor se tor-
naria significativo.

de otras

Al observar los resultados de este tra-
bajo, no se logro demostrar que la Edad
“muy joven” o 'muy vieja" pueda con-
siderarse como factor de riesgo, a pe-
sar de existir una tendencia para ello.
Esto podria deberse a la dificultad de
obtener gran casuistica en los extremos
de la vida reproductiva, lo que hace que
las incluyamos dentro de grupos eta-
rios muy amplios que contienen madres
con riesgo relativo mucho mds pequero.

La Gravidez, si bien es un hecho inde-
pendiente, estd condicionada por molti-
ples factores socio-econdémicas y cultura-
les, ademds, corre en forma paralela o
otras variables, tales como edad, esta-
do nutricional y enfermedades intercu-
rrentes. Muchas de las Oltimas no son
significativas en nuestro estudio, lo que
explicario el comportamiento de la va-
riable Gravidez, que no deja de tener
valor de por si y que con un nimero
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de casos mds grande podria alcanzar
significacién.

Para el estudio en grueso del estado nu-
tricional, se escogié el Hematocrito Ante-
parto. No es el mejor indicador y puede
ser influenciado muy fécilmente por las
complicaciones hemorrégicas del emba-
razo. Ademés, 579
que complica el andlisis y lo falsea, ya
que en este grupo la gama de valores
debe ser muy amplia. Parg este tipo de
estudio debe buscarse técnicas mas pre-
cisas, evolutivas y factibles de ser obte-
nidas en el periodo prenatal.

no lo tuvieron, lo

Para terminar, al buscar el significado
estadistico de todas las variables inde-
pendientes juntas, se ve que el conjunto
es significativo (p << 0.05). Este efecto
no es la suma de los efectos de coda
variable en particular. Se debe pensar
que es la interrelacién entre ellas, sean
o no significativas independientemente.

Este Ultimo hallazgo es de gran impor-
tancia para el especialista en el trata-
miento individual de las pacientes, pero
es mds importante aln para aquéllos
gue tienen a su cargo la formacién de
recursos humanos o las implementacio-

nes de servicios de salud.

Considerando que las variables indepen-
dientes, Ndmero de Complicaciones In-
traparto y Tipo de Presentacidén, son los
Unicos estadisticamente significativos, y
que el Cuidado Prenatal es practicamen-
te significativo, debemos concluir que se
debe implementar la prevencién prima-
ria y secundaria de ellas como Unicos
medios para lograr la disminucién de la
Mortalidad Perinatal, por medio de cam-
bios socio-econémicos y de programas
de cuidado prenatal que cubran a la
poblacién.

Es deseable que como esfuerzo conjunto
de nuestras instituciones normativas,
asistenciales, docentes y cientificas se
pueda llevar a cabo un estudio amplio
de este tipo que redunde en beneficio
de la salud materno-infantil.

CONCLUSIONES

1. La tasa cruda de mortalidad perina-
tal para esta muestra de 64.94 por
mil nacidos vivos.

2. Lla presencia de uno o mas compli-

Intraparto

riesgo de muerte perinatal.

caciones incrementa el

3. Las presentaciones podélica y trans-
versa deben considerarse presento-
ciones anormales y ser tratadas co-
mo tales para reducir el riesgo de
muerte perinatal.

4. Lla alta significacién de las variables
Complicaciones Intraparto y Tipo de
Presentacidn debe tenerse muy pre-
sente en la programacién de la aten-
cién del parto dentro de nuestros
programas de salud.

5. A pesar que los valores hallados pa-
ra el Cuidado Prenatal no son sig-
nificativos estadisticamente, éste de-
be considerarse que lo es y debe di-
fundirse ampliamente para dismi-

nuir la tasa de Mortalidad Perinatal.

6. La Mortalidad Perinatal es el resul-
tado de multiples factores que con-
tribuyen con intensidad variable al
resultado final, debiendo prevenirse
o detectarse
mente aunque no sean estadistica-
mente significativos.

para tratarlos activa-
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