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Esta serie de publicaciones est4 destinada al personal del equipo de salud que trabaja
en instituciones que han incorporado el Sistema Inform4tico Perinatal dentro de sus
actividades.

Su objetivo es capacitar al equipo de salud en el andlisis de 1os resultados provistos
por el procesamiento local de la Historia Clfnica Perinatal. Se espera que la informacién
pueda enriquecer la programacion y evaluacién local de las actividades.

Este manual tratard sobre algunas de las posibilidadés que brindan los resultados
obtenidos con la salida ESTADISTICA BASICA, una de las opciones que ofrece el
conjunto de programas de computacién del Sistema Informédtico Perinatal.

El texto adopta la forma de un manual de auto-aprendizaje con lecturas, ejercicios,
etc. encadenados en una secuencia de conocimientos en profundizacién creciente y
concluye con una propuesta para que la institucion utilice en forma permanente la salida
ESTADISTICA BASICA, a través de su andlisis periédico y graficacién de indicado-
res, lo que puede contribuir a la vigilancia epidemiolégica de 1a situacién perinatal
local.

Su desarrollo exige 4 horas ttiles, preferentemente en pequefios grupos multidis-
ciplinarios. Si éstos tuvieran un monitor capacitado, el aprovechamiento serfa mejor,
m4s rapido y mds amplio.

Para estudiar con este manual, son premisas bdsicas resolver siempre los ejerci-
cios propuestos y verificar de inmediato si la respuesta es correcta. Las respuestas a los
ejercicios se encuentran entre las paginas 50 y 56.

No deben leerse las respuestas por anticipado . En caso de no haber respondido
correctamente, €S necesario repasar el tema correspondiente antes de pasar al siguiente.

A partir de la pdgina 7 comienza el desarrollo de los temas que se tratan en este
manual. ’
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1 EI Sistema Informdtico Perinatal

Como usted sabe, el Sistema Informatico Perinatal (SiP) consiste en :

- La Historia Clinica Perinatal, constituida por un conjunto de formularios unifor-
mes y modularizados seguin nivel de complejidad y que facilitan el registro correc-
to y oportuno de los datos necesarios para favorecer una correcta atencion.

- El Carné Perinatal llevado por la embarazada, que contiene los datos necesarios
para reconstruir la Historia Clfnica Perinatal, lo que facilita que 1a informaci6n
relevante para el manejo del caso esté presente toda vez que concurra a la aten-
cién, sea cual sea el lugar y el momento.

- Los programas de computacién preparados para su utilizacién en computadores
personales, destinados al ingreso del contenido de los formularios de Historia
Clinica Perinatal al banco de datos y su ulterior procesamiento a nivel local en
forma simple y rdpida.

2. Estadistica Bésica

También sabe usted que uno de los programas del SIP permite obtener la salida
ESTADISTICA BASICA (pdg. 8), 1a cual nos provee de los principales indicadores de
la atenci6n perinatal de la instituci6n, con los cuales aprovecharemos mejor los datos y
tendremos una clara visién de algunas caracterfsticas de 1a poblacién atendida y de los
resultados de 1a atencién brindada.



ESTADISTICA BASICA

ESTADISTICA BASICA INSTITUCION “A”

CLAP-OFS/0MS Sistema Informatico Perinatal

30/89

V6.67 14 oct 92

Centro Latinoamericano de Perinatologia CLAF OFPS/0MS §11040
ESTADISTICA BASICA XX-XEX~XXk — EX-XEX—KX —~——e——
Historias ingresadas.. 16239 Historias seleccionadas.... 16239
Nacid.vivos>499g o>19s 15113 (<2500g: P07 6.0%1<1500g: 150 0.8%)
Nacid.vivos>99%9g o>27s 135054 Nac muertos>499 o0>198...... 206
Abortos <5009 o <20s. 239 Nac muertos>999 o>27s....n. 176
sin determinar nv,nm,aborto 659
MORTAL IDAD Casos Tasa p.mil
Fetal int<1000 o<28s 41 2.7 p.mil n.vivos+muertos >499g o >19s
Fet.tardia>999 o>27s 1645 10.8 p.mil n.vivos+muertos >999g o >27s
Neo.precoz>499 o<28s 138 9.1 Nv>499(<2500g1s 100{<1500g1 83)
>999 o>27s 100 6.6 p.mil n.vivos >999g o >27s
Neo.tardia>499 o<28s 13 0.9 nv>499(<2500g1 91<1300g1 3)
>999 o>27s 12 0.8 p.mpil n.vivos >999g9 o >27s
Despues Nacer...... 130 (<2500g: ' 109 72.7% 1<1500qg: 90 &60.0%)
Fet.int+tard+Neonat 337 23.3 p.mil n.vivos+muertos >49%9g o >19s
Fet.tardia+N.precoz 265 17.4 p.mil n.vivos+muertos >9999 o >27s
Muertes maternas... S '
MADRE R 15994 PARTO
Con alguna patologia.. 5207 32.3% Rotura membranas >24hs. 720 4.6%
Embarazo multiple.... 2435 1.9% énicio no espontaneoc... 631 4.1%
Hipertension previa.. 434 2.7% Parto prematuro <3I7sem. 1573 10.0%
Presclampsid..cccosce 381 2.4% FPeq.para edad gest..... 1574 10.0%
Eclampsid...cocuvecsn © 31 0.2% Grande p.edad gest..... 1269 8.1%
Cardiopatia.....ccc.e 35 0.3% Terminacioniespontanea.11626 75.9%
Diabetes.....cccuunse 402 2.3% forceps.... 686 4.3%
Infeccion urinaria... 546 3.4% CoSAr®d.... 2663 17.47%
Retardo Crecim.Fetal. 90 0.6% otras..ccu. 32 0.2%
Otras infecciones.... 223 1.4% sin dato... 314 2.0%
ParasitoSiS.cerrecees 3T 0.2% ContracepCioN.cccscecaes 2839 17.7%
Amenaza parto premat. 930 5.8% .
Desproporcion cef/pel 61 0.4% NEONATO 13115
Hemorragia ler.trim.. 496 3.1% Apgarspuntajie 4 - b.... &71 4.4%
Hemorragia 2do.trim.. 121 o0.8% 0= 3.... 489 3.2%
Hemorragia Jer.trim.. 129 0.8%4 R.Nacidos Prematuros... 1530 10.1%
Anemia cronica....... 90 0.4% Con alguna patologia... 3098 20.3%
Rotura prem.membrana. 1429 ©8.9% Membrana hialina....... 113 0.7%
Infeccion puerperal.. 81 0.3%% Sindrome aspirativo.... 92 0.6%
Hemorragia puerperal. 96 0.3% Otros SDR.:c.ctcevrncess BhE B.7%
Otras patologias..... 1146 7.2% APN@AB . ccciesrascsnoses 81 0.5%
8in Vacun.Antitetanica 6637 41.37. Hemorragia....aceveeance 49 0.3%
VDRL positivoe.cecoaee 128 0.8% Hiperbilirrubinemia.... 1767 11.77%
Con control prenatal.. 10423 65.2Y% InfeccioN....csceveeses 176 1.2%
ler. en ler.trimest.. 876 8.4Y% Neurologica......v.e... 114 0,8%
ler. en 2do.trimest.. 4180 40.1% Defectos congenitos.... 236 1.7%
ler. en Jer.trimest.. 379 3.6% Otras hematologicas.... 16 0.1%
trimestre sin dato... 4990 47.97 Metabolic.y Nutricional 23 0.2%
8in control o s/dato.. 5569 34.8% QOtras patologias....... 713 4.7%Z
con hospitalizacion.. 570 10.2% Firma:

Nota: La validez de estos datos depende de la cantidad de informacion
no documentada cuyo detalle es consignado sn el CONTROL DE LLENADO.
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Para un determinado perfodo, el documento representa una “radiograffa” de la institu-
cién, la que podremos convertir en un “film” si lo vamos repitiendo en forma seriada.
En este caso tendremos oportunidad de conocer la evolucién de los indicadores conside-
rados.

Para el mejor aprovechamiento de estos datos deberemos repasar algunos conceptos
fundamentales que nos permitan su correcta utilizacién.

3. Concepto de Indicador

En su sentido mas amplio, un indicador constituye un “reflejo de una determinada
situacién”. En tal sentido, la Organizacién Mundial de Ia Salud lo define como “varia-
bles que ayudan a la medicién de cambios™. Segun este concepto se considera indicador
tanto una cifra absoluta - Ej.: el nimero de médicos de un’ 4rea - como una cifra que
resulta de la divisién de otras dos - Ej.: el mimero de habitantes dividido por el niimero
de médicos de esa drea (habitantes por médico) y también una expresién no numérica
como podrfa ser la definicién de las prioridades de salud del 4rea, por ejemplo el bajo
peso al nacer.

La utilidad de un indicador depende de su validez, es decir de su capacidad para
medir correctamente aquello que se pretende medir, y de la confiabilidad de los datos
con los cuales se los construye. En ejemplos con 10s que trabajaremos mds adelante
tendremos oportunidad de evaluar la utilidad de los indicadores con relacién a estos
requisitos.

4. Conceplo de Tasa

Una tasa es una relacién que se establece entre el mimero de individuos afectados
por ciertos hechos y el mimero de individuos que forman la poblacién expuesta a
padecerlos.

Si desedramos conocer de un modo resumido la mortalidad de la poblacién de un
drea, durante un afio calendario, seguramente compararfamos cuantos fallecieron en
relacién con la poblacién que tenfa el 4rea, es decir:

a) Ndmero de fallecidos en un afio en un 4rea

b) Nimero de habitantes del drea en el mismo afio

¢) Ladivisiébnentreay b
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Si dividimos “a” por “b”, resulta un nimero menor que uno. Eso es una tasa de
mortalidad. Como es incomodo manejar cifras con nimeros menores que 1a unidad, se lo
amplifica multiplicdndolo por un multiplo de 10.

De acuerdo con este concepto, y suponiendo que los datos se refieren a un drea vy |
perfodo determinados, cudl de las siguientes relaciones es una tasa? (marque con una |
cruz la respuesta correcta).

Nuimero de muertes de varones
a) x 1000
Poblacion total (varones + mujeres)

|

I

I

|

I

|

|

I

I

I

I

I

| Numero de muertes de varones

| b) : x 100
| Numero de muertes de mujeres
[
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|
I
I

Numero de muertes de varones
c) x 1000
Poblacién masculina

.

Poblacién masculina
d) x 1000
Nimero de muertes de varones

En este ejercicio, el hecho en consideracién es la muerte de varones, por 1o que la I
| poblacién afectada la constituyen los varones que murieron durante el perfodo en I
| consideracion, y la poblacién expuesta serd por lo tanto solamente la poblaménI
| masculina. Si usted marc6 “c” respondi6 correctamente. Cualquier otra de la relacio- |
| nes presentadas no constituye una tasa. I



ESTADISTICA BASICA - 11

5. Cémo se construye una tasa?

En el numerador debemos poner el mimero de individuos afectados por el hecho en
consideracion, a los que denominaremos poblacién afectada.

En el denominador debemos poner el mimero total de individuos expuestos al
riesgo de que les ocurra el hecho que estamos considerando, a los que denominaremos
poblacion expuesta.

Asimismo, siempre deberd multiplicarse el resultado por un miiltiplo de 10 (E;j.
1000, 10.000, 100.000, etc).

Por lo tanto
Poblacién afectada

tasa = x multiplo de 10
Poblacién expuesta

En toda tasa debe indicarse siempre con precisién el perfodo comprendido por la
observacion y el lugar (hospital, drea, regién, pafs) al que se refieren los datos.

| Ejercicio 2: "y I
I ' I
I Durante el primer semestre de 1990 nacieron vivos en el hospital “X” 2400 |
| nifios, de los cuales mtirieron 20 durante la primera semana de vida . Indique cudl fue |
| 1a poblacién expuesta al riesgo de morir y cudl la poblacién afectada, y calcule la |
| correspondiente tasa de mortalidad. |
I I

I

I - Poblacion afectada ............ceeeeeereiiieriiiecciceeeeeesecsneeeesecceesssesssssse s saseeasssssessnnes I
I I
: - PODblaciOon EXPUESIA........cccerreeenrrrererslonmiiecrirtessttss e seesssnnssssassessneesnsessansssasesan :
I _ |
I tasade = x 1.000 = por 1000 I
I mortalidad nacidos I

L o oM _]
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6. Muerte Fetal

A los efectos de las estadfsticas sanitarias, consideramos muerte fetal a 1a muerte del
producto de la concepcion dentro del titero, sea cual sea la edad gestacional en la cual se
produce, como el peso que este haya llegado a tener.

Segun la edad gestacional o en su defecto el peso, la muerte fetal se clasifica en
temprana, intermedia y tardfa.

- La muerte fetal temprana es la que ocurre entre el inicio de la concepcién y la
19a. semana de gestacién inclusive (con pesos de hasta 499 g). La muerte en este
perfodo es también denominada aborto.

- La muerte fetal intermedia es la que ocurre entre la 20a. y la 27a. semana de
gestacion inclusive (con pesos fetales entre 500 y 999 g).

- La muerte fetal tardia es la que ocurre a partir de la 28a. semana de gestacion
(feto de 1000 g o m4s).

MUERTE FETAL
TEMPRANA INTERMEDIA TARDIA
Semanas 0 .20 : 28 Parto
Pesoal O 500 1000

nacer
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Veamos ahora si hemos entendido el concepto de muerte fetal.

Hemos listado una serie de muertes intrauterinas segiin la edad gestacional o el
peso. Clasifiquelas colocando una cruz en ¢l casillero correspondiente.

Semanas de MUERTE FETAL
gestacion o peso

Temprana Intermedia Tardfa

a) 40 semanas

b) 15 semanas

c) 3200 g

d 990¢g

e) 1200g

) 750g

g) 380¢g

h) 9 semanas

i) 31 semanas

j) 27 semanas
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Mientras que la muerte fetal intermedia incluye el perfodo del embarazo del feto
inmaduro, 1a tardfa lo hace con el prematuro, el de término y el de postérmino. Esta
divisién de la muerte fetal en tres componentes se fundamenta en que las causas de
muerte del producto de la gestacién son distintas para cada uno de los perfodos
considerados. ‘

7. Muerte Infantil

Se denomina muerte infantil a 1a que ocurre durante el primer afio de vida.
({C6mo se divide la muerte infantil y por qué?

Se la divide en muerte neonatal, que es la que sobreviene hasta los 27 dfas cumpli-
dos, y posneonatal (28 dfas a 11 meses cumplidos). La muerte neonatal a su vez se
subdivide en neonatal precoz (hasta los 6 dfas cumplidos) y neonatal tardia (7 a 27
dfas cumplidos).

MUERTE INFANTIL

NEONATAL POSNEONATAL

PRECOZ TARDIA

Nacimiento 7 dfas 28 dias 1 afio



ESTADISTICA BASICA 15

Meriin 2. T 1

Ejercicio 4: I
I
I

Clasifique las muertes infantiles listadas a continuacién marcando una cruz en el
casillero correspondiente.

Edad de las MUERTE INFANTIL
muertes
infantiles NEONATAL POSNEONATAL
(en dias 0 meses) Precoz Tardia

0
O
3
S

&

1 hora

7 dias

o,

27 dfas

o]

28 dfas

oa,

|
I
I
| |
} —
I |
I |
| B
: |
|
| |
:a) 2 dfas :
| |
: b) 38 dfas :
I |
| c) I
| I
| |
| |
| |
| |
| |
| |
[ |
| |
| |
| & |
| |

Las muertes neonatales y las posneonatales responden en general a causas diferentes,
por lo cual el conocimiento de cada una separadamente es de gran valor cuando se
estudia la mortalidad infantil. La muerte neonatal, por ejemplo, se debe en gran parte a
causas vinculadas con el proceso reproductivo (endégenas), como partos de pretérmino,
bajo peso al nacer, etc. mientras que la posneonatal depende principalmente de factores
exdgenos, vinculados con el medio en que el nifio se desarroll6 (infecciones, problemas
nutricionales, etc.).
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8. Muerte Perinatal

Ahora que conocemos que son la muerte fetal y la infantil, podemos presentar el
concepto de muerte perinatal.

Como la muerte fetal tardfa y la neonatal precoz guardan entre s{ estrecha relacién,
su suma se consideré un indicador apropiado de 1a calidad del proceso reproductivo.

MUERTE

FETAL INFANTIL

TEMPRANA INTERMEDIA TARDIA NEONATAL POSNEONATAL

PRECOZ | TARDIA

PERINATALI

PERINATAL

Para algunos, la muerte perinatal estd constituida por la suma de las muertes fetales
tardfas mds las muertes neonatales precoces. Para otros la muerte perinatal incluye la
suma de las muertes fetales intermedia y tardfa y toda la neonatal. Para diferenciarlas, a
la primera la denominaremos muerte perinatal Iy a la segunda muerte perinatal I1 o
ampliada. Esta ultima se usa en algunos pafses, pero, a diferencia de la muerte perinatal I
la muerte perinatal II no se ha generalizado

Veamos ahora si se ha entendido €l concepto de muerte perinatal.
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| Ejercicio 5:

De las seis combinaciones que se listan a continuacién marque con una cruz el
casillero correspondiente a la o las que Ud. considera constituyen “‘muerte perinatal I””,

MUERTE PERINATAL I

a) Fetal intermedia + fetal tardfa

| b) Fetal intermedia + neonatal precoz

I
| c) Fetal tardfa + posneonatal

I
I
| d) Fetal tardfa + neonatal precoz
I
I

| ¢) 500 g + neonatal precoz

|
| f) Fetal tardfa + neonatal tardfa

9. Tasas de Mortalidad

Hasta ahora hemos presentado las muertes fetal e infantil con sus correspondientes
componentes y también su agrupamiento para constituir la muerte perinatal. Procedere-
mos a continuacién a elaborar las férmulas de sus respectivas tasas.

9.1. Tasas de Mortalidad Fetal
Tasa de Morialidad Fetal Temprana

({Cudl es la poblacién de fetos expuesta al riesgo de muerte fetal temprana y que por
lo tanto tendrfa que figurar en el denominador de la férmula?

Es evidente que la poblacién expuesta a muerte fetal temprana est4 constituida por el
nimero total de fetos, ya sean los' que murieron o los que sobrevivieron, por lo tanto en
el denominador se coloca el total de muertes fetales mé4s el total de nacidos vivos.
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Tasa de

mortalidad = X
fetal Total de muertes fetales (tempranas +
temprana intermedias + tardfas) + Total de NV *

* NV nacidos vivos
Cudl es el nimero total de fetos expuestos a la posibilidad de muerte fetal temprana
y que ademds padecieron el dafio (poblacién afectada), en este caso, muerte fetal
temprana, y que por lo tanto tendrfan que figurar en el numerador de la férmula?

Es evidente que en el numerador solo debemos poner las muertes fetales tempranas.

Tasade No. de muertes fetales tempranas
mortalidad = p 4
fetal Total de muertes fetales (tempranas +
temprana intermedias + tardfas) + Total de NV

Para todas las tasas de mortalidad fetal, infantil y perinatal, se usa como multiplica-

dor el factor 1000, por lo que nuestra tasa de mortalidad fetal temprana quedard consti-
tuida asf:

Tasa de No. de muertes fetales tempranas

mortalidad = x1.000
fetal Total de muertes fetales (tempranas +
temprana intermedias + tardfas) + Total de NV

Tasa de Mortalidad Fetal Infermedia

A diferencia de la anterior, solo vamos a incluir en el denominador (poblacién
expuesta), el total de nacidos vivos mas el nimero de muertes fetales intermedias y
tardfas. Excluimos las muertes fetales tempranas pues constituyen casos que no han
estado expuestos a muerte fetal intermedia porque murieron antes.

A su vez en el numerador (poblacién afectada) pondremos el nimero de casos que
padecieron el dafio entre 1a poblacién expuesta, es decir las muertes fetales intermedias.
Por lo tanto:
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Tasa de No. de muertes fetales intermedias
mortalidad = x 1000
fetal No. de muertes fetales intermedias y
intermedia tardfas + Total de NV

Tasa de Mortalidad Fetal Tardia
lgerciclos: T B

Siga el mismo razonamiento utilizado en la elaboracién de las tasas anteriores
para construir la tasa de mortalidad fetal tardfa.

Coloque en ¢l numerador la poblacién afectada y en el denominador la pobla-
cién expuesta.

Tasa de mortalidad
fetal tardfa = x 1000

9.2. Tasa de Mortalidad Infantil

Para la construccién de esta tasa, de acuerdo a 1o razonado anteriormente, en el
numerador se coloca el mimero total de muertes infantiles (muertes de menores de 1
afio) y en el denominador deberfa ir la poblacién expuesta, es decir el total de nifios
menores de 1 afio. Debido a las dificultades para disponer de datos fidedignos de la
poblacién de menores de 1 afio, por convencién internacional se utiliza en su lugar el
mimero total de nacidos vivos en el perfodo.

Si bien en las estadfsticas de los pafses se tiende a incluir a todos los fetos y recién
nacidos que pesen 500 g o m4s, para la comparacién internacional en el denominador se
toman en cuenta sélo los nacidos que pesan 1000 g o m4s.

Tasa de No. de muertes infantiles
mortalidad
infantil Total de NV con peso de 1000 g o mds

x 1000
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| Ejercicio 7:
l

| La poblacién en el drea de salud “X” cra en 1990 de 30.000 habitantes; durante
csc afio sc registraron 12.000 nacidos vivos de madres residentes en dicha ‘drea, de
| 10s cuales muricron 490. Calcule la tasa de mortalidad infanil.

| Tasa de
| mortalidad = X =
| infantil ;

Tasa de morialidad neonatal

La poblacion expuesta a morir en el perfodo neonatal estd constituida por todos los
nacidos vivos, pcro como ya mencionara para la comparacion internacional se¢ aconscja
incluir s6lo a los nacidos vivos con un peso de 1000 g o mds. El numecrador estd
constituido por ¢l nimero de nacidos vivos con peso de 1000 g 0 mds, que muricron
antes del cumplir ¢l 280. dia de vida.

No. NV con peso de 1000 g o més,

Tasa dc mucrtos antes dc los 28 dfas
mortalidad = x 1000
nconatal Total de NV con peso de 1000 g 0 més

Para la tasa dc mortalidad nconatal precoz el decnominador es ¢l mismo que cn la
anterior, pero el numerador (poblacién afectada) ¢s el ndmero de nacidos vivos con
peso de 1000 g o m4s que muricron antcs de cumplir el 70. dfa de vida.

No. de N.V. con peso de 1000 g 0 més

Tasa de muertos antes de los 7 dias
mortalidad = x 1000
nconatal Total dc NV con peso de 1000 g 0 més

precoz
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Tasa de
mortalidad = - X =
nconatal tardfa

9.3.Tasa de morialidad perinatal |

Est4 constituida por la suma de las tasas de mortalidad fetal tardfa y neonatal precoz.
Aunque lo mds corrccto segin la definicién de tasas serfa incluir en el denominador de la
mortalidad pcrinatal también a las mueries fetales tardfas, por convencién internacional
sc coloca, al igual que para la tasa de mortalidad infantil, solo el total de nacidos vivos.
Dc ahf que, si la mortalidad fctal tardfa fuera de 23,6 o/oo y la mortalidad neonatal
precoz de 16,5 0/00, la lasa de mortalidad perinatal scrfa 40,1 0/00.

No. de N.M.* con peso de 1000 g 0 mas
+ No. de NV con peso de 1000 g

Tasa de o mds mucrtos antes de los 7 dfas
mortalidad = x 1000
pcrinatal NY con peso de 1000 g 0 mds

*N.M. = nacidos muecrtos

10. Muertte Materna

Sc considera mucrte materna 1a de toda mujer mientras est4 embarazada o dentro de
los 42 dfas completos de terminado el embarazo, por cualquier causa relacionada
(directa) o agravada (indirecta) por la gestacién o su manejo.

Teéricamente, de acuerdo con el concepto de tasa, la poblacién expuesta dcberfa
estar constituida por las mujcres cmbarazadas y puérperas. Como dificilmente se
disponc de estc dato, la tasa de mortalidad materna aceptada internacionalmente para
mcdir este dafio y poder compararlo cntre pafses y entre perfodos, tiene por denomina-
dor, como estimador indirecto del tolal de embarazadas, el total de nacidos vivos.
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Al igual que las anteriores, por convencién para la comparacién internacional se
aconseja incluir solo a los nacidos vivos con un peso de 1000 g 0 mds. El multiplicador
a utilizar podr4 ser 10.000 o 100.000 segiin la magnitud del cociente.

Tasade No. de muertes maternas
mortalidad = x 10.000 o
matema No. de NV con peso de 1000 gomas  100.000

11. Bajo Peso al Nacer

- ¢Cudndo se dice que un nifio tiene bajo peso al nacer (BPN)?
Cuando el nifio nace con un peso inferior a los 2500 g.

- {Cudndo se dice que un nifio tiene muy bajo peso al nacer (MBPN)?
Cuando el nifio nace con un peso inferior a 1500 g.

¢Por qué el bajo peso al nacer (BPN) y el muy bajo peso al nacer
(MBPN) son un problema de salud?

El resultado de una investigacién colaborativa latinoamericana coordinada por el
CLAP entre 1977 y 1981, que incluy6 a 255.000 nacidos vivos en 50 maternidades de
11 pafses, mostré que los nifios que nacieron con BPN, tuvieron una frecuencia del 9
% en el total de los nacidos vivos y contribuyeron al 78 % de toda la mortalidad
neonatal precoz; es decir, de cada 100 nifios que murieron en la primera semana de
vida, 78 nacieron con un peso inferior a 2500 g. Adem4s, de cada 1000 nifios que
nacieron con BPN, 140 muricron en la primera semana de vida (mortalidad neonatal
especffica). Por otra parte, la misma investigacién mostré que los nifios con MBPN ,
con una frecuencia del 1,2 % del total de nacidos vivos, contribuyeron al 48 % de toda
la mortalidad neonatal precoz y tuvieron una mortalidad neonatal especifica del 600 por
1000 nacidos vivos.
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Utilice los datos precedentes para completar el cuadro siguiente y comente el resultado

CUADRO 1

Perfodo 1977-1981

BPN
500-2499 g

MBPN
500-1499 g

Frecuencia (%)

Contribucion
a la mortalidad
neonat. precoz(%)

Mortalidad
neonatal

especffica (0/00)

Los indicadores del cuadro 1 han sido calculados con las f6rmulas siguientes:

BPN

No. de BPN
Frecuencia

Total de NV

Contribucién No. de MNP con BPN
a la mort.

x 100

MBPN

No. de MBPN

x 100

Total de NV

No. de MNP con MBPN

neonatal Total de MNP
precoz

Mortalidad  No. de MN con BPN
neonatal

x 1000

especffica Total de BPN

Total de MNP

No. de MN con MBPN

Total de MBPN
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- Cabe preguntar si la situacién del BPN y del MBPN se modificé a posteriori de
esta investigacion., ,

- Entre 1987 y 1989 el CLAP realiz6 una segunda investigacion colaborativa sobre
el mismo tema y con la misma metodologfa cuyos resultados se presentan en el

Cuadro 2.
CUADRO 2
Perfodo 1987-1989
BPN MBPN
500-2499 g 500-1499 g
Frecuencia (%) 9.2 1.1
Conmibucion
a la mortalidad 78 47
neonat. precoz (%)
Mortalidad
neonatal ' 125 650
especftfica (0/00)
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| Elercicio 10: |

| I
Compare los datos de los cuadros 1 y 2 e indique si a su criterio, en el perfodo |
| transcurrido entre las dos investigaciones se han producido modificaciones importan- |

| tes en estos indicadores (marque con una cruz la respuesta correcta) |
| ' |
| MODIFICACIONES |
| IMPORTANTES |
: Si No :
I I
: La frecuencia del BPN ) :
I I
I I
: La frecuencia del MBPN l
} La contribucién a la mortalidad :
I neonatal precoz del BPN |
I I
| La contribucién de la mortalidad |
| neonatal precoz del MBPN |
| I
l La mortalidad neonatal |
I especffica del BPN {
I I
| La mortalidad neonatal |
| espectfica del MBPN |
I I
I I
| Qué comentarios le sugieren estos resultados en relacién con la situacién social y |
| 1a atenci6n perinatal? |
| ettt b e e s s s s s s b e sa e e b e e s e s s eesa s se e s sneeres |
I I
| rerrrrten e rr e re sttt st an e sras e s aesa e s s et s s s s e s s e s bt s bs s nssubbe s bR bR ae s bR R e e b be e s sb e e b s |
I I
| ettt et s teesaane s sreaseessaaaesesan e s n e e s s s e s sesnnEe s e R nas e s aa et e sr s S s e b et s e bR Re e s sbsnaannas |
I I
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12. Ejercicios con Estadistica Bésica

La salida ESTADISTICA BASICA, al igual que el resto de los programas del SIP,
brinda la oportunidad de incluir a la totalidad de los datos del perfodo considerado o
seleccionar parte de ellos segn el criterio que fije el usuario.

En la parte superior de la salida ESTADISTICA BASICA se encuentra el perfo-
do estudiado. Como en nuestro ejemplo (pdg. 8) solicitamos la totalidad de las
historias almacenadas en el banco de datos, en el inicio del perfodo aparecen asteris-
cos (** *** **x) ]og que indica que se incluyeron todas las historias, atin las que no
tienen registrada la “fecha de parto”. A continuacién hay un espacio destinado a
colocar la palabra “parto” o “aborto” segin sea lo solicitado por el usuario. Si no se
especifica ninguna de estas condiciones 1a ESTADISTICA BASICA es elaborada sobre
el total de historias del perfodo y en ese espacio se imprimen guiones.

Ademds, hay cinco lineas en blanco destinadas a indicar c6mo se solicit6 la seleccién
de las historias que intervienen en la ESTADISTICA BASICA (Ver Anexo II para
mayores detalles). En el ejemplo de la pdgina 8 esas lineas estdn en blanco porque no
se solicit6 seleccién.

Seccién Mortalidad

En la p4gina 27 se presenta una parte de la ESTADISTICA BASICA con datos de
mortalidad y bajo peso al nacer, correspondientes a las instituciones “A” y “B}” para la
totalidad de los casos del perfodo estudiado; aquf como en las siguientes, se deja un
espacio para ubicar, bajo el titulo institucién “C” los datos de la ESTADIST\ICA
BASICA de su propia institucién. \

En este ejemplo, como en los siguientes se solicita comparar ambas instituciones y
discutir los resultados. Desde la pdgina 52, figuran los comentarios que el manual
considera mds apropiados. Ademds se solicita comparar los resultados con los de su
propia institucién, para lo cual no se incluyen respuestas en este manual.

Con estos datos podemos elaborar cuadros similares al Cuadro 2.

Utilicemos primero los datos de ESTADISTICA BASICA que se¢ presentan en la
pdgina 27, correspondientes a la institucién “A”,
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SECTOR MORTALIDAD DE LA ESTADISTICA BASICA DE
LAS INSTITUCIONES A,BY C

CLAF-OFS5/0MS8 Sistema Informatico Perinatal 30/89 V6.67 14 oct 92

Centro Latinoamericano de Perinatologia CLAP OPS/0OMS SI1040
ESTADISTICA BASICA Ol-ene-91 - I1-dic-91 ——-————-
"INSTITUCION A"
Historias ingresadas.. 16239 Historias seleccionadas.... 16239
Nacid.vivos>499g o»19s 15115 (<2500g: 07 6.0%(<1500g: 130 1.0%)
Nacid.vivos>999q9 o0>27¢ 15054 Nac muertos>499 o>196€...... 206
Abortos <500g o <20s. 259 Nac muertos>99?9 o>37s...... 176
' sin determinar nv,nm,aborto 659
MORTAL IDAD Casos Tasa p.mil
Fetal int<1000 o0<28s 41 2.7 p.mil n.vivos+muertos >499g o >19s
Fet.tardia>999 o>27s 165 10.8 p.mil n.vivos+muertos >999g9 o >27s
Neo.precoz>499 o0<{28s 138 9.1 nv>499(<2300q: 100 <1500qg: 83)
5999 o»27s 100 6.6 p.mil n.vivos »999g o »27s
Neo. tardia>499 o«<28s 13 0.9 nv>499(<2500qg: F1<1500g: )
>999 0>27s 12 0.8 p.mil n.vivos »9999 o »>27s
Despues nacer...... 150 (KX2500g: 109 72.7% (<1500qg: 90 60.0%)
Fet.int+tard+Neonat 357 23.3 p.mil n.vivos+muertos »4999 o »19s
Fet.tardia+N.precoz 265 17.4 p.mil n.vivos+muertos >999g o >27s
Muertes maternas... S
INSTITUCION “B"
Historias ingresadas.. 4241 'Historias seleccionadas.... 4241
Nacid.vivos>499g o>19s 4068 (<25009g: 407 10.0%1+41500q: 69 1.7%)
Nacid.vivos»>999g o0>27s 4051 Nac muertos>499 o>198...... b6
Abortos <5009 o <20s, 23 "Nac muertos>999 o0>278...... 77
sin determinar nv,nm,aborto 54
MORTAL IDAD Casos Tasa p.mil
Fetal int<1000 0<28s 22 5.3 p.mil n.vivos+muertos :499q9 o >19s
Fet.tardia>999 o>27s 74 17.9 p.mil n.vivos+muertos >9999 o »27s
Neo.precoz>499 o<28s 82 20.2 nv>499(<25009g: 801<1500qg: 50)
>999 o:x27s 648 146.5 p.mil n.vivos *999g o »27s
Neo. tardia>499 o+«28s 24 5.9 nv>499(<2500g3 18)41500g: 3)
»>999 o>27s 17 4.2 p.mil n.vivos >999g o *27s
Despues nacer...... 105 (<2300qg: 98 93F.3% 1<1500qg: 55 S52.4%)
Fet.int+tard+Neonat 202 48.5 p.mil n.vivos+muertos »499g o »19s
.*Fet.tardia+N.precoz 142 34.4 p.mil n.vivos+muertos »999g9 o »27s
Muertes maternas... 4
INSTITUCION et
Historias ingresadas.. Historias seleccionadas....
Nacid.vivos>499g o0:19s (<2500g: %1 <1900g: %)
Nacid.vivos>999q9 o>27s Nac muertos>499 or19s......
Abortos <500q o <20s. Nac muertos: 999 o0>27s......
sin determinar nv,nm,aborto
MORTAL IDAD Casos Tasa p.mil
Fetal int<{1000 o<28s p-mil n.vivos+muertos »499g o >19s
Fet.tardia>999 o>27s F.mil n.vivos+muertos >9999 o »27s
Neo.precoz>499 o0<28s Nnv>499( 250093 1€1500qg: )
»999 o0:x27s p.mil n.vivos #9999 o »27s
Neo.tardia>499 o0<28s nv>499 (<2900g: 1<1500g: )
>999 o0:x27s p.mil n.vivos >999g o »27s
Despues nacer...... (290091 % 1€1500g: %)
Fet.int+tard+Neonat p.mil n.vivos+muertos 4999 o »19s
Fet.tardia+N.precoz p.mil n.vivos+muertos »>999q9 o »27s

Muertes maternas...
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Vemos que hubo 907 BPN en 15.115 nacidos vivos, 1o que representa un 10% de
[recuencia de BPN y 150 MBPN, lo quc representa un 1,0% de [recuencia dc MBPN.

Tenemos también los datos para construir las tasas dc mortalidad nconalt:;lbespcciﬁ-
cas: 109 BPN muecrtos cn 907 nacidos vivos con BPN y 90 MBPN cn nacidos
vivos con MBPN.

Vcemos ademds que cn 138 mucrics nconatales precoces, 100 se produjcron con BPN
y 85 con MBPN, lo quc representa una contribucién a 1a mortalidad nconatal precoz de
72,4% y 61,6% rcspectivamenle.
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Con los datos anteriores complete el Cuadro 3 correspondiente a la institucién
“A”, l?e la misma manera extraiga de la pdgina 27 los datos correspondientes a las
instituciones “B” y “C”.

I
I
I
I
I
I CUADRO 3
| Institucién BPN MBPN
A 500-2499¢g 500-1499¢g
I
|
| | Frecuencia (%)
I
| Contribucién
a la mortalidad
l neonat. precoz(%)
Mortalidad
I neonatal
: especifica (0/00)
| CUADRO 4
I Institucién BPN MBPN
I B 500-2499 g 500-1499 g
I
{ Frecuencia (%)
| | Contribucién
| |a la mortalidad
I neonat.precoz(%)
Mortalidad
: neonatal
I especifica (0/00)
| CUADRO S
I Institucién BPN MBPN
I C 500-2499 g 500-1499 g
| Frecuencia (%)
I
| | Contribucién
HE la mortalidad
I neonat.precoz(%)
| Mortalidad
[ neonatal

I__ especifica (0/00) J
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"gerciclo 122~ A

Compare los datos de las instituciones “A” y “B” y ponga en cada casillero el
nombre de la institucién que tiene los valores m4s altos de:

a) Mortalidad neonatal precoz (MNP)

b) Frecuencia de bajo peso

¢) Contribucién del BPN a la MNP

d) Mortalidad neonatal especffica del BPN

¢) Frecuencia del MBPN

f) Contribucién del MBPN a la MNP

g) Mortalidad neonatal especffica del MBPN

Qué relacién encuentra entre la mortalidad neonatal alta y el bajo peso y €l muy
bajo peso al nacer?
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Seccién Madre

En la pdgina 33 se presentan los datos referentes a la seccion MADRE de la
ESTADISTICA BASICA de las instituciones “A”, “B” y “C”. En ella se enumeran una
serie de patologfas con sus correspondientes frecuencias entre las mujeres que finaliza-
ron su embarazo en el perfodo estudiado (*).

Por ejemplo, en la institucién “A” hubo 381 preeclampsias, 10 que representa el
2,3 % de las patologfas ocurridas en ese lapso. Aparecen adem4s valores correspondien-
tes a las vacunaciones y a los controles prenatales.

gerciclo 1 |

| Utilice los datos de la seccion MADRE de la ESTADISTICA BASICA para I
completar el cuadro siguiente (**).

CUADRO 6

Institucién

A B C

% de control
prenatal

% de 1a. consulta en
el ler, trimestre

% de 1a. consulta en
en 20. trimestre

% sin vacunacién
antitetdnica

(*) Para los casos de parto gemelar solo se consideraron los datos de la historia del primer gemelar.
(**) El nimero de mujeres que se utiliza para los cdlculos en la seccién MADRE estd indicado al
comienzo de dicha seccién.
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: Compare los datos de las institucioncs “A” y “B” entrc sf. :
: Qué comentarios le sugiere este cuadro? :
Lo e ee e 4444458494444 4844428894444 R AR50 l
| I
Lo eeerees s ssesesess e et e sas e RS AR AR RR R RS R SR e SRR I
I I
ettt ee et st sttt sttt st et re s R e e s Re R e s e s es e R e s s resase I
e e e —
IrE-jercicio 14: —I
I I
| Con los datos de la seccion MADRE dc ESTADISTICA BASICA complcte el |
| cuadro siguicnte. |
| |
| CUADRO 7 |
I I
| Institucion |
I |
| A B C |
I |
I| % de ruptura prematura |
: dc membranas :
|| % dc infeccion | |
|| pucrperal |
I I
|t % de hemorragia |
|| pucrpcral |
I I
I I
I I
| Comparc los datos dc las institucioncs “A” y “B” entre sf. Qué comentarios le |
| sugicre ¢l cuadro? |
b et et R RS Ra e R bR R Rt I
| I
[ cteeremntintsnn ittt o sttt caasnn s snnseesrenanansasasnsssrach 4 sae S s S na sn e aassas i e sE L s RS RS sas 10 |
| ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo I
I I
I I
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SECCION MADRE DE LA ESTADISTICA BASICA
DE LAS INSTITUCIONES “A”, “B”y “C”

INSTITUCION

MADRE
Con alguna patologia..
Embarazo multiple....
Hipertension previa..
PreeclampBidecssceeens
EClampSidsscesesencas
Cardiopatia.ccasaaasse
Diabetes....sccsccansn
Infeccion urinaria....
Retardo Crecim.Fetal.
Otras infecciones....
Parasitogsig...cceon..
Amenaza parto premat.
Desproporcion cef/pel
Hemorragia ler.trim..
Hemorragia 2do.trim..
" Hemorragia 3er.trim..
Anemia cronica.......
Rotura prem.membrana.
Infeccion puerperal..
Hemorragia puerperal.
Otras patologias.....
8in Vacun.Antitetanica
VDRL poBitivOo..eeacaeas
Con control prenatal..
ler. en ler.trim..
ler. en 2do.trim..
ler. en Xer.trim..
trimestre s/dato..
8in control o s/dato..
con hospitalizac..

IIAI'

15994
8207
245
434
381
31
855
402
544
0
223
I3
930
61
494
121
129
0
1429
81

5
1144
6637
128
10425
876
4180
79
4990
85549
570

32.5%
1.5%
2.7%
2.4%
0.2%
0.3%
2.9%
3.4%
0.6%
1.4%
0.2%
5.8%
0.4%
3.1%
0.8%
0.8%
0.6%
8.9%
0.9%
0.3%
7.2%

41.5%
0.8%

65.2%
8.4%

40.1%
3.6%

47.9%

34.8%

10.2%

IIBII

4112
2412
129
24
249
36
6

7
329
8

54

4
68
117
10
20
.93
1465
399
98
76
421
2015
514
3393
611
1496
186
1100
719
36

58.6%
3.1%
0.6%
6.1%
0.9%
0.1%
0.2%
8.0%
0.2%
1.3%
0.1%
1.6%
2.8%
Q.2%
0.5%
2.3%

IX5.6%
9.7%
2.4%
1.8%

10.2%

49 .0%

12.5%
82.5%
18.0%

44 . 1%

5.5%
32.4%
17 .5%

5.0%

IICII
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Seccién Parto y Neonato

.La seccién PARTO de 1a ESTADISTICA BASICA contiene datos sobre el comien-
zo del trabajo de parto, su terminacién, crecimiento fetal y contracepcioén.

La seccion NEONATO contiene datos sobre sus condiciones de vitalidad en los
primeros minutos de vida, patologfas neonatales y prematurez.

“£jercicio 15:

Complete el Cuadro 8. Los datos los podrd obtener de las secciones MORTALI-
DAD (pdg. 27) y PARTO (pdg. 35). De esta dltima Ud. podra obtener directamente las
frecuencias de depresién leve y depresién grave de los nacidos vivos. En la misma
p4gina obtendr4 los datos referentes a terminacién del parto.

De la seccibn MORTALIDAD obtendr4 1a frecuencia de BPN y la tasa de mortali-
dad neonatal precoz para cada institucion.
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SECCION PARTO DE LA ESTADISTICA BASICA
DE LAS INSTITUCIONES “A”, “B”y “C”

INSTITUCION A

PARTOD
Rotura membranas >24hs. 720
Inicio no espontaneo... 651
Parto prematuro <I7sem. 18373
Peq.para edad gest..... 1574
Grande p.edad gest..... 1269
Terminacion:espontanea.11626
forceps.... 686
CeSAread.... 2663
Otrag. saees 32
sin dato... 314

Contracepcion......c.... 2839
NEONATO 191195
Apgar:puntaje 4 - 6.... 671

0 -3.... 489

R.Nacidos Prematuros... 1330
Con alguna patologia... 3098

Membrana hialina...c... 113

Sindrome aspirativo.... 92
Otros SDR.:cveccnereee. B6b6
APNEABascesssoseancannns 81
Hemorragi@d..ceceeaaaens 49

Hiperbilirrubinemia.... 1767
InfecCion.ccsseccnaseas 176
Neurologica...eceonecea.. 114
Defectos congenitos.... 256
Otras hematologicas.... i6
Metabolic.y Nutricional 23
Otras patologiags....... 713

4.56%
4.1%
10.0%
10.0%
8.1%
75.9%
4.3%
17.4%
0.2%
2.0%
17.7%

4.4%
3.2%
10.1%
20.5%

0.7%
0.6%
5. 7%
0.5%

0.3%

11.7%
1.2%
0.8%
1.7%
0.1%
0.2%
4.7%

lIBII
224 5.9
149 3.6%
540 13.0%
563 13.5%
211 5.2%
3236 78.0%
61 1.5%
799 19.2%
52 1.3%
2 0.0%
3527 B5.8%

4068

223 5.5%
156 3.8%
757 18.6%
854 21.0%
20 0.5%
143 3.5%
144 3.5%
19. 0.9%
5 0.1%
91 2.2%
258  6.3%
37 0.9%
62 1.5%
8 0.2%
10 0.2%
501 12.3%

IICII
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CUADRO 8

Institucién

A B C

Depresién grave 0-3 (%)

Depresién leve 4-6(%)

BPN (%)
Cesdreas (%)

Mortalidad neonatal
precoz (0/00)

Ahora que ha completado el Cuadro 8 para A y B:

- Observe si hay diferencia entre las instituciones “A” y “B” en cuanto a la frecuen-
cia de depresién nconatal.

- ¢Qué relacion encuentra Ud. entre 1a depresion neonatal grave y cada uno de los
siguientes indicadores?

- mortalidad neonatal precoz
- porcentaje de BPN

- porcentaje de cesdreas

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
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jercicio 16:

Meercicio 16 0T N

Con los datos de las secciones PARTO y NEONATO complete el Cuadro 9 para
las instituciones “A” y “B”.

CUADRO 9

Institucién

A B C

Infeccién neonatal (%)

Rotura de membranas 24 hs. (%)

Cesdreas (%)

Bajo Peso al Nacer (%)

Infeccién urinaria materna (%)

Infeccién puerperal (%)

{Observa Ud. diferencias en la frecuencia de infeccién neonatal entre A y B?

{Qué relacién encuentra Ud. entre la infeccién neonatal y las otras variables

|
I
|
I
I
I
|
I
|
I
I
I
[
I
|
[
I
|
I
|
|
|
|
I
I
I
: incluidas en el Cuadro 97
I

I

— — — — — — — — —— — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — ——— p— — — ——y Sno— — — —
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13. La confiabilidad de los resultados oblenidos de la base
de datos del SIP

El valor de los resultados obtenidos de todos los andlisis que s¢ hagan sobre la basc
dc datos decl SIP como los que hemos ilustrado dependerfa de la confiabilidad de los
datos. Tratarcmos sobrc tres aspectos relacionados con la confiabilidad: cobertura de
la basc dc datos dcl SIP, la integridad cn el llcnado dc la Historia Clinica Pcrinatal
Basc (HCPB) y la consislencia de los datos.

13.1.- Cobertura de la base de datos del SiP

Entendemos por cobertura cl porcentaje de casos (partos y abortos) “ingrcsados” a la
basc dc datos del SIP, con rclacién al total de casos ““atendidos” cn ¢l cstablecimicnto.

Supongamos que por el libro de registro de la Maternidad “X sabemos quc se
atendicron durante un cierto periodo 1.900 partos y 100 abortos; por lo tanto dcberfan
haberse ingresado a la base de datos de la Maternidad igual nimero dec HCPB para cl
mismo perfodo. Sin embargo la salida ESTADISTICA BASICA nos informa quc las
historias ingresadas son 1.850, por lo quc la cobertura de su basc dc datos cs:

1.850
% dc cobertura ———— = x100= 92,5%
2000

Si bicn en principio este nivel de cobertura puede parecer aceptable, es neccsario
icner alguna informacién sobre el tipo de casos omitidos, ya que suele haber cicrta
“selectividad” en las historias no ingresadas. Por ejemplo, que se retengan para estudio
las historias de los casos mas complejos, por lo cual se estarfan omitiendo cicrtas
patologfas, gencralmente las mas graves, lo que restarfa validez a algunas conclusiones
basadas en la informacion del SIP.

Las causas mds frecuentes de la diferencia entre el niimero de casos atendidos y el de
historias quc informa la ESTADISTICA BASICA suclen scr que no sc confcccioné una
HCPB por cada caso de parto u aborto atendido en el establecimicnto 0 quc no sc
ingresaron a la base dc datos todas las HCPB confeccionadas.

Debe tenerse en cuenta ademds que si se solicita una salida para un perfodo dctermi-
nado, solamente se incluirdn las historias archivadas en la base de datos que ticnen
registrada la “fecha de parto”. Aquellas historias que no tengan este dato registrado
quedar4n excluidas de la ESTADISTICA BASICA de ese perfodo solicitado.
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| Ejercicio 17: |
l |
| Si el total de partos mas abortos registrados en el libro de ingresos del Servicio |
| de Obstetricia de la institucion “B” durante el primer semestre del afio fueron 3.000 y |
| en la ESTADISTICA BASICA correspondiente al mismo perfodo las historias ingre- |
| sadas fueron 2.400, cudl serfa la cobertura de la base de datos en esa institucién para |
| dicho perfodo? l

|
| % cobertura = ——— x 100 = %

13.2 Integridad en el lienado de los datos
Se refiere a 1a medida en que se han registrado cada uno de los fiems de la HCPB.

La salida CONTROL DE LLENADO del SIP, para los 145 ftems que se ingresaron
a la base de datos y que se presentan agrupados segtin sus diferentes secciones (DATOS
GENERALES, ANTECEDENTES, EMBARAZO, ctc.) nos informa el mimero de
veces que no se registré el dato y su correspondiente porcentaje de omision.

En las pdginas 40 y 41 se presenta como ¢jemplo el CONTROL DE LLENADO
para la institucién “A”.

En el margen superior derecho se encuentra el mimero de Historias ingresadas:
16.239 y en el izquierdo el porcentaje de omisién (Sin informacién): 9,2%.

Por tratarse de un dato global, este porcentaje no es apropiado para evaluar un
indicador en particular. Es necesario analizar especfficamente la falta de registro de los
ftems que se utilizan en la confeccién del indicador que vamos a utilizar.
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CONTROL DE LLENADO
CLAF OPS/0OMS Sistema Informatico Ferinatal 30/89 vb6.67 14 oct 92
811050
Centro Latinoamericano de Perinatologia CLAF OPS/0OMS
H CONTROL DE LLENADO {OXX=XXX-XX - 14-a9g0-92 ~~m~—m—o
Historias ingresadas ...16239 Historias seleccionadas... 16239
Informaciédn no documentada. 9.2%
__sin dato___ __sin dato__
MES ULTIMA CONSULTA B075 49.7
x¥x DATOS GENERALES 4.4% EDAD GEST.ULT.CONB. 16239 100.0
ESTABLEC. 18 0.1 PESO ULTIMA CONSULT 16239 100.0
HISTORIA MATERNA O 0.0 .
EDAD 99 0.6 xx PARTO O ABORTO 7.0%
ALFABETIZACION 884 5.4 ORIGEN 16239 100.0
ESTUDIOS 1019 6.3 NUMERO DE CONSULTAS 4119 25.4
ANIOS DE ESTUDIO 1487 9.2 CONTROL EN HOSFITAL 16239 100.0
ESTADO CIVIL 1507 9.3 CON CARNET 16239 100.0
DIA INGRESO 16239 100.0
*¥x ANTECEDENTES 5.9% MES INGRESO 16239 100.0
BESTAS 16239 100.0 EDAD GESTACIONAL 1047 6.4
ABORTOS 350 2.2 PRESENTACION 945 5.8
" PARTOS 16239 100.0 TAMANIO FETAL 1291~ 7.9
NACIDOS VIVOS 242 1.5 INICIO-PARTO 1081 6.7
NACIDOS VIVOS-VIVEN 292 1.8 MEMBR. INTEGRAS 16239 100.0
MUERTOS 1A SEMANA 630 3.9 HORA RUPTURA MEMB 2550 15.7
MUERTOS DESF 1A SEM 624 3.8 MIN.RUPTURA MEMBR. 16239 100.0
NACIDOS MUERTOS 603 3.7 DIA RUPTURA MEMB 2489 15.3
CESAREAS S14 3.2 MES RUPTURA MEMB 2474 15.2
ANT . RN<2500 6 748 4.6 TERMINACION 418 2.6
ANT. GEMELARES 16239 100.0 HORA DEL PARTO 389 2.4
MES TERM EMB ANT 4054 25.0 MIN. DEL PARTO 162739 100.0
ANIO TERM EMB ANT 1601 9.9 DIA DEL PARTO 242 1.5
MES DEL PARTO 247 1.5
't EMBARAZO ACTUAL 24.0% ANIO DEL PARTO 230 1.4
PESO HABITUAL 2872 17.7 INDIC.PARTO OFER. 16239 100.0
TALLA 42246 26.0 NIVEL ATENC PARTO 247 1.5
DIA ULTIMA MENSTR 1911 11.8 ATENCION DEL PARTO 254 1.6
MES ULTIMA MENSTR 1839 11.3 ATENCION AL NEONATO 654 4.0
DUDAS SOBRE LA FUM 513 3.2 NUM.HIST.RN 16239 100.0
ANTITETAN 1A DOSIS 3140 19.3 MUERTE INTRAUTERINA 3380 3.4
ANTITETAN 2A DOSIS 3880 23.9 EPISIOTOMIA 16239 100.0
FACTOR RH 614 3.8 DESGARROS 162739 100.0
CIGARKR.POR DIA 162392 100.0 ALUMBRAMIENTO 162392 100.0
HOSPITALIZACION 16239 100.0 PLACENTA 16239 100.0
TRASLADO . 897 3.7 NINGUNA MEDICACION 16239 100.0
ESTABL . TRASLADO 16239 100.0 ANESTESIA REGIONAL 16239 100.0
SEROLOGIA LUETICA 3134 19.3 ANESTESIA GENERAL 16239 100.0
DIA 1ER CONSULTA 7899 48.56 ANALGES. TRANQ. 162392 100.0
MES 1ER CONSULTA 7315 45,3 OCITOCICOS 16239 100.0
EDAD GEST.1A CONS. 16239 100.0 ANTIBIOTICOS 16239 100.0
PESO 1ER CONSULTA 16279 100.0 OTRA MEDIC.EN PARTO 16239 100.0
DIA ULTIMA CONSULTA 8354 51.4 CODIGO MEDIC. 1 16239 100.0
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CONTROL DE LLLENADO
CLAF OFS/0MS Sistema Informatico Ferinatal 30/89 v6.67 14 oct 92
si10%0
Centro Latinoamericano de Ferinatologia CLAFP OFS/0MS
H CONTROL DE LLENADO KK XXK—%X —~ 14-ago-F2 ——~-———
Histories ingresadas ... 1623% Historias seleccionadas... 16239
Informacion no documentada. 9.2%
.._8in dato__ __sin dato___
CODIGO MEDIC. 2 16239 100.0 MEMBRANA HIAL INA 1711 10.5
S. ASFPIRATIVO 1703 10.5
k% PATOLOGIAS MAT. \ 5.0% APNEAS 1715 10.6
NINGUNA FATOL MATER 476 2.9 OTROS SDR 1714 10.6
ORDEN NAC.MULTIPLE 846 5.2 HEMORRAGIA 1723 10.6
HIFERTENSION PREVIA 806 5.0 HIPEREILIRRUE. 1708 10.9
PREECLAMPSIA 797 4.9 OTRAS HEMATOL RN 16239 100.0
ECLLAMPSIA 808 5.0 INFECCION 1716 10.6
CARDIOPATIA . 8046 5.0 DEFECTOS CONGENITOS 1702 10.5
DIABETES 818 5.0 FAT. NEUROLOGICA 1716 10.6
INFECCION URINARIA 809 5.0 METAE NUTRIC RN 16239 100.0
OTRAS INFECCIONES 816 5.0 - OTRAS FPATOLOG RN 1667 10.3
PARASITOSIS 821 5.1 CODIGO CIE? RN 1 16239 100.0
RCIU 16239 100.0 CODIGO CIE? RN 2 16239 100.0
AMENAZ PART FREMAT 807 5.0
DESPROF .CEF .PELV. 822 5.1 k¥ EGRESO R.N. 5.8%
HEMORRAGIA 1ER TRIM 818 5.0 HORA DEL EGRESO RN 16239 100,0
HEMORRAGIA 2D0 TRIM B19 5.0 DIA DEL EGRESO RN 16239 100.0
HEMORRAGIA 3ER TRIM 841 5.2 MES DEL EGRESO RN 16239 100.0
ANEMIA CRONICA 861 5.3 EGRESDO DEL NEONATO 760 4.7
RUPTURA FREMAT MEMB 859 5.3 ALIMENTO AL ALTA 1139 7.0
INFECCION PUERPERAL B86Y 5.3 PESO AL EGRESO 16239 100.0
HEMORRAGIA PUERF 807 5.0 ’
OTRAS FATOLOGIAS 724 4,9 *% EGRESO MATERNO 17.2%
CODIGO CIE? MAT1 16239 100,0 DIA DE EGRESO MADRE 16239 100.0
CODIGD CIE9? MATZ2 16239 100.0 MES DE EGRESD MADRE 16239 100.0
EGRESO MATERNO 769 4.7
¥% RECIEN NACIDO 2,7% ANTICONCEFCION 4826 29.7
SEXO 747 4.6 LIBRE 1 16239 100,0
PESO RN 268 1.7 LIBRE 2 16239 100.0
TALLA R.NACIDO 16239 100,0 LIBRE 3 16239 100.0
PERIM.CEFALICO 16239 100.0
EDAD EXAM FISICO 397 2.4
FESO POR ED.GEST. 16239 100.0
APGAR MIN 1 371 2.3
APGAR MIN 5 365 2.2 Comentarios:
REANIMACION 16239 100.0
VDRL RN 16239 100.0
EXAMEN FISICO 4464 2.9
ALODJAMIENTO CONJ. 16239 100,0
HOSFITALIZADO 16239 100,0
% PATOLOGIAS R.N. 10,.3%

NINGUNA PATOL RN 1374 8.% Firma:
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Veamos entonces en el CONTROL DE LLENADO de la institucién “A” algunos
ftems en particular, por ejemplo los correspondientes a la fecha del parto. En 242
historias falta el dfa del parto, en 247 falta el mes y en 230 el afio. Esas historias no van
a ser seleccionadas en caso de que solicitemos un perfodo con la fecha de inicio y de fin
(en nuestro ejemplo, la fecha de inicio estaba en blanco). Por otra parte, la falta de estos
datos afecta las salidas donde se requiere realizar célculos a partir de la fecha de parto
(Ej. tiempo de rotura de membranas, dfas de egreso, trimestre de 1a 1a. consulta, etc.)

| Ejercicio 18: :
I

| A continuacién se presentan el nimero y los porcentajes de omisién (sin dato) |
| de algunos fiems seleccionados de 1a HCPB correspondientes a las instituciones “A” |
| y “B” que se utilizan para el cdlculo de indicadores del Ejercicio 13. Qué opina Ud. |
| sobre la validez de las concluciones de ese ejercicio, en relacién con estos porcentajes |
| de falta de datos?

|

| ESTABLECIMIENTO

I

l “A” “B!’

|

| Total de historias controladas 16.239 4.241

I

| Sin dato Sin dato

I

| No. % No. %
I

| Antitetdnica 1a. dosis 3.140 193 92 2.2
| Antitetdnica 2a. dosis 3.880 239 104 2,5
| Dfa de l1a 1a. consulta 7.899 48.6 2.502 59.0
| Mesde la. consulta 7.515 46.3 2.405 56.7
| No. de consultas 4,119 254 153 3.6
|
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13.3. La consistencia de los datos:

El SIP cuenta con un programa “Consistencia Cruzada” cuya finalidad es detectar
inconsistencias para un conjunto de datos de la HCPB. Por ejemplo en la historia de
una primigesta se ha anotado que tiene dos hijos nacidos vivos, se trata de una inconsis-
tencia que serd identificada si el archivo que contiene esa historia es verificado median-
te este programa.

Es recomendable que cada dfa, al finalizar el ingreso de historias al banco de datos,
se realice el correspondiente control de consistencia, lo que facilitard la correccion de
los datos inconsistentes.

A continuacién se presenta una salida del mencionado programa, de 10 HCPB.
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DETECCION DE INCOHERENCIAS

CLAP OPS/OMS Sistema Informatico Pefinatal I0/89 v&.7 14 oct 92
811090

Centro Latinoamerivcano de Perinatologia - CLAP DPS/DMS

! DETECCION DE INCOHERENCIAS | Ol-ene-91 - 10-ene-91 —-—-——-=~

N. HISTORIA 'MENSAJES DE INCONSISTENCIA

179910 EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada
229991 MUERTE INTRAUT=no y AFPGAR 1ER MINUTO=0 y APGAR 5TO MINUTO=O
J44207 ALFABETA = no y ESTUDIOS diferente de ninguno
412825 Falta la indicacién de EGRESO DEL NEONATO
432739 NACIDOS VIVOS < 0 = a la suma de los items desqlosados c/da
EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada
391211 NACIDOS VIVOS < o0 = a la suma de los items desglosados c/da
Falta la indicacidn de EGRESO DEL NEONATO '
404365 MULTIGESTA y sin dato de ARORTOS1CESAREAS NAC VIVDS ni MUER
210552 EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada
122171 MUERTE INTRAUT = si y EXAMEN FISICO tiene dato
‘MUERTE INTRAUT = i y EGRESO DEL. NEONATO tiene dato
155821 EDAD GESTACIONAL difiere en 3 sem con E.G.FDR EXAMEN FISIC
3468256 MUERTE INTRAUT = si y EXAMEN FIBICO tiene dato
120497 PESO AL NACER »5000q vy DIABETES = no
272941 EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada
44534 NACIDOS VIVOS < o = a la suma de los items desglosados c/da
EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada

TOTAL DE HISTORIAS DEL FPERIODO: 14

TOTAL DE HISTORIAS SELECCIONADAS 14

TOTAL DE INCONSISTENCIAS:' 18
Comentarios

Firma
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14. Evolucién de los indicadores

La riqueza del contenido de la HCPB permite constituir en cada institucién un banco
de datos que se torna m4s valioso a medida que transcurre el tiempo. Las facilidades de
almacenamiento y de acceso a la informacion de este banco de datos favorecen €l uso
inmediato de los datos y por lo tanto su mejor aprovechamiento por el equipo de salud.

Con el paso del tiempo (semanas, meses) Ud. se puede preguntar si estd mejorando,
manteniendo o empeorando los indicadores de salud.

Para averiguarlo, Ud. necesitarfa una hoja de “ESTADISTICA BASICA” de su
“SIP” que le recomendamos sea mensual. Vuelque cada mes los datos de esta salida en

un cuadro como el siguiente,

La informaci6n para un semestre aparecerfa como se ve a continuacion:
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Utilice los datos precedentes para completar el cuadro siguiente y comente el resultado

CUADRO 1

Perfodo 1977-1981

BPN
500-2499 g

MBPN
500-1499 g

Frecuencia (%)

Contribucion
a la mortalidad
neonat. precoz(%)

Mortalidad
neonatal

especffica (0/00)

Los indicadores del cuadro 1 han sido calculados con las f6rmulas siguientes:

BPN

No. de BPN
Frecuencia

Total de NV

Contribucién No. de MNP con BPN
a la mort.

x 100

MBPN

No. de MBPN

x 100

Total de NV

No. de MNP con MBPN

neonatal Total de MNP
precoz

Mortalidad  No. de MN con BPN
neonatal

x 1000

especffica Total de BPN

Total de MNP

No. de MN con MBPN

Total de MBPN
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- Cabe preguntar si la situacién del BPN y del MBPN se modificé a posteriori de
esta investigacion., ,

- Entre 1987 y 1989 el CLAP realiz6 una segunda investigacion colaborativa sobre
el mismo tema y con la misma metodologfa cuyos resultados se presentan en el

Cuadro 2.
CUADRO 2
Perfodo 1987-1989
BPN MBPN
500-2499 g 500-1499 g
Frecuencia (%) 9.2 1.1
Conmibucion
a la mortalidad 78 47
neonat. precoz (%)
Mortalidad
neonatal ' 125 650
especftfica (0/00)
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| Elercicio 10: |

| I
Compare los datos de los cuadros 1 y 2 e indique si a su criterio, en el perfodo |
| transcurrido entre las dos investigaciones se han producido modificaciones importan- |

| tes en estos indicadores (marque con una cruz la respuesta correcta) |
| ' |
| MODIFICACIONES |
| IMPORTANTES |
: Si No :
I I
: La frecuencia del BPN ) :
I I
I I
: La frecuencia del MBPN l
} La contribucién a la mortalidad :
I neonatal precoz del BPN |
I I
| La contribucién de la mortalidad |
| neonatal precoz del MBPN |
| I
l La mortalidad neonatal |
I especffica del BPN {
I I
| La mortalidad neonatal |
| espectfica del MBPN |
I I
I I
| Qué comentarios le sugieren estos resultados en relacién con la situacién social y |
| 1a atenci6n perinatal? |
| ettt b e e s s s s s s b e sa e e b e e s e s s eesa s se e s sneeres |
I I
| rerrrrten e rr e re sttt st an e sras e s aesa e s s et s s s s e s s e s bt s bs s nssubbe s bR bR ae s bR R e e b be e s sb e e b s |
I I
| ettt et s teesaane s sreaseessaaaesesan e s n e e s s s e s sesnnEe s e R nas e s aa et e sr s S s e b et s e bR Re e s sbsnaannas |
I I
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12. Ejercicios con Estadistica Bésica

La salida ESTADISTICA BASICA, al igual que el resto de los programas del SIP,
brinda la oportunidad de incluir a la totalidad de los datos del perfodo considerado o
seleccionar parte de ellos segn el criterio que fije el usuario.

En la parte superior de la salida ESTADISTICA BASICA se encuentra el perfo-
do estudiado. Como en nuestro ejemplo (pdg. 8) solicitamos la totalidad de las
historias almacenadas en el banco de datos, en el inicio del perfodo aparecen asteris-
cos (** *** **x) ]og que indica que se incluyeron todas las historias, atin las que no
tienen registrada la “fecha de parto”. A continuacién hay un espacio destinado a
colocar la palabra “parto” o “aborto” segin sea lo solicitado por el usuario. Si no se
especifica ninguna de estas condiciones 1a ESTADISTICA BASICA es elaborada sobre
el total de historias del perfodo y en ese espacio se imprimen guiones.

Ademds, hay cinco lineas en blanco destinadas a indicar c6mo se solicit6 la seleccién
de las historias que intervienen en la ESTADISTICA BASICA (Ver Anexo II para
mayores detalles). En el ejemplo de la pdgina 8 esas lineas estdn en blanco porque no
se solicit6 seleccién.

Seccién Mortalidad

En la p4gina 27 se presenta una parte de la ESTADISTICA BASICA con datos de
mortalidad y bajo peso al nacer, correspondientes a las instituciones “A” y “B}” para la
totalidad de los casos del perfodo estudiado; aquf como en las siguientes, se deja un
espacio para ubicar, bajo el titulo institucién “C” los datos de la ESTADIST\ICA
BASICA de su propia institucién. \

En este ejemplo, como en los siguientes se solicita comparar ambas instituciones y
discutir los resultados. Desde la pdgina 52, figuran los comentarios que el manual
considera mds apropiados. Ademds se solicita comparar los resultados con los de su
propia institucién, para lo cual no se incluyen respuestas en este manual.

Con estos datos podemos elaborar cuadros similares al Cuadro 2.

Utilicemos primero los datos de ESTADISTICA BASICA que se¢ presentan en la
pdgina 27, correspondientes a la institucién “A”,



ESTADISTICA BASICA

SECTOR MORTALIDAD DE LA ESTADISTICA BASICA DE
LAS INSTITUCIONES A,BY C

CLAF-OFS5/0MS8 Sistema Informatico Perinatal 30/89 V6.67 14 oct 92

Centro Latinoamericano de Perinatologia CLAP OPS/0OMS SI1040
ESTADISTICA BASICA Ol-ene-91 - I1-dic-91 ——-————-
"INSTITUCION A"
Historias ingresadas.. 16239 Historias seleccionadas.... 16239
Nacid.vivos>499g o»19s 15115 (<2500g: 07 6.0%(<1500g: 130 1.0%)
Nacid.vivos>999q9 o0>27¢ 15054 Nac muertos>499 o>196€...... 206
Abortos <500g o <20s. 259 Nac muertos>99?9 o>37s...... 176
' sin determinar nv,nm,aborto 659
MORTAL IDAD Casos Tasa p.mil
Fetal int<1000 o0<28s 41 2.7 p.mil n.vivos+muertos >499g o >19s
Fet.tardia>999 o>27s 165 10.8 p.mil n.vivos+muertos >999g9 o >27s
Neo.precoz>499 o0<{28s 138 9.1 nv>499(<2300q: 100 <1500qg: 83)
5999 o»27s 100 6.6 p.mil n.vivos »999g o »27s
Neo. tardia>499 o«<28s 13 0.9 nv>499(<2500qg: F1<1500g: )
>999 0>27s 12 0.8 p.mil n.vivos »9999 o »>27s
Despues nacer...... 150 (KX2500g: 109 72.7% (<1500qg: 90 60.0%)
Fet.int+tard+Neonat 357 23.3 p.mil n.vivos+muertos »4999 o »19s
Fet.tardia+N.precoz 265 17.4 p.mil n.vivos+muertos >999g o >27s
Muertes maternas... S
INSTITUCION “B"
Historias ingresadas.. 4241 'Historias seleccionadas.... 4241
Nacid.vivos>499g o>19s 4068 (<25009g: 407 10.0%1+41500q: 69 1.7%)
Nacid.vivos»>999g o0>27s 4051 Nac muertos>499 o>198...... b6
Abortos <5009 o <20s, 23 "Nac muertos>999 o0>278...... 77
sin determinar nv,nm,aborto 54
MORTAL IDAD Casos Tasa p.mil
Fetal int<1000 0<28s 22 5.3 p.mil n.vivos+muertos :499q9 o >19s
Fet.tardia>999 o>27s 74 17.9 p.mil n.vivos+muertos >9999 o »27s
Neo.precoz>499 o<28s 82 20.2 nv>499(<25009g: 801<1500qg: 50)
>999 o:x27s 648 146.5 p.mil n.vivos *999g o »27s
Neo. tardia>499 o+«28s 24 5.9 nv>499(<2500g3 18)41500g: 3)
»>999 o>27s 17 4.2 p.mil n.vivos >999g o *27s
Despues nacer...... 105 (<2300qg: 98 93F.3% 1<1500qg: 55 S52.4%)
Fet.int+tard+Neonat 202 48.5 p.mil n.vivos+muertos »499g o »19s
.*Fet.tardia+N.precoz 142 34.4 p.mil n.vivos+muertos »999g9 o »27s
Muertes maternas... 4
INSTITUCION et
Historias ingresadas.. Historias seleccionadas....
Nacid.vivos>499g o0:19s (<2500g: %1 <1900g: %)
Nacid.vivos>999q9 o>27s Nac muertos>499 or19s......
Abortos <500q o <20s. Nac muertos: 999 o0>27s......
sin determinar nv,nm,aborto
MORTAL IDAD Casos Tasa p.mil
Fetal int<{1000 o<28s p-mil n.vivos+muertos »499g o >19s
Fet.tardia>999 o>27s F.mil n.vivos+muertos >9999 o »27s
Neo.precoz>499 o0<28s Nnv>499( 250093 1€1500qg: )
»999 o0:x27s p.mil n.vivos #9999 o »27s
Neo.tardia>499 o0<28s nv>499 (<2900g: 1<1500g: )
>999 o0:x27s p.mil n.vivos >999g o »27s
Despues nacer...... (290091 % 1€1500g: %)
Fet.int+tard+Neonat p.mil n.vivos+muertos 4999 o »19s
Fet.tardia+N.precoz p.mil n.vivos+muertos »>999q9 o »27s

Muertes maternas...
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Vemos que hubo 907 BPN en 15.115 nacidos vivos, 1o que representa un 10% de
[recuencia de BPN y 150 MBPN, lo quc representa un 1,0% de [recuencia dc MBPN.

Tenemos también los datos para construir las tasas dc mortalidad nconalt:;lbespcciﬁ-
cas: 109 BPN muecrtos cn 907 nacidos vivos con BPN y 90 MBPN cn nacidos
vivos con MBPN.

Vcemos ademds que cn 138 mucrics nconatales precoces, 100 se produjcron con BPN
y 85 con MBPN, lo quc representa una contribucién a 1a mortalidad nconatal precoz de
72,4% y 61,6% rcspectivamenle.
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Con los datos anteriores complete el Cuadro 3 correspondiente a la institucién
“A”, l?e la misma manera extraiga de la pdgina 27 los datos correspondientes a las
instituciones “B” y “C”.

I
I
I
I
I
I CUADRO 3
| Institucién BPN MBPN
A 500-2499¢g 500-1499¢g
I
|
| | Frecuencia (%)
I
| Contribucién
a la mortalidad
l neonat. precoz(%)
Mortalidad
I neonatal
: especifica (0/00)
| CUADRO 4
I Institucién BPN MBPN
I B 500-2499 g 500-1499 g
I
{ Frecuencia (%)
| | Contribucién
| |a la mortalidad
I neonat.precoz(%)
Mortalidad
: neonatal
I especifica (0/00)
| CUADRO S
I Institucién BPN MBPN
I C 500-2499 g 500-1499 g
| Frecuencia (%)
I
| | Contribucién
HE la mortalidad
I neonat.precoz(%)
| Mortalidad
[ neonatal

I__ especifica (0/00) J
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"gerciclo 122~ A

Compare los datos de las instituciones “A” y “B” y ponga en cada casillero el
nombre de la institucién que tiene los valores m4s altos de:

a) Mortalidad neonatal precoz (MNP)

b) Frecuencia de bajo peso

¢) Contribucién del BPN a la MNP

d) Mortalidad neonatal especffica del BPN

¢) Frecuencia del MBPN

f) Contribucién del MBPN a la MNP

g) Mortalidad neonatal especffica del MBPN

Qué relacién encuentra entre la mortalidad neonatal alta y el bajo peso y €l muy
bajo peso al nacer?
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Seccién Madre

En la pdgina 33 se presentan los datos referentes a la seccion MADRE de la
ESTADISTICA BASICA de las instituciones “A”, “B” y “C”. En ella se enumeran una
serie de patologfas con sus correspondientes frecuencias entre las mujeres que finaliza-
ron su embarazo en el perfodo estudiado (*).

Por ejemplo, en la institucién “A” hubo 381 preeclampsias, 10 que representa el
2,3 % de las patologfas ocurridas en ese lapso. Aparecen adem4s valores correspondien-
tes a las vacunaciones y a los controles prenatales.

gerciclo 1 |

| Utilice los datos de la seccion MADRE de la ESTADISTICA BASICA para I
completar el cuadro siguiente (**).

CUADRO 6

Institucién

A B C

% de control
prenatal

% de 1a. consulta en
el ler, trimestre

% de 1a. consulta en
en 20. trimestre

% sin vacunacién
antitetdnica

(*) Para los casos de parto gemelar solo se consideraron los datos de la historia del primer gemelar.
(**) El nimero de mujeres que se utiliza para los cdlculos en la seccién MADRE estd indicado al
comienzo de dicha seccién.
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: Compare los datos de las institucioncs “A” y “B” entrc sf. :
: Qué comentarios le sugiere este cuadro? :
Lo e ee e 4444458494444 4844428894444 R AR50 l
| I
Lo eeerees s ssesesess e et e sas e RS AR AR RR R RS R SR e SRR I
I I
ettt ee et st sttt sttt st et re s R e e s Re R e s e s es e R e s s resase I
e e e —
IrE-jercicio 14: —I
I I
| Con los datos de la seccion MADRE dc ESTADISTICA BASICA complcte el |
| cuadro siguicnte. |
| |
| CUADRO 7 |
I I
| Institucion |
I |
| A B C |
I |
I| % de ruptura prematura |
: dc membranas :
|| % dc infeccion | |
|| pucrperal |
I I
|t % de hemorragia |
|| pucrpcral |
I I
I I
I I
| Comparc los datos dc las institucioncs “A” y “B” entre sf. Qué comentarios le |
| sugicre ¢l cuadro? |
b et et R RS Ra e R bR R Rt I
| I
[ cteeremntintsnn ittt o sttt caasnn s snnseesrenanansasasnsssrach 4 sae S s S na sn e aassas i e sE L s RS RS sas 10 |
| ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo I
I I
I I
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SECCION MADRE DE LA ESTADISTICA BASICA
DE LAS INSTITUCIONES “A”, “B”y “C”

INSTITUCION

MADRE
Con alguna patologia..
Embarazo multiple....
Hipertension previa..
PreeclampBidecssceeens
EClampSidsscesesencas
Cardiopatia.ccasaaasse
Diabetes....sccsccansn
Infeccion urinaria....
Retardo Crecim.Fetal.
Otras infecciones....
Parasitogsig...cceon..
Amenaza parto premat.
Desproporcion cef/pel
Hemorragia ler.trim..
Hemorragia 2do.trim..
" Hemorragia 3er.trim..
Anemia cronica.......
Rotura prem.membrana.
Infeccion puerperal..
Hemorragia puerperal.
Otras patologias.....
8in Vacun.Antitetanica
VDRL poBitivOo..eeacaeas
Con control prenatal..
ler. en ler.trim..
ler. en 2do.trim..
ler. en Xer.trim..
trimestre s/dato..
8in control o s/dato..
con hospitalizac..

IIAI'

15994
8207
245
434
381
31
855
402
544
0
223
I3
930
61
494
121
129
0
1429
81

5
1144
6637
128
10425
876
4180
79
4990
85549
570

32.5%
1.5%
2.7%
2.4%
0.2%
0.3%
2.9%
3.4%
0.6%
1.4%
0.2%
5.8%
0.4%
3.1%
0.8%
0.8%
0.6%
8.9%
0.9%
0.3%
7.2%

41.5%
0.8%

65.2%
8.4%

40.1%
3.6%

47.9%

34.8%

10.2%

IIBII

4112
2412
129
24
249
36
6

7
329
8

54

4
68
117
10
20
.93
1465
399
98
76
421
2015
514
3393
611
1496
186
1100
719
36

58.6%
3.1%
0.6%
6.1%
0.9%
0.1%
0.2%
8.0%
0.2%
1.3%
0.1%
1.6%
2.8%
Q.2%
0.5%
2.3%

IX5.6%
9.7%
2.4%
1.8%

10.2%

49 .0%

12.5%
82.5%
18.0%

44 . 1%

5.5%
32.4%
17 .5%

5.0%

IICII
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Seccién Parto y Neonato

.La seccién PARTO de 1a ESTADISTICA BASICA contiene datos sobre el comien-
zo del trabajo de parto, su terminacién, crecimiento fetal y contracepcioén.

La seccion NEONATO contiene datos sobre sus condiciones de vitalidad en los
primeros minutos de vida, patologfas neonatales y prematurez.

“£jercicio 15:

Complete el Cuadro 8. Los datos los podrd obtener de las secciones MORTALI-
DAD (pdg. 27) y PARTO (pdg. 35). De esta dltima Ud. podra obtener directamente las
frecuencias de depresién leve y depresién grave de los nacidos vivos. En la misma
p4gina obtendr4 los datos referentes a terminacién del parto.

De la seccibn MORTALIDAD obtendr4 1a frecuencia de BPN y la tasa de mortali-
dad neonatal precoz para cada institucion.
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SECCION PARTO DE LA ESTADISTICA BASICA
DE LAS INSTITUCIONES “A”, “B”y “C”

INSTITUCION A

PARTOD
Rotura membranas >24hs. 720
Inicio no espontaneo... 651
Parto prematuro <I7sem. 18373
Peq.para edad gest..... 1574
Grande p.edad gest..... 1269
Terminacion:espontanea.11626
forceps.... 686
CeSAread.... 2663
Otrag. saees 32
sin dato... 314

Contracepcion......c.... 2839
NEONATO 191195
Apgar:puntaje 4 - 6.... 671

0 -3.... 489

R.Nacidos Prematuros... 1330
Con alguna patologia... 3098

Membrana hialina...c... 113

Sindrome aspirativo.... 92
Otros SDR.:cveccnereee. B6b6
APNEABascesssoseancannns 81
Hemorragi@d..ceceeaaaens 49

Hiperbilirrubinemia.... 1767
InfecCion.ccsseccnaseas 176
Neurologica...eceonecea.. 114
Defectos congenitos.... 256
Otras hematologicas.... i6
Metabolic.y Nutricional 23
Otras patologiags....... 713

4.56%
4.1%
10.0%
10.0%
8.1%
75.9%
4.3%
17.4%
0.2%
2.0%
17.7%

4.4%
3.2%
10.1%
20.5%

0.7%
0.6%
5. 7%
0.5%

0.3%

11.7%
1.2%
0.8%
1.7%
0.1%
0.2%
4.7%

lIBII
224 5.9
149 3.6%
540 13.0%
563 13.5%
211 5.2%
3236 78.0%
61 1.5%
799 19.2%
52 1.3%
2 0.0%
3527 B5.8%

4068

223 5.5%
156 3.8%
757 18.6%
854 21.0%
20 0.5%
143 3.5%
144 3.5%
19. 0.9%
5 0.1%
91 2.2%
258  6.3%
37 0.9%
62 1.5%
8 0.2%
10 0.2%
501 12.3%

IICII
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CUADRO 8

Institucién

A B C

Depresién grave 0-3 (%)

Depresién leve 4-6(%)

BPN (%)
Cesdreas (%)

Mortalidad neonatal
precoz (0/00)

Ahora que ha completado el Cuadro 8 para A y B:

- Observe si hay diferencia entre las instituciones “A” y “B” en cuanto a la frecuen-
cia de depresién nconatal.

- ¢Qué relacion encuentra Ud. entre 1a depresion neonatal grave y cada uno de los
siguientes indicadores?

- mortalidad neonatal precoz
- porcentaje de BPN

- porcentaje de cesdreas

......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

......................................................................................................................................
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jercicio 16:

Meercicio 16 0T N

Con los datos de las secciones PARTO y NEONATO complete el Cuadro 9 para
las instituciones “A” y “B”.

CUADRO 9

Institucién

A B C

Infeccién neonatal (%)

Rotura de membranas 24 hs. (%)

Cesdreas (%)

Bajo Peso al Nacer (%)

Infeccién urinaria materna (%)

Infeccién puerperal (%)

{Observa Ud. diferencias en la frecuencia de infeccién neonatal entre A y B?

{Qué relacién encuentra Ud. entre la infeccién neonatal y las otras variables

|
I
|
I
I
I
|
I
|
I
I
I
[
I
|
[
I
|
I
|
|
|
|
I
I
I
: incluidas en el Cuadro 97
I

I

— — — — — — — — —— — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — ——— p— — — ——y Sno— — — —
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13. La confiabilidad de los resultados oblenidos de la base
de datos del SIP

El valor de los resultados obtenidos de todos los andlisis que s¢ hagan sobre la basc
dc datos decl SIP como los que hemos ilustrado dependerfa de la confiabilidad de los
datos. Tratarcmos sobrc tres aspectos relacionados con la confiabilidad: cobertura de
la basc dc datos dcl SIP, la integridad cn el llcnado dc la Historia Clinica Pcrinatal
Basc (HCPB) y la consislencia de los datos.

13.1.- Cobertura de la base de datos del SiP

Entendemos por cobertura cl porcentaje de casos (partos y abortos) “ingrcsados” a la
basc dc datos del SIP, con rclacién al total de casos ““atendidos” cn ¢l cstablecimicnto.

Supongamos que por el libro de registro de la Maternidad “X sabemos quc se
atendicron durante un cierto periodo 1.900 partos y 100 abortos; por lo tanto dcberfan
haberse ingresado a la base de datos de la Maternidad igual nimero dec HCPB para cl
mismo perfodo. Sin embargo la salida ESTADISTICA BASICA nos informa quc las
historias ingresadas son 1.850, por lo quc la cobertura de su basc dc datos cs:

1.850
% dc cobertura ———— = x100= 92,5%
2000

Si bicn en principio este nivel de cobertura puede parecer aceptable, es neccsario
icner alguna informacién sobre el tipo de casos omitidos, ya que suele haber cicrta
“selectividad” en las historias no ingresadas. Por ejemplo, que se retengan para estudio
las historias de los casos mas complejos, por lo cual se estarfan omitiendo cicrtas
patologfas, gencralmente las mas graves, lo que restarfa validez a algunas conclusiones
basadas en la informacion del SIP.

Las causas mds frecuentes de la diferencia entre el niimero de casos atendidos y el de
historias quc informa la ESTADISTICA BASICA suclen scr que no sc confcccioné una
HCPB por cada caso de parto u aborto atendido en el establecimicnto 0 quc no sc
ingresaron a la base dc datos todas las HCPB confeccionadas.

Debe tenerse en cuenta ademds que si se solicita una salida para un perfodo dctermi-
nado, solamente se incluirdn las historias archivadas en la base de datos que ticnen
registrada la “fecha de parto”. Aquellas historias que no tengan este dato registrado
quedar4n excluidas de la ESTADISTICA BASICA de ese perfodo solicitado.
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| Ejercicio 17: |
l |
| Si el total de partos mas abortos registrados en el libro de ingresos del Servicio |
| de Obstetricia de la institucion “B” durante el primer semestre del afio fueron 3.000 y |
| en la ESTADISTICA BASICA correspondiente al mismo perfodo las historias ingre- |
| sadas fueron 2.400, cudl serfa la cobertura de la base de datos en esa institucién para |
| dicho perfodo? l

|
| % cobertura = ——— x 100 = %

13.2 Integridad en el lienado de los datos
Se refiere a 1a medida en que se han registrado cada uno de los fiems de la HCPB.

La salida CONTROL DE LLENADO del SIP, para los 145 ftems que se ingresaron
a la base de datos y que se presentan agrupados segtin sus diferentes secciones (DATOS
GENERALES, ANTECEDENTES, EMBARAZO, ctc.) nos informa el mimero de
veces que no se registré el dato y su correspondiente porcentaje de omision.

En las pdginas 40 y 41 se presenta como ¢jemplo el CONTROL DE LLENADO
para la institucién “A”.

En el margen superior derecho se encuentra el mimero de Historias ingresadas:
16.239 y en el izquierdo el porcentaje de omisién (Sin informacién): 9,2%.

Por tratarse de un dato global, este porcentaje no es apropiado para evaluar un
indicador en particular. Es necesario analizar especfficamente la falta de registro de los
ftems que se utilizan en la confeccién del indicador que vamos a utilizar.
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CONTROL DE LLENADO
CLAF OPS/0OMS Sistema Informatico Ferinatal 30/89 vb6.67 14 oct 92
811050
Centro Latinoamericano de Perinatologia CLAF OPS/0OMS
H CONTROL DE LLENADO {OXX=XXX-XX - 14-a9g0-92 ~~m~—m—o
Historias ingresadas ...16239 Historias seleccionadas... 16239
Informaciédn no documentada. 9.2%
__sin dato___ __sin dato__
MES ULTIMA CONSULTA B075 49.7
x¥x DATOS GENERALES 4.4% EDAD GEST.ULT.CONB. 16239 100.0
ESTABLEC. 18 0.1 PESO ULTIMA CONSULT 16239 100.0
HISTORIA MATERNA O 0.0 .
EDAD 99 0.6 xx PARTO O ABORTO 7.0%
ALFABETIZACION 884 5.4 ORIGEN 16239 100.0
ESTUDIOS 1019 6.3 NUMERO DE CONSULTAS 4119 25.4
ANIOS DE ESTUDIO 1487 9.2 CONTROL EN HOSFITAL 16239 100.0
ESTADO CIVIL 1507 9.3 CON CARNET 16239 100.0
DIA INGRESO 16239 100.0
*¥x ANTECEDENTES 5.9% MES INGRESO 16239 100.0
BESTAS 16239 100.0 EDAD GESTACIONAL 1047 6.4
ABORTOS 350 2.2 PRESENTACION 945 5.8
" PARTOS 16239 100.0 TAMANIO FETAL 1291~ 7.9
NACIDOS VIVOS 242 1.5 INICIO-PARTO 1081 6.7
NACIDOS VIVOS-VIVEN 292 1.8 MEMBR. INTEGRAS 16239 100.0
MUERTOS 1A SEMANA 630 3.9 HORA RUPTURA MEMB 2550 15.7
MUERTOS DESF 1A SEM 624 3.8 MIN.RUPTURA MEMBR. 16239 100.0
NACIDOS MUERTOS 603 3.7 DIA RUPTURA MEMB 2489 15.3
CESAREAS S14 3.2 MES RUPTURA MEMB 2474 15.2
ANT . RN<2500 6 748 4.6 TERMINACION 418 2.6
ANT. GEMELARES 16239 100.0 HORA DEL PARTO 389 2.4
MES TERM EMB ANT 4054 25.0 MIN. DEL PARTO 162739 100.0
ANIO TERM EMB ANT 1601 9.9 DIA DEL PARTO 242 1.5
MES DEL PARTO 247 1.5
't EMBARAZO ACTUAL 24.0% ANIO DEL PARTO 230 1.4
PESO HABITUAL 2872 17.7 INDIC.PARTO OFER. 16239 100.0
TALLA 42246 26.0 NIVEL ATENC PARTO 247 1.5
DIA ULTIMA MENSTR 1911 11.8 ATENCION DEL PARTO 254 1.6
MES ULTIMA MENSTR 1839 11.3 ATENCION AL NEONATO 654 4.0
DUDAS SOBRE LA FUM 513 3.2 NUM.HIST.RN 16239 100.0
ANTITETAN 1A DOSIS 3140 19.3 MUERTE INTRAUTERINA 3380 3.4
ANTITETAN 2A DOSIS 3880 23.9 EPISIOTOMIA 16239 100.0
FACTOR RH 614 3.8 DESGARROS 162739 100.0
CIGARKR.POR DIA 162392 100.0 ALUMBRAMIENTO 162392 100.0
HOSPITALIZACION 16239 100.0 PLACENTA 16239 100.0
TRASLADO . 897 3.7 NINGUNA MEDICACION 16239 100.0
ESTABL . TRASLADO 16239 100.0 ANESTESIA REGIONAL 16239 100.0
SEROLOGIA LUETICA 3134 19.3 ANESTESIA GENERAL 16239 100.0
DIA 1ER CONSULTA 7899 48.56 ANALGES. TRANQ. 162392 100.0
MES 1ER CONSULTA 7315 45,3 OCITOCICOS 16239 100.0
EDAD GEST.1A CONS. 16239 100.0 ANTIBIOTICOS 16239 100.0
PESO 1ER CONSULTA 16279 100.0 OTRA MEDIC.EN PARTO 16239 100.0
DIA ULTIMA CONSULTA 8354 51.4 CODIGO MEDIC. 1 16239 100.0
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CONTROL DE LLLENADO
CLAF OFS/0MS Sistema Informatico Ferinatal 30/89 v6.67 14 oct 92
si10%0
Centro Latinoamericano de Ferinatologia CLAFP OFS/0MS
H CONTROL DE LLENADO KK XXK—%X —~ 14-ago-F2 ——~-———
Histories ingresadas ... 1623% Historias seleccionadas... 16239
Informacion no documentada. 9.2%
.._8in dato__ __sin dato___
CODIGO MEDIC. 2 16239 100.0 MEMBRANA HIAL INA 1711 10.5
S. ASFPIRATIVO 1703 10.5
k% PATOLOGIAS MAT. \ 5.0% APNEAS 1715 10.6
NINGUNA FATOL MATER 476 2.9 OTROS SDR 1714 10.6
ORDEN NAC.MULTIPLE 846 5.2 HEMORRAGIA 1723 10.6
HIFERTENSION PREVIA 806 5.0 HIPEREILIRRUE. 1708 10.9
PREECLAMPSIA 797 4.9 OTRAS HEMATOL RN 16239 100.0
ECLLAMPSIA 808 5.0 INFECCION 1716 10.6
CARDIOPATIA . 8046 5.0 DEFECTOS CONGENITOS 1702 10.5
DIABETES 818 5.0 FAT. NEUROLOGICA 1716 10.6
INFECCION URINARIA 809 5.0 METAE NUTRIC RN 16239 100.0
OTRAS INFECCIONES 816 5.0 - OTRAS FPATOLOG RN 1667 10.3
PARASITOSIS 821 5.1 CODIGO CIE? RN 1 16239 100.0
RCIU 16239 100.0 CODIGO CIE? RN 2 16239 100.0
AMENAZ PART FREMAT 807 5.0
DESPROF .CEF .PELV. 822 5.1 k¥ EGRESO R.N. 5.8%
HEMORRAGIA 1ER TRIM 818 5.0 HORA DEL EGRESO RN 16239 100,0
HEMORRAGIA 2D0 TRIM B19 5.0 DIA DEL EGRESO RN 16239 100.0
HEMORRAGIA 3ER TRIM 841 5.2 MES DEL EGRESO RN 16239 100.0
ANEMIA CRONICA 861 5.3 EGRESDO DEL NEONATO 760 4.7
RUPTURA FREMAT MEMB 859 5.3 ALIMENTO AL ALTA 1139 7.0
INFECCION PUERPERAL B86Y 5.3 PESO AL EGRESO 16239 100.0
HEMORRAGIA PUERF 807 5.0 ’
OTRAS FATOLOGIAS 724 4,9 *% EGRESO MATERNO 17.2%
CODIGO CIE? MAT1 16239 100,0 DIA DE EGRESO MADRE 16239 100.0
CODIGD CIE9? MATZ2 16239 100.0 MES DE EGRESD MADRE 16239 100.0
EGRESO MATERNO 769 4.7
¥% RECIEN NACIDO 2,7% ANTICONCEFCION 4826 29.7
SEXO 747 4.6 LIBRE 1 16239 100,0
PESO RN 268 1.7 LIBRE 2 16239 100.0
TALLA R.NACIDO 16239 100,0 LIBRE 3 16239 100.0
PERIM.CEFALICO 16239 100.0
EDAD EXAM FISICO 397 2.4
FESO POR ED.GEST. 16239 100.0
APGAR MIN 1 371 2.3
APGAR MIN 5 365 2.2 Comentarios:
REANIMACION 16239 100.0
VDRL RN 16239 100.0
EXAMEN FISICO 4464 2.9
ALODJAMIENTO CONJ. 16239 100,0
HOSFITALIZADO 16239 100,0
% PATOLOGIAS R.N. 10,.3%

NINGUNA PATOL RN 1374 8.% Firma:
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Veamos entonces en el CONTROL DE LLENADO de la institucién “A” algunos
ftems en particular, por ejemplo los correspondientes a la fecha del parto. En 242
historias falta el dfa del parto, en 247 falta el mes y en 230 el afio. Esas historias no van
a ser seleccionadas en caso de que solicitemos un perfodo con la fecha de inicio y de fin
(en nuestro ejemplo, la fecha de inicio estaba en blanco). Por otra parte, la falta de estos
datos afecta las salidas donde se requiere realizar célculos a partir de la fecha de parto
(Ej. tiempo de rotura de membranas, dfas de egreso, trimestre de 1a 1a. consulta, etc.)

| Ejercicio 18: :
I

| A continuacién se presentan el nimero y los porcentajes de omisién (sin dato) |
| de algunos fiems seleccionados de 1a HCPB correspondientes a las instituciones “A” |
| y “B” que se utilizan para el cdlculo de indicadores del Ejercicio 13. Qué opina Ud. |
| sobre la validez de las concluciones de ese ejercicio, en relacién con estos porcentajes |
| de falta de datos?

|

| ESTABLECIMIENTO

I

l “A” “B!’

|

| Total de historias controladas 16.239 4.241

I

| Sin dato Sin dato

I

| No. % No. %
I

| Antitetdnica 1a. dosis 3.140 193 92 2.2
| Antitetdnica 2a. dosis 3.880 239 104 2,5
| Dfa de l1a 1a. consulta 7.899 48.6 2.502 59.0
| Mesde la. consulta 7.515 46.3 2.405 56.7
| No. de consultas 4,119 254 153 3.6
|
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13.3. La consistencia de los datos:

El SIP cuenta con un programa “Consistencia Cruzada” cuya finalidad es detectar
inconsistencias para un conjunto de datos de la HCPB. Por ejemplo en la historia de
una primigesta se ha anotado que tiene dos hijos nacidos vivos, se trata de una inconsis-
tencia que serd identificada si el archivo que contiene esa historia es verificado median-
te este programa.

Es recomendable que cada dfa, al finalizar el ingreso de historias al banco de datos,
se realice el correspondiente control de consistencia, lo que facilitard la correccion de
los datos inconsistentes.

A continuacién se presenta una salida del mencionado programa, de 10 HCPB.
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DETECCION DE INCOHERENCIAS

CLAP OPS/OMS Sistema Informatico Pefinatal I0/89 v&.7 14 oct 92
811090

Centro Latinoamerivcano de Perinatologia - CLAP DPS/DMS

! DETECCION DE INCOHERENCIAS | Ol-ene-91 - 10-ene-91 —-—-——-=~

N. HISTORIA 'MENSAJES DE INCONSISTENCIA

179910 EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada
229991 MUERTE INTRAUT=no y AFPGAR 1ER MINUTO=0 y APGAR 5TO MINUTO=O
J44207 ALFABETA = no y ESTUDIOS diferente de ninguno
412825 Falta la indicacién de EGRESO DEL NEONATO
432739 NACIDOS VIVOS < 0 = a la suma de los items desqlosados c/da
EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada
391211 NACIDOS VIVOS < o0 = a la suma de los items desglosados c/da
Falta la indicacidn de EGRESO DEL NEONATO '
404365 MULTIGESTA y sin dato de ARORTOS1CESAREAS NAC VIVDS ni MUER
210552 EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada
122171 MUERTE INTRAUT = si y EXAMEN FISICO tiene dato
‘MUERTE INTRAUT = i y EGRESO DEL. NEONATO tiene dato
155821 EDAD GESTACIONAL difiere en 3 sem con E.G.FDR EXAMEN FISIC
3468256 MUERTE INTRAUT = si y EXAMEN FIBICO tiene dato
120497 PESO AL NACER »5000q vy DIABETES = no
272941 EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada
44534 NACIDOS VIVOS < o = a la suma de los items desglosados c/da
EDAD GESTACIONAL difiere en mas de 1 sem. con EG calculada

TOTAL DE HISTORIAS DEL FPERIODO: 14

TOTAL DE HISTORIAS SELECCIONADAS 14

TOTAL DE INCONSISTENCIAS:' 18
Comentarios

Firma
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14. Evolucién de los indicadores

La riqueza del contenido de la HCPB permite constituir en cada institucién un banco
de datos que se torna m4s valioso a medida que transcurre el tiempo. Las facilidades de
almacenamiento y de acceso a la informacion de este banco de datos favorecen €l uso
inmediato de los datos y por lo tanto su mejor aprovechamiento por el equipo de salud.

Con el paso del tiempo (semanas, meses) Ud. se puede preguntar si estd mejorando,
manteniendo o empeorando los indicadores de salud.

Para averiguarlo, Ud. necesitarfa una hoja de “ESTADISTICA BASICA” de su
“SIP” que le recomendamos sea mensual. Vuelque cada mes los datos de esta salida en

un cuadro como el siguiente,

La informaci6n para un semestre aparecerfa como se ve a continuacion:
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E

F

M

N* de Historias ingresadas

MORTALIDAD Y PESO
Nacidos vivos >499g
Nac.muertos >499g 0 >19s.
Abortos < 500g o0 20s.

Bajo peso al nacer

Muy bajo peso al nacer
Peq. para edad gest.
Grande p. edad gest.

M fetal int.>499<1000g
M fetal tardfa >999g
M.neonat.precoz>499g
>999g
M.neonat.tardia >499g
>999g
M. después nac.>499g
M. perinatal  >499g
>999¢g
Muertes maternas

PATOLOGIAS DEL EMBARAZO
Con alguna patologfa
Embarazo muiiltiple
Hipertensi6n previa
Preeclampsia
Eclampsia
Cardiopatfa

Diabetes

Infecci6n urinaria
R.CIU.

Otras infecciones
Parasitosis

Amenaza parto premat.
Desproporcién
Hemorragia ler. trim.
Hemorragia 2do. trim.
Hemorragia 3er. trim.
Anemia crénica
Rotura premat. memb.
Infeccién puerperal
Hemorragia puerperal
Otras patologfas

g - _—
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E

F

M

N2 de Historias ingrwadas

ATENCION PRENATAL
Sin vacunacién antitetdnica

Con control prenatal
ler. en ler. trim.
ler. en 2do. trim.
ler. en 3er. trim.

Sin control prenatal
y con hospitalizacién
y sin hospitalizacién

DATOS DEL PARTO
Rotura membranas > 24hs.
Comienzo inducido
Parto prematuro <37sem.
Terminacién: espontdnea
forceps
cesdrea
otras
Apgar: puntaje 4-6
03

PATOLOGIAS DEL NEONATO
Con alguna patologfa
Membrana hialina
Sindrome aspirativo
Otros SDR

Apneas

Hemorragia
Hiperbilirrubinemia
Infeccién
Neurolégica
Defectos congénitos
Otras hematol6gicas
Metab./Nutricionales
Otras patologfas
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Este Cuadro le permitird seguir la evolucién mensual de cada una de las variables.
Convendrfa que este cuadro fuera de tamafio grande y colocarlo sobre una pared para
facilitar su observacién y aprovechamiento.

Convendrfa también que algunos indicadores que Ud. considera importantes se des-
taquen mediante un gréfico, con una periodicidad que dependerd del indicador seleccio-

nado.

Por ejemplo, para graficar las tasas de mortalidad se deberd esperar a tener un
denominador suficientemente grande, para lograr una mejor estabilidad en las tasas.

A continuaci6n se presentan ejemplos de gréficos para el seguimiento de los indica-
dores.

EVOLUCION DE LA FRECUENCIA
DE OPERACION CESAREA
Frecuencia
% 20 -
.\.
15 - ~Neo—eo
()
10 —
5 -
o
o 1 | J 1 ) 1 I T
En Fe Ma Ab Ma Ju Jul Ag
Meses
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EVOLUCION DE LA MORTALIDAD PERINATAL
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15. Respuestas a los Ejercicios
Ejercicio 1:
C
Ejercicio 2
20
x 1000 = 8,3 por mil
2400 :
Ejercicio 3
- Temprana: b;g; h
- Intermedia: d;f;j
- Tardfa: ajce i k
Ejercicio 4
- Neonatal precoz: a;d
- Neonatal Tardfa: e;f
- Posneonatal: bcg
Ejercicio 5
d
Ejercicio 6

No. de muertes fetales tardfas
x 1000

No. de muertes fetales tardfas + NV
Ejercicio 7
490

x 1000 = 40,8 por mil NV
12.000
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Ejercicio 8
Muertes neonat. tardfas con peso al nacer de 1000 g o mas
x 100
Total de NV con peso de 1000 g 0 mds
Ejercicio 9
CUADRO' 1
Perfodo 1977-1981
BPN MBPN
500-2499 g 500-1499 g

BAJO
PESO

Frecuencia (%) 9 1.2 AL NACER
Magnitud

Contribucién del

a la mortalidad 78 48 problema

neonat.precoz(%) en
América

Mortalidad Latina

neonatal 140 600

especffica (0/00)

Es evidente que el BPN con una contribucién del 78% a toda 1a mortalidad neonatal
precoz de las instituciones, constituye uno de los factores mds fuertemente asociados a
esta mortalidad. Si analizamos el MBPN, vemos que el 1,2% de todos los nacidos
vivos contribuyen a casi la mitad de las muertes neonatales precoces. Por lo tanto, en
cualquier intento de descender la mortalidad neonatal de estas instituciones deberd
pensarse en el abordaje al problema del BPN y MBPN.
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Ejercicio 10
En ninguno de los datos analizados se han producido modificaciones importantes.

En la década transcurrida, la perinatologfa se ha visto enriquecida por un enorme
aporte de conocimientos y pricticas que permiten mejorar mucho los resultados de la
atencién. Sabemos también que el bajo peso al nacer es un indicador del estado socio-
econémico de la poblacion. La falta de cambios en los diez afios nos sugiere por lo
tanto que las condiciones de la poblacién la calidad de la atencién o ambas no mejora-
ron en dicho perfodo.

Ejercicio 11

CUADRO 3
Institucién BPN MBPN
“A” 500-2499 g 500-1499 g
Frecuencia (%) 6 0.8 i
Contribuci6én ‘
a la mortalidad 72 62 |
neonat.precoz(%) [
Mortalidad !
neonatal 110 567 '
especffica (0/00) ’ |

CUADRO 4 }
Institucién BPN MBPN
“B” 500-2499 g 500-1499 g
Frecuencia (%) 10 1.7
Contribucion
a la mortalidad -~ 98 61
neonat.precoz(%) :
Mortalidad |
neonatal 197 725
especffica (0/00)
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Ejercicio 12

La institucién “B” tiene todos los valores m4s altos que a “A”, excepto en cuanto a la
contribucién del MBPN a la mortalidad neonatal precoz en donde los valores son casi
idénticos.

La gran contribucién que hemos visto que el BPN y el MBPN hacen a la mortalidad
neonatal se muestra en que la mayor mortalidad neonatal se asocia con mayor presencia
de BPN y MBPN y con una mayor mortalidad especffica en estos grupos.

Ejercicio 13
CUADRO 6
A B
% de Control prenatal 65 82
% de 1a 1a. consulta en el ler. trimestre 8 ' 18
% de la 1a. consulta en

el 2do. rimestre .40 44
% sin Vacunacién antitetdnica 41 49

Es evidente que la cobertura de control prenatal de “B” es mayor que la de “A”
(82% versus 65%) y que en “B” el porcentaje de primera consulta en €l primer trimestre
es también mayor (18% versus 8%). Por lo tanto en “B” estarfan dadas condiciones
mejores que en “A” para realizar las actividades de control prenatal. Sin embargo
vemos que esa oportunidad se ha desaprovechado.

Si bien en las dos instituciones los porcentajes de embarazadas vacunadas es insatis-
factorio, ya que por norma deberfa ser el 100%, es atin peor en la institucién B a la que
la embarazada, con su comportamiento dio m4s facilidades.

Las oportunidades perdidas son aquellas ocasiones como esta en que a pesar de que
el sistema de salud y la poblacién toman contacto, no se aprovechan para cumplir
objetivos bdsicos de atencién primaria.
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Ejercicio 14 !
CUADRO 7 |
|
A B

)
}
% de Ruptura prematura b

de membrana 8.9 9.7

% infecci6n puerperal 0.5 24

Es evidente que en “B” existe una mayor frecuencia de infeccién puerperal y de |
hemorragia puerperal si la comparamos con “A”. Por otra parte, la mayor frecuencia de
la infeccién puerperal en “B” no se asocia con un sustancial aumento de la ruptura |
prematura de membranas. Podrfamos tener dos explicaciones de esta diferencia:
distintos criterios en las instituciones para diagnosticar infeccién puerperal y hemorragia
puerperal; 2) una mayor calidad de atencién del parto en “A”.

t
, }
% de Hemorragia puerperal 0.3 1.8 }
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Ejercicio 15
CUADRO 8
Institucién
A B C
Depresién grave 0-3 (%) 3,2 4,8
Depresion leve 4-6(%) 4,4 55
BPN (%) 6 10
Cesédreas (%) 17,4 19,2
Mortalidad neonatal ‘
precoz o/oo 9,1 20,2

Se constata que la institucién “B” tiene mayor frecuencia de depresién neonatal
grave que la institucién “A”.

En cuanto a la relacién con la mortalidad neonatal precoz se observa también una
mayor frecuencia (mds del doble) en la institucién “B”.

Algo similar ocurre con la frecuencia del BPN. Como el BPN segiin el Cuadro 2,
contribuye con alrededor del 80% de la mortalidad neonatal precoz, es posible que la
mayor frecuencia de esta se explique en gran parte por el BPN.

También se sabe que la mortalidad neonatal disminuye cuando se reduce la depre-
sién neonatal grave, por lo que la menor mortalidad neonatal de la institucién “A”
puede explicarse por la menor frecuencia de depresién neonatal.

Respecto al porcentaje de cesdreas no parece existir diferencias entre ambas institu-
ciones. La cesdrea con anestesia general puede incrementar el niimero de depresiones
neonatales farmacolégicas pero no es suficiente en este caso para explicar por sf misma
el alto porcentaje de depresién neonatal de la institucién “B”.
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Ejercicio 16:
CUADRO 9
A B
- 9% de infeccién neonatal 1,2 6,3
- % de rotura de membranas > 24hs. 4,6 5,5
- % de cesdrea 17,4 19,2
- % de BPN 6,0 10,0
- % de infeccion urinaria materna 34 8,0
- % infecci6n puerperal 0.5 2,4

Se constata que la institucién “B” tiene 5 veces mds frecuencia de Infeccién Neona-
tal que la institucién “A”.

Se sabe que la Infeccién Neonatal puede tener'un origen antenatal o intrahospitalario.

Favorecerfa la sospecha de que esa mayor frecuencia en la institucién “B” se debe a
factores antenatales si en ella 1os porcentajes de cesdreas, rotura de membranas > 24 hs.,
BPN e infecci6n urinaria materna fueran también mayores que en la institucién “A”.

Al observar los valores, solo se constatan diferencias marcadas en los dos tltimos.

Alerta sobre la posibilidad de que sean factores intrahospitalarios los m4s importan-
tes el hecho de que las infecciones puerperales sean también en la institucién “B” cinco
veces mds frecuentes que en la “A”,

Ejercicio 17:
2400
Cobertura = ———————————x 100 = 80%
3000
Ejercicio 18:

Las conclusiones del Ejercicio 13 quedardn invalidadas por la elevada falta de datos.

— e e

e e
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16. Estadistica Basica para la poblacion de muertes neona-
fdles precoces

CLAP OFS/OM8 GSistema Informatico Perinatal 30/89 V6.7 14 oct 92
Centro Latinoamericano de Perinatologia CLAP OPS/0OMS 811040
ESTADISTICA RASICA l-ene-91 - 25-dic-91 -—=———

MUERTE INTRA 1~ 1 . - -

EGRESO DEL N 4- 4 - -

DIAS AL EGRE 0- [} - -
Historias ingresadas: - 427 Historias seleccionadas:s 29
Nacidos vivos>499g o>19s 29;<2500q1 19 65.5%3<15800g1 16 55.2%
Nacidos vivos>»999g o>27s 195 Nacidos muertos>499 o>19s... [
Abortos (<500g o <20s).. (o] Nacidos muertos>999 o>27s... [
sin determinar nv,nm,aborto. (o)

El encabezamiento de esta salida indica que el usuario solicité la ejecucién de la
ESTADISTICA BASICA para la poblacion dc MUERTES NEONATALES PRECO-
CES. En este ejemplo la subpoblacién se selecciona a través de tres variables de la
HCPB que son:

Muerte intrauterina: NO (valor 1) y

Egreso del recién nacido: MUERTO (valor 4) y

Dfas al egreso: MENOS de 7 (entre 0 y 6 dfas inclusive)

Observe que bajo “Historias Seleccion#das” se indican 145 historias con MUER-

TES NEONATALES de un total de 1335 dentro del perfodo “01 de enero del 91 al 11
agosto del 91”.
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