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RESUMEN

Introduccion y Objetivo; Conocer la magnitud de la mortalidad fetal y neonatal requiere datos confiables para
formular politicas y estrategias adecuadas. Con este propdsito se evalia el registro de muertes fetales y neonatales
en Registros Civifes correspondientes a 11 Hospitales de Lima y Callao.

Material y Métodos: Fstudio descriptivo-retrospectivo. Se utiliza ficha para recoleccion de datos (validada), y
formato para el cotejo.

Resultados: Se encuentra subregistro de muertes fetales (MF) de 9% (Municipalidad de Pueblo Libre - Hospital
Santa Rosa), hasta 100% (Municipalidad San Martin de Porres - Hospital Cayetano Heredia). El subregistro de
muertes neonatales precoces (MNP) oscila enire 22.6% (Municipalidad de Comas - Hospital Sergioc Bernales) y
89.15% (Municipalidad San Martin de Porres - Hospital Cayetano Heredia), para mortalidad neonatal tardia
(MNT) es 27.27% (Municipalidad de Pueblo Libre - Hospital Santa Rosa) y 66.6% (Municipalidad San Martin de
Porres - Hospital Cayetano Heredia).

FI H. San Josg registra mortalidad neonatal (MN) sin diferenciar componentes. La Municipalidad Carmen de la
Legua — H. San Joss, subregistra 25% de MN.

Se encuentra mayor registro de MF y MN en la Municipalidad de Lima Metropolitana respecto al Hospital 5an
Bartolomé (MF 11.11%, MNP 17.5%, MNT 10%), en la Municipalidad de El Agustino respecto al H. Hipdlito
Unanue (MF 10.7%, MNP 66.6%, MNT 115 %), y en la Municipalidad de Comas en relacidn al H. Sergio Bernales
(MNT 7%,).

Conclusiones y recomendaciones: Existe subregistro importante de MF y MN en Registros (iviles. Siendo estos,
fuente de datos oficiales para estimacion de indicadores v toma de decisiones, se recomienda que los certificados
emitidos por los Hospitales se remitan directamente a las respectivas Municipalidades.

La mayor mortalidad encontrada en algunos municipios puede deberse a mayor subregistro en los Hospitales.
Se sugiere implementar un Sistema de Registro de Muertes Fetales y Neonatales.

Palabras claves: Subregistro, mortalidad perinatal

INTRODUCCION

Las estadisticas aplicadas a las ciencias médicas
aparecen muy rudimentariamente desde los dias del
Renacimiento. Desde la antigliedad se recogian nimeros
de casos sin agruparlos sistematicamente, pero las
estadisticas adquieren valor desde el momento en que
dejan de ser puramente una descripcion y comienzan a
copilarse y analizarse comenzando a presentarse los
resultados de morbilidad, natalidad y mortalidad en
relacion con la poblacion. Esto es el inicio de las llamadas
estadisticas vitales (1).

La estadistica interviene en todas las etapas del proceso
administrativo, fundamentalmente en el proceso de
planificacion, y en la toma de decisiones. Una decisién
sera dptima sdlo si estd fundamentada sobre la base
de una informacién completa y fidedigna. Es por ello

que no basta con tener un Sistema de Informacion,
sino también es necesario garantizar la calidad de los
datos que se ofrecen.

Contar los nacimientos y las defunciones, son funciones
basicas de los sistemas de registros civiles, que permiten
a quienes trabajan en el Sector Salud responder a las
necesidades de las comunidades; y también conocer la
magnitud de la carga que tienen los servicios. Para
quienes manejan programas, este conteo se traduce
en informacién, cuando a partir de ellos se calculan
indicadores y se comparan y analizan.

Los organismos y las institudiones de salud consideran la
mortalidad perinatal como un indicador fidedigno del
desarvollo sodial de un pais, de la salud de su poblacén y de
la calidad de los servidios de salud, de alli su importanda®®,
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Desde mucho tiempo atras ha sido preocupacion de
organismos internacionales como la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud {OPS) y diversas instituciones
nacionales dedicadas a los cuidados de la salud, vigilar
y evaluar el comportamiento de la mortalidad perinatal
mediante el analisis de sus dos componentes: la
mortalidad fetal tardia y la neonatal precoz, asi como la
tendencia en el tiempo de cada una de éstas® 4,

El éxito obtenido en la disminucidn de la mortalidad
perinatal refleja el nivel alcanzado en los cuidados
obstétricos y pedidtricos, asi como la eficacia de las
medidas sociales en general, y de las acciones de salud
plblica en particular. Es asi como constituye un
indicador capital para la determinacidn de una politica
sanitaria adecuada®.

Sin embargo, las muerte fetales, el nacimiento y muerte
de los recién nacidos, son con frecuencia sub estimados
aln en paises desarrollados, generandose como
consecuencia y por diferentes razones, un sub registro
de estos eventos vitales.

El Banco Mundial estima que el niumero de muertes
neonatales esta subestimado. En Ios calculos de la tasa
de mortalidad perinatal, basados en las estimaciones
de la OMS realizadas en 1996, se asume que el 40% de
las muertes fetales y neonatales no son reportadas®.
La revision de la literatura y el analisis de las estadisticas
reportadas sugieren que aproximadamente el 60% de
las tasas de mortalidad perinatal se subregistran, y
posiblemente hasta el 50% en los paises con las tasas
mas elevadas de mortalidad”- &9, Por lo tanto, debemos
considerar que el nimero de muertes perinatales son
considerablemente mas elevadas que los 7.6 millones
por afto estimadas para el afio 1996 por la OMS.

ANTECEDENTES

La presencia de barreras socioculturales, barreras en
el sistema de salud y de los registros civiles atentan
contra un buen registro de estas estadisticas vitales.

A.- Barreras socioculturales

Dentro de las barreras socioculturales tenemos el no
percibir las muertes fetales o neonatales como un
problema, esto generalmente se relaciona con creencias
y practicas socioculturales, que incluyen el aislamiento
de la mugjer y el recién nacido en sus hogares, el aceptar
las muertes neonataies como normales, ¢ el no
considerar al recién nacido como una persona.

El registro de eventos ¢ acopio de datos no es
considerado una pricridad en sociedades tradicionales
y si el necnato fallece se suele ver como un hecho sin
importanciat®,

Algunos grupos étnicos del ceste del Africa no ponen
nombre a los nifics, hasta que cumplen los 40 dias, lo
cual puede ser una estrategia usada para encubrir las
altas tasas de mortalidad neonatal, las mas elevadas
del mundo® 11,

B.- Barreras en el sistema de salud y registros civiles:
- |.as barreras del sistema de salud incluyen la falta de
interés del personal para registrar los datos, v la
seleccién de estos cuando consideran que el bebé no
sobrevivira. Aln cuando el evento se registre, la
confusién en las definiciones puede alterar la informacion
42, Inclusive, en establecimientos con cuidados
neonatales avanzados, tanto neonatélogos como
obstetras tienden a subestimar las oportunidades de
vida de los prematuros y asi se reduce el nivel de
cuidados ofrecidos a la madre y al neonato®.

En los establecimientos de salud el registro de datos se
ve influenciado por dos factores: peso al nacer y la edad
del recién nacido ai morir. Cuanto menos pese el recién
nacido, es menos probable que su nacimiento y muerte
sean registrados. Esto es cierto aln en paises
industrializados*. En relacion con la edad al morir, las
muertes fetales son las que menos se registran®), y las
muertes neonatales precoces se registran menos que
las muertes infantiles. En algunos paises no se registran
los nacimientos hasta que hayan cumplido las 24 horas,
practica que reduce la tasa de mortalidad neonatal en
40%0%),

Durante el afio 1983, se estudid la confiabilidad de la
mortalidad perinata! registrada en la Base de Datos de
los Paises Bajos (LVR). Ese afio fue posible comparar el
registro de prematuros en la LVR y el de los mismos
nifios registrados por los pediatras en la Base de Datos
del Proyecto para Prematuros y Pequefios para la Edad
Gestacional de los Paises Bajos (POPS). La comparacion
de ambas bases de datos se realizé6 con un simple
procedimiento de cotejo. En la Base de Datos LVR se
encontré 30% menos de mortalidad ocurrida en
prematuros menores de una semana, lo cual significaba
que el 10% de la mortalidad perinatal no habia sido
registrada debido a la falta de costumbre de registrar
datos de muertes tardias. Recomendaron interpretar
con precaucion la Base de Datos LVR, mientras no fuera
posible cotejar los datos de obstetricia con el Registro
Nacional de Neonatologiat®,

En Francia los requisitos para llenar un certificado de
nacimiento (> de 180 dias de embarazo y vitalidad al
momento del registro) para las estadisticas nacionales,
son diferentes a los que recomienda la OMS (= 500qg).
Se compararon el nimero de muertes fetales y
neonatales ocurridas en el Nord-Pas de la Region de
Calais provenientes de dos fuentes diferentes en los

Setiembre - Diciembre 2004

Roevistd Pervany de Pediawrio {13



afios 1998-1999. Las fuentes fueron las estadisticas
vitales provenientes de INSEE y los datos tomados de
los hospitales segiin los criterios recomendados por la
OMS. De 808 muertes neonatales identificadas por la
investigacion 305 (37.7%) fueron ignoradas o no
clasificadas en las mismas categorias por los registros
de estadisticas vitales; 230 nifios, induyendo 29 nacidos
vivos no fuercn registrados y 75 nacidos vivos fueron
registrados como natimuertos. La disparidad en las
definiciones entre el INSEE y la OMS tiene serias
consecuencias: INSEE sub registra el 28% de la
mortalidad perinatal, en comparacion con la que registra
la OMS. Este hallazgo pone de manifiesto la necesidad
de cambiar los criterios legales para el registro de
nacimientos’),

En una evaluacidn de las estadisticas nacionales de
mortalidad perinatal realizadas en nueve hospitales de
maternidad de Hainaut, Bélgica (total de nacimientos:
7,862), se encontrd un registro adecuado en el 86% de
muertes perinatales. El sub registro ocurrié
especialmente en neonatos de bajo peso al nacert!®.

Ademas de ia falta de datos, confusion en las definiciones
y terminologia, pobre registro de pesos al nacer; la
calidad de los datos existentes se ve comprometida por
la dificultad para atribuir causa de muerte.

El afio 1991 Gourbin G., del Instituto de Demografia de
la Universidad de Lovaina, Bélgica, realiza un estudio
sobre las definiciones legal y administrativa de los
eventos vitales (nacidos vivos y natimuertos) en 27 paises
europeos. Se discute el impacto que tiene el uso de
diferentes definiciones cuando se comparan estadistas
vitales en ef tiempo en diferentes paises. Este hecho se
flustra discutiendo algunas de las irregularidades
encontradas en los datos publicados (ej.: edad al
fallecimiento en diferentes paises europeos, v la
tendencia de la mortalidad infantil o de los natimuertos
en paises seleccionados). Consideran que hacer el
analisis del sistema de registro de eventos vitales es
crucial para producir datos estandarizados de
mortalidad perinatal, que satisfagan las
recomendaciones de la OMS para realizar
comparaciones internacionalesi?y,

En Holanda, en un estudio realizado por el Departamento
de Reproduccion y Neonatologia encontraron sub
registro dependiendo de la fuente de muertes perinatales
y natales. En los registros civiles el subregistro fue poco
menos de 1.2 de las muertes perinatales por 1000
nacidos vivos, y fue mas evidente en los recién nacidos
inmaduros. Este estudio vincula la informacion de los
registros profesionales de obstetrices, obstetras y
pediatras que contenian informacion perinatal detallada.
Al vincular y extrapolar estos datos se generé una base

de datos representativa de todos los nacimientos y de
las cuales se pueden calcular tasas especificas de
mortalidad perinatal por edad gestacional. La
confiabilidad de esta tasa de mortalidad calculada fue
establecida por comparacién con la tasa derivada de
los registros civiles nacionales. El estudio demostrd que
la combinacion de diferentes registros profesionales
puede generar una base de datos mas confiable, y
conteniendo informacion perinatal detalladat®.

Con respecto a la gran diferencia entre las tasas de
mortalidad infantil reportada en paises industrializados,
se plantea la hipotesis de que es debido a un sub registro
de nifios que se encuentran en el limite de la viahilidad
{<750 gramos al nacer), o a la clasificacion como
natimuertos vs. nacido vivos@,

En Brasil se realizdé un estudio con la intencion de
investigar la posibilidad de usar un Sistema de
Informacion Hospitalario Brasilero, como fuente
alternativa de informacion para las tasas de mortalidad
fetal y neonatal por grupos de edad. Ei resultado sugirié
que la metodologia propuesta podia contribuir al analisis
en el tiempo y en el espacio de las tasas de mortaiidad
fetal y neonatal dei Brasil en los Ultimos afios, ya que
los datos de registro de muertes en la mayoria de
estados son menos minuciosos que aquellos del Sistema
de Informacidn Hospitalario®??,

Mosquera en su estudio realizado en Asturias, Espafia
en un periado de 5 afios (1896-90) en la que compard
los datos oficiales con las fuentes de miultiples
hospitales, encontrd un sub registro de muerte
perinatal del 35% 45.5% para la muerte fetal y 22.5%
para la muerte neonatal temprana, que ocurria en
las primeras 24 horas %),

Una de las mayores barreras que impiden conocer el
numero de muertes fetales y neonatales, es la falta de
datos, hecho que afecta la toma de decisiones para
mejorar la sobrevida de los recién nacidos.
Generalmente tanto la cantidad como la calidad de datos
son insuficientes y poco confiables. En muchos paises
sub desarrollados, el desconocer las cifras reales
provocan falta de interés para la intervencion,
permitiendo que el problema continue.

- Con respecto a las barreras en los registros civiles,
en la mayoria de paises en vias de desarrollo, la
responsabilidad de inscribir a los nifios en el registro
civil recae sobre los familiares de la madre. El acceso
y la decisidn para hacer la inscripcion, se ven
influenciadas ya sea por el costo o pérdida de tiempo
al viajar a una localidad vecina y tener que esperar
para hacer el registro'®, Las familias no perciben los
beneficios del registro.
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Aproximadamente dos tercios (66%) de los nacimientos
que ocurren en el mundo se registran, sin embargo hay
grandes variaciones regionales. Los paises con tasas
mas altas de mortalidad neonatal son los que
generalmente tienen las menores tasas de registros
vitales®@?,

En Tailandia no obstante no existir unidades de cuidados
intensivos ampliamente disponibles, se reportaba una
tasa nacional de mortalidad perinatal de 3.2 por mil
nacidos vivos, cifra menor a la de muchos paises
desarrollados. Se realizd un estudio en una provincia
con 80,000 habitantes, y se encontrd que no se
registraban las muertes fetales ni las neonatales
precoces. Tampoco las muertes fetales, neonatales
precoces e infantiles tenian registro de nacimiento. Por
tanto estos nifios no fueron incluidos en el denominador
(como natimuertos o nacidos vivos) para el célculo de
las tasas regionales de mortalidad perinatal e infantil.
La mayoria de estas muertes ocurrieron en domicilios.
Las familias no dieron importancia al registro y no
existian incentivos para promoverlo®,

Una evaluacion de registros vitales como fuente de datos
de mortalidad infanti| realizada en Camerun en 1991,
encuentra que la cobertura de registro fue 62% para
nacimientos y 4% para muertes infantiles. La razon
reportada con mayor frecuencia para no registrar fue a
falta de dinero y de tiempo y el procedimiento
compticado del registro. Para las muertes infantiles fue
la falta de conocimiento v ta no percepcion de beneficio.
Ellos sugieren que un mecanismo que use a las
instituciones médicas puede sustanciaimente
incrementar la cobertura de registro para los
nacimientos y muertes infantiles®>.

C.- Implementacion de politicas y programas:

La mortalidad neonatal ha sido con frecuencia pasada
por alto en la implementacién de politicas y
programas. Por ejemplo, la mortalidad neonatal rara
vez es incluida en la relacion de las principales causas
de muerte, no obstante que el Banco Mundial estima
que contribuyen con aproximadamente un 7% a la
mortalidad general. La magnitud de este problema
puede ser puesta en perspectiva considerando que la
mortalidad neonatal excede la carga que representan
la malaria e infecciones inmuno prevenibles, a la
mortalidad general®. ’

El anélisis causal de las defunciones infantiles en
nuestro pais muestra que se siguen produciendo
miles de fallecimientos infantiles por causas
evitables. Estos se estiman anualmente en mas
de 19,000 {aifo 2000), de los cuales 8,000 ocurren
durante la primera semana de vida y mas de la
mitad (55%) durante el primer mes, proporcion

esta Gitima que se mantiene desde hace dos
décadas®®,

En la ENDES 2000 se recolectd informacion sobre
mortinatos a partir de enero de 1995 y se calculd la
mortalidad perinatal como la suma de nacidos muertos
y muertes neonatales tempranas dividida por los
embarazos de 7 o mas meses de duracion, ésta fue de
23 defunciones por mil embarazos de 7 0 mas meses
de duracidon®.

Segun el Centro Latinoamericano de Perinatologia y
Desarrollo Humano (CLAP) en su informe noviembre
2002, el Per( da como ultimo reporte de mortatidad
perinatal el del afio 1995 como de 35 por mil nacidos
vivos que es mucho menor que el reportan otros paises.
Argentina reporta para el afic 2000 una tasa de 30 x
1000, México de 40 x 1000, Paraguay de 40 x 1000 y
Brasil seguin su reporte del 99 de 29 x 1000¢? y si
tomamos en cuenta el reporte del ENDES 2000 de 23 x
1000, podriamos suponer que realmente estamos muy
bien en salud perinatal.

La tasa de mortalidad perinatal oficial en el Perq,
es elaborada en base a la informacién de registros
civiles, por eso es importante evaluar si el flujo de
informacién que se genera en un buen porcentaje
en los Centros materno-infantiles llega éptimamente
a registros civiles ya que las politicas de salud que
se implementen van a ser formuladas en base a
estos datos,

OBIETIVO GENERAL

Considerando la importancia que tiene disponer de
informacidn veraz, confiable y oportuna, se planted
realizar la evaluacion del registro de muertes fetales
y neonatales del afo 2003 en 11 hospitales de Lima y
Callao que tienen servicio de Neonatologia y son los
que concentran el mayor nimerc de nacimientos en
Lima y Callao (Dos de Mayo, Hipdlito Unanue, San
Bartolome, Arzobispo Loayza, Santa Rosa, Cayetano
Heredia, Daniel Alcides Carrién, Sergio Bernales, San
José del Callao, Maria Auxiliadora e Instituto
Especializado Materno Perinatal) y cotejar con los
datos de los registros civiles.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo - retrospectivo. Se utilizd una
ficha para recoleccion de datos y un formato para cotejar
los registros de los Hospitales con sus respectivas
Municipalidades, ambos instrumentos se sometieron a
validacion de expertos, y a una prueba piloto.

El gold standard para las muertes fetales y neonatales
fueron los registros de los Servicios de Obstetricia y
Neonatologia, respectivamente.
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RESULTADOS

Al evaluar el registro de muertes fetales y neonatales
en Registros Civiles correspondientes a 11 Hospitales
de Lima y Callao, se encontrs subregistro de muertes
fetales {MF) de 9% (Municipafidad de Pueblo Libre -
Hospital Santa Rosa), hasta 100% (Municipalidad San
Martin de Porres - Hospital Cayetano Heredia). Los
resultados del resto de los hospitales comparados con
el registro de la Municipalidad correspondiente fueron:
Hospital San José —Municipalidad de Carmen de la Legua
86.9%, Hospital Marfa Auxiliadora — Municipalidad de
San Juan de Miraflores 86.39%, en esta municipalidad
no se pudiercn ubicar los certificados de muertes fetales
de los meses de Enera y Junio, Hospital Arzobispo Loayza
— Municipalidad Lima 74.41%, Hospital Dos cle Mayo —
Municipalidad de Lima 66.6%, Hospital Daniel Alcides
Carrion — Municipalidad Bellavista fue 65.62%, IMAPE-
Municipalidad de Lima 49.35%, Hospital Sergio Bernales
— Municipalidad de Comas 28.57%, Hospital San
Bariolomé — Municipalidad de Lima +11.11% ne se pudo
precisar si hay subregistro o sobre registro, porque no
se revisd los certificados de defuncion directamente ya
gue la informacién gue brinda la Municipalidad de Lima
es informatizada. En el Hospital Hipdlito Unanue —
Municipio El Agustino +10.7% informacién tomada
directamente del certificado.

El subregistro de muertes neonatales precoces (MNP)
oscila entre 22.6% {(Municipalidad de Comas - Hospital
Sergio Bernales) y 89.15% (Municipalidad San Martin
de Porres - Hospital Cayetano Heredia). En el resto de
los hospitales se encontrd los siguientes resultados:
IMAPE- Municipalidad de Lima £9.79%, Hospital Daniel
Alcides Carridn — Municipalidad Bellavista 64.86%,
Hospital Maria Auxiliadora — Municipalidad de San Juan
de Miraflores 63.44% (no se pudieron ubicar los
certificados de muertes fetales de los meses de Enero y
Junio). Hospital Dos de Mayo — Municipalidad de Lima
60%, Hospifal Arzobispo Loayza — Municipalidad Lima
28.57%, Hospital Sergio Bernales — Municipalidad de
Comas 22.6%, Hospital Santa Rosa — Municipalidad de
Pueblo Libre, 38.70%, Hospita! Hipdlito Unanue —
Municipalidad E! Agustino +66% diche registro civil
consigna mayor nimero de muertes fetales y neonatales
con certificados emitidos por el Hospital informacion
tomada directamente del certificadp, Hospital San
Bartolomé ~ Municipalidad de Lima +17.5% {(no se revisd
los certificados de defuncion directamente, ia informacion
que brinda la Municipalidad de Lima es informatizada).
En &l caso del Hospital San José — Municipalidad de
Carmen de ia Legua, no se pudo calcular ia mortalidad
neonatal por componentes puesto que el Servicio de
Neonatologia no Io tiene diferenciado, el subregistro de
mortalidad neonatal es de 25%.

El range encontrado de subregistro para mortalidad

' Su" registro de ﬁuertes Neanataies Pmcocas en Regnstros

neonatal tardia (MNT) es 27.27% (Municipalidad de
Pueblo Libre - Hospital Santa Rosa) y 66.6%
{Municipalidad San Martin de Porres - Hospital Cayetano
Heredia). ¥l resio de los hospitales tuvo el sigulente
subregistro: Hospita! Daniel Alcides Carrion —
Municipalidad Bellavista 64.28%, Hospital Marfa
Auxiliadora ~ Municipalidad de San Juan de Miraflores
64.2%, no se pudieron ubicar los certificados de muertes
fetales de los meses de Enerp y Junig, IMAPE-
Munidipalidad de Lima 51.35%, Hospital Arzobispo Loayza
- Municipalidad Lima 40%, Hospital Dos de Mayo —
Municipalidad de Lima 33.3%, Hospital Sergic Bernales
~ Municipaiidad de Comas +7.1% ( se revisaron los
certificados de defuncion emitidos por el hospital),
Hospital San Bartolorné - Municipalidad de Lima +10%
{segiin informacién de la Municipalidad de Lima
informatizada). En el Hospital Hipdlito Unanue — Municpio
El Agustino +28% (informacion tomada directamente
del certificado).

" Sqbregistro de Muertes’ Fetaies én Registros Civiles
; correspr:mdfentes a 99‘” Piespitates de Limay Caliao-zeﬂs

* Hubo mayor registro en las Municipalidades correspondientes &
los hospitaies H. Unanue (10.7%) y a San Bartolomé (11.11%})

L Civites correspondnentes a na* Hospitales -

&
W
-
5E
25
d:

Hubo mayor registro en las Municipalidades correspondientes a
los hospitales H. Unanue {(66%) y a San Bartolomé (17.5%). Enel
Haospital San José no se separan las muertes necnatales precoces
de fas tardfas.
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Subreglstro de Muertes Neonatales Tardias en Registms
Civiles correspondientes a 07* Hospitales -
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* Hubo mayor registra en lag Municipalidades correspondientes a
los hospitales H. Unanue (28%), 5. Bartolomé (10%) y 5. Bemales
(7.1%). En el Hospital 3an José no se separan las muertes
neonatales precoces de Yas tardias.

DISCUSION

La existencia de un subregistro importante de
muertes fetales y neonatales en los Registros Civiles
con respecto a la mayoria de hospitales estudiados
nos obliga a que se plantee un sistema de registro
de mortalidad perinatal, Es importante que tengamos
datos confiables no solo para definir el problema,
sino también para escoger la intervencion adecuada
y evaluar su efectividad. Del presente trabajo se
desprende una pregunta casi obligada, si esto
sucede en Lima que es la capital del Perd, que
sucederd en zonas distantes de la sierra y selva de
nyestra patria.

Identificar las tendencias & impacto de la mortalidad

alrededor del nacimiento es informacion fundamental
para nuestros funcionarios, jefes de departamentos y
de servicios en el drea de la salud, ya que les permitira
contar con informacion necesaria para una mejor
planeacion de los servicios asistenciales materno-
infantiles.

La mortalidad perinatal va a refiejar el nivel que hemos
alcanzado en 105 cuidados obstétricos y pediatricos que
brindamos y constituye un indicador capital para la
determinacion de una politica sanitaria adecuada, motivo
por el cual es imprescindible contar con datos reales de
este indicador.

CONCLUSION

Existe subregistro importante de muertes fetales v
neonatales en los Registros Civiles con respecto a fa
mayoria de hospitales estudiados, siendo esta mayor
para mortalidad fetal que la neonatal,

El mayor registro encontrado en algunos municipios
puede deberse a subregistro en los Hospitales.

RECOMENDACIONES:

Siendo fos datos de muerte fetal y neonatal de los
Registros Civiles fuente oficial para el Sector Salud, se
recomienda:

* Remitir copia ¢e los certificados de defuncion
directamente de los Hospitales a los Registros
Civiles,

+ Implementar un Sistema de Registro de Muertes
Fetales y Neonatales; y estandarizar ios datos de
mortalidad perinatal.
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