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Resumen

Objetivo: este estudio, realizado en redes de salud ur-
banas y rurales de Bolivia (El Alto, Potosi y Cochamba),
tuvo los siguientes objetivos: conocer las causas biologi-
cas y sociales de mortinatalidad y mortalidad neonatal;
identificar la proporcion de muertes evitables y analizar
el proceso de cada muerte neonatal.

Métodos: el estudio fue transversal y descriptivo, con
muestreo no probabilistico. Se empled el cuestionario de-
sarrollado por la OMS el afio 2003, con adaptaciones me-
nores y se desarroll6 un instrumento de autopsia social.
Para la identificacion de ‘casos’ se organizaron redes de
informantes comunitarios. La informacién fue analizada
por un panel de expertos y fue introducida en una base
de datos.

Resultados: se estudiaron 88 mortinatos y 137 neo-
natos fallecidos durante los primeros 28 dias de vida. Las
principales causas de muerte fueron: asfixia perinatal
(mortinatos) y las infecciones (recién nacidos vivos). Las
causas “sociales” fueron la falta de reconocimiento del
problema por parte del cuidador y el manejo inapropiado
del proveedor de salud. Segin los paneles de expertos,
la “evitabilidad” de las muertes fue del 85% y 96% para
mortinatos y recién nacidos respectivamente.

Conclusiones: la autopsia verbal, complementada
con la autopsia social, brinda insumos importantes para
el andlisis local de las muertes neonatales y de los mor-
tinatos, lo cual facilita el desarrollo de intervenciones
adecuadas a diferentes contextos. La definicién de ‘mor-
talidad evitable’ requiere ser mejor desarrollada. Las es-
trategias para reducir la mortalidad neonatal y perinatal,
ademas de estar basadas en evidencias, deben ser facti-
bles de ser aplicadas y deben responder a las necesidades
locales.
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Abstract

Objectives: this study, in health networks in urban
and rural Bolivia (El Alto, Potosi and Cochabamba) had
the following objectives: to know the biological and so-
cial causes of stillbirths and neonatal mortality, the pro-
portion of preventable deaths and analyze the process of
each neonatal death.

Methods: the study was cross-sectional and descrip-
tive, non-probability sampling. Used the questionnaire
developed by WHO in 2003, with minor adjustments and
developed a social autopsy instrument. For the identifi-
cation of ‘cases’ were organized networks of community
informants. Data were analyzed by a panel of experts and
was introduced in a database.

Results: we studied 88 stillbirths and 137 infants
died during the first 28 days of life. The leading causes of
death were: perinatal asphyxia (stillbirths) and infections
(alive new born babies). “Social” causes were the lack
of recognition of the problem by the caregiver and the
inappropriate handling of the health care provider. Ac-
cording to the expert panels, the preventability of deaths
was 85% and 96% for stillbirths and newborns respecti-
vely.

Conclusions: verbal autopsy, complemented by social
autopsy, provides important inputs for the local analysis
of neonatal deaths and of stillbirths, which facilitates the
development of interventions appropriate to different
contexts. The definition of ‘preventable mortality’ needs
to be better developed. Strategies to reduce neonatal and
perinatal mortality, as well as being based on evidence,
must be feasible and should be implemented to respond
to local needs.
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Introduccion

En Bolivia se aprecia una reduccion sostenida de la
mortalidad de la nifiez durante la dltima década‘;
sin embargo, continda siendo uno de los paises con
peores indicadores de salud de la nifiez en la regién
de Latinoamérica y el Caribe®.

A medida que la mortalidad del menor de 5 afios
e infantil desciende, la mortalidad neonatal, como
proporcién de la mortalidad de la nifiez, se va incre-
mentando. De acuerdo al dltimo reporte de la En-
cuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDSA)
del 2003, la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN)
representaba la mitad de la Tasa de Mortalidad In-
fantil (TMI) y el 40% de la Tasa de Mortalidad de
la Nifiez!?.

El desafio actual, en términos de continuar y ace-
lerar el descenso de la mortalidad de la nifiez, ra-
dica en enfrentar con éxito la mortalidad neonatal
mediante el desarrollo e implementacién de inter-
venciones adecuadas para los diferentes contextos
locales, que sean oportunas y efectivas y que res-
caten las lecciones aprendidas de los programas
y estrategias de salud del menor de 5 afios. Estas
intervenciones deben reconocer que las causas de
las muertes peri y neonatales no son solamente las
directas sino que, por debajo de lo evidente, existe
un universo de causas subyacentes que deben ser
consideradas y enfrentadas.

El logro del Objetivo 4 de Desarrollo del Milenio
(reduccién de la mortalidad infantil), se vera en ries-
go si no se enfrenta de manera eficiente, a las causas
de mortalidad neonatal®. Pero mds alld del logro de
este Objetivo, la muerte, como evento irreparable,
es un verdadero drama familiar y social; peor atin,
representa uno de los acontecimientos mds absurdos
cuando ésta hubiera podido ser evitada.

En algunas regiones de Bolivia, la muerte de un
nifio/a es un evento tan frecuente que llega a ser
parte de la vida cotidiana, tanto de las comunida-
des, familias e incluso de los establecimientos de
salud. Muchas de estas muertes, en especial de re-

cién nacidos/as, no figuran en ningin registro y no
merecen ni siquiera un vago recuerdo. Sin embargo,
el andlisis de estas muertes, aunque sea de una sola,
y el desarrollo de una intervencién concreta, puede
evitar que ocurra nuevamente una o mas muertes.

El presente articulo trata del andlisis, en profundi-
dad, de cada muerte perinatal y neonatal, identifica-
da mediante la participacion de redes de informan-
tes, principalmente comunitarias y se fundamenta en
dos pilares, por una parte, el reconocimiento de que
no existe ninguna muerte que deba pasar desaperci-
bida; cada muerte representa un fracaso del sistema
de salud y de la sociedad en general y, por otra, que
las muertes de los nifios y niflas, especialmente de
los mds pequefios, pueden ofrecernos lecciones que,
de ser bien analizadas y comprendidas, permitirdn
el desarrollo de intervenciones que eviten la ocu-
rrencia de otras muertes.

Material y métodos

El estudio fue realizado en una red de salud de la
ciudad de El Alto, ciudad muy préxima a la ciudad
de La Paz, Bolivia, con caracteristicas urbano-mar-
ginales y de elevada migracion desde las zonas rura-
les del pafs, en la red urbana de la ciudad de Potosi
y en dos redes de salud rurales de Cochabamba (Pu-
nata y Tiraque). En general, la poblacién de estos
lugares tiene acceso a servicios primarios de salud e
incluso a hospitales de mayor complejidad.

Las preguntas de investigacion fueron:

¢ Cudles son las causas (bdsicas o bioldgicas y so-
ciales) de mortinatalidad (mortinatos) y mortalidad
neonatal en los sitios de estudio?

/Cudl es el porcentaje de ‘evitabilidad’ de estas
muertes?

Por lo tanto, los objetivos del estudio fueron: Cono-
cer las causas bioldgicas y sociales de mortinatali-
dad y mortalidad neonatal en los sitios de estudio e
identificar porcentaje de muertes evitables.

Otros objetivos fueron:
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Establecer un sistema de vigilancia de mortalidad
neonatal y de mortinatos, basado en la comunidad

Realizar recomendaciones que permitan la aplica-
cién de los instrumentos de autopsia verbal y social,
para la investigaciéon de muertes neonatales y de
mortinatos que ocurren en la comunidad.

Tipo de estudio

Se disefié un estudio descriptivo transversal. La in-
formacion recolectada fue retrospectiva (muertes
ocurridas durante los 4 meses anteriores al inicio del
estudio) y prospectiva (muertes ocurridas durante el
tiempo del estudio).

Calculo de la muestra

Se empled, como referencia, la informacion de la
Encuesta Nacional de Demografia y Salud de1998
e informacion provista por el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) del 2001. Se consideraron Tasas
de Mortalidad Neonatal (TMN) de los departamen-
tos de La Paz, Cochabamba y Potosi, como valores
de referencia ya que no existia informacién confia-
ble con mayor grado de desagregacion (por ejemplo
municipios). No se encontrd informacién oficial re-
ferida a las tasas de Mortalidad Perinatal para nin-
gln nivel de agregacion.

En base a la TMN vy se definié, de manera arbitraria,
alcanzar al 70% del niimero probable de muertes
neonatales para ocho meses (duracién del estudio).

No se realiz6 una estimacion del nimero de morti-
natos y se definié incluir todos los casos reportados
por la red de informantes que cumplan con los cri-
terios de inclusion.

La Tabla 1 muestra el procedimiento empleado para
calcular la muestra.

La secuencia metodoldgica empleada fue:

Adaptacion del cuestionario de Autopsia Verbal y re-
vision del formulario de Autopsia Social. Se empled
el cuestionario Standard Neonatal Verbal Autopsy
Questionnaire. WHO/JHU/SNL Revised Version 30
April 2003. La adaptacién incluyé: traduccion al es-
pafiol, adecuacion de la terminologia, mejora de la
redaccion y otros cambios menores. Para el formu-
lario de Autopsia Social se tomé como referencia
los instrumentos desarrollados por BASICS en el
afio 1995(°) y Mother Care/BASICS(®) en 1997.

Desarrollo de cuestionarios complementarios: “Con-
solidado del Panel” e “Informacién del Centro de
Salud”.

Coordinaciéon con ONGs que trabajaban en las dreas
de estudio.

Prueba de campo de los instrumentos.

Organizacion de la red de informantes en cada lugar
del estudio. Se incluy6 al personal de los estableci-
mientos de salud, vecinos/comunidad, cementerios
y registro civil.

Tabla 1. Calculo de muestra

LUGAR
CARACTERISTICA El Alto (Red Potosi Punata/ Total

Corea) (urbano) Tiraque
Poblacién Total (INE 2001) 187,000 130,000 18,000 335,000
Tasa de natalidad 3.08 3.38 3.35
NuUmero estimado de nacidos vivos 5,760 4,394 603 10,757
TMN departamental referencial/1000
nv (ENDpSA 1998) 96 44 38
Numero estimado d~e muertes 207 193 23 423
neonatales en un afo
Numero estimado de muertes 138 129 15 282
neonatales en 8 meses
Numero de muertes neonatales a
ser estudiadas (70% del estimado de 97 90 11 198
muertes neonatales/8 meses)

AUTOPSIA VERBAL: UNA HERRAMIENTA PARA DETERMINAR LAS CAUSAS... / Cordero D. y Col.

146




Seleccién y capacitacién de encuestadores. Se iden-
tificaron y capacitaron encuestadores, la mayoria
mujeres, con experiencia en realizar encuestas de
salud, residentes en los lugares del estudio.

Identificacién de casos. Fue realizada empleando
dos modalidades; la primera fue un “barrido de ini-
cio”, casa por casa, para identificar un nimero ini-
cial de casos (se estimé el 30% del total de casos
estimados). La segunda modalidad estuvo basada en
la informacién provista por la red de informantes.

Entrevistas a las madres o a otras personas cercanas
de los casos identificados. Las entrevistas fueron
realizadas a partir de las dos semanas de ocurrida
la muerte hasta un maximo de cuatro meses. Se en-
trevistaron casos que cumplian con los criterios de
inclusién. Los encuestadores aplicaron los instru-
mentos de Autopsia verbal, autopsia social y el de
‘informacion del centro de salud’ (cuando el ‘caso’
tuvo algtin contacto con el sistema de salud)

Conformacion de paneles de expertos para el ané-
lisis de cada cuestionario completado y llenado del
“Consolidado del panel”. Los paneles estuvieron
compuestos por médicos (pediatras y gineco-obste-
tras), representantes de las ONGs y miembros del
equipo de investigadores

Andlisis de cada ‘caso’, por parte del panel de expertos.

Vaciado de datos a la base elaborada en EPI .INFO
6.04d

Devolucién de la informacion al personal, gerentes
de salud y comunidad.

Elaboracién de un informe final
Criterios de inclusion y definiciones

Mortinato: Producto de la gestacién que al nacer
no presentd ninguna sefial de vida y que correspon-
de aproximadamente a 22 semanas de gestacion o
mads o un peso de 500 g o mayor.

Muerte neonatal: Muerte del producto de la gesta-
cién que nacié con alguna sefial de vitalidad y que
murié durante los primeros 27 dias completos de
vida (hasta los 28 dias).

En ambos casos, la muerte debié ocurrir en un pe-
riodo menor a 4 meses antes de la realizacion de la
encuesta.

Mortalidad evitable: Se refiere a las muertes que
pueden ser evitadas mediante medidas preventivas
y apropiadas précticas de cuidado (en el hogar y en
los establecimientos de salud; incluye la bisqueda
de ayuda fuera del hogar), que se encuentran dis-

Figura 1. Camino a la sobrevivencia. BASICS, USAID, CDC, 1992
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ponibles o son factibles de aplicar en los contextos
donde se realizé el estudio.

Analisis de la Informacion

La informacién fue analizada por paneles de expertos
(primer nivel de andlisis, caso por caso), quienes revi-
saron cada cuestionario llenado por los encuestadores.
La revisioén de cada cuestionario tuvo el propdsito de
concluir con los diagnésticos de causa de muerte (bio-
l6gica y social), asi como la evitabilidad de la muerte;
estas conclusiones fueron registradas en el instrumen-
to denominado “Consolidado del Panel”.

El modelo conceptual, empleado por el Panel para
el andlisis, estuvo basado en el “Camino a la Sobre-
vivencia” (Figura 1), el cual tomé como modelo al
desarrollado por BASICS, USAID y CDC en 1992.

El segundo nivel de andlisis emple6 la totalidad de
casos, en base a un plan de andlisis, que incluy¢ va-
riables e indicadores seleccionados, tanto para mor-
tinatos y como para recién nacidos fallecidos.

Para el andlisis se emplearon frecuencias, porcen-
tajes y cruces de dos variables. No se emplearon
medidas estadisticas inferenciales, debido a la natu-
raleza descriptiva del estudio.

Resultados
El ataud chiquito

Era mi tercer embarazo. Yo viajaba mucho,
soy comerciante, y siempre se me hinchaban
los pies y manos y me dolia la cabeza. Pensé
que era normal. Fui donde una partera, ella
me froto y me dijo que mi wawa (bebé) es-
taba bien.

Mi parto fue muy dificil, la bolsa se rompio
pero la wawa no nacia..... Mi amiga fue a lla-
mar a la enfermeray a la doctora del centro de
salud; ellas vinieron, me atendieron y me pu-
sieron suero, pero la wawa no nacia. Enton-
ces la doctora dijo: “esto no es para mi’”’y me
enviaron al hospital en ambulancia. Cuando
llegamos al hospital no habia atencion y mi
amigay mi tia se desesperaron, discutieron con
el portero. Después nos volvimos (a la casa).
Mi tia llamé a la partera; ella me atendio y me
dio mate de orégano y pujantes. Tardé dos dias
para enfermarme (que nazca el bebé) y por fin
nacio mi wawa. Estaba chiquita, medio olis-
cada (con mal olor), feo, verde y... muerta. Yo
me senti muy mal, ademds perdi mucha san-
gre y me desmayé. Cuando me di cuenta vi a
mi wawa, que estaba en el ataid, veldndose,

...era un ataiid tan chiquito ......

Fuente: Estudio de Mortinatalidad y Mortalidad Neona-
tal. Historias Abiertas. MSH/SNL, Bolivia 2004

La recoleccion de datos fue realizada a partir de sep-
tiembre de 2003 a agosto 2004 (el estudio enfrentd
una serie de interrupciones debido a los serios con-
flictos sociales por los que atravesé Bolivia y en
especial la ciudad de El Alto, en octubre de 2003).
Se identificaron 88 mortinatos y 141 recién nacidos
fallecidos; para el andlisis final se excluyeron 4 re-
cién nacidos debido a informacién incompleta.

El nimero de casos de mortinatos y de recién naci-
dos (menores de 7 dias y de 7 a 28 dias de vida) de
acuerdo al lugar de estudio, se presenta en la Tabla
2. El 58% de los recién nacidos fallecié durante los
primeros 7 dias de vida.

Tabla 2. Niumero de mortinatos y neonatos fallecidos por lugar

) Neonatos fallecidos
Lugar Wortinatos Menores de 7 dias De 7 a 28 dias
C_ochabamba: Punata/ 6 2 10
Tiraque
El Alto (Red Corea) 45 40 21
Potosi (urbano) 37 38 26
Total 88 80 57
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El 58% de los mortinatos correspondi6 al sexo mas-
culino, en un caso no fue posible conocer el sexo.
El 57% de los neonatos fallecidos fue del sexo mas-
culino.

Durante la realizacion del estudio, la principal fuen-
te de informacidn, para la identificacion de ‘casos’,
fue la comunidad/vecinos. El barrido inicial permiti6
identificar algo mas del 30% de ‘casos’ (Figura 2).

Figura 2. Identificacion de casos por fuente de
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La informacidn, durante las entrevistas, fue brinda-
da principalmente por las madres, en porcentajes de
84% para mortinatos y 82% para neonatos falleci-
dos.

Las Figuras 3 y 4 muestran el sitio donde se evi-
dencié la muerte de los mortinatos y el sitio de
nacimiento y muerte de los neonatos fallecidos.

Figura 3. Sitio donde se evidencié la
mortinatalidad, por lugar de estudio
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Figura 4. Sitio de nacimiento y muerte de recién
nacidos, por lugar de estudio
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La edad predominante de las madres, tanto de mor-
tinatos como de recién nacidos fallecidos tuvo un
rango de 21 a 30 afos. La mayoria realizé estudios
primarios y era alfabeta.

La duracion del embarazo, de acuerdo a la fecha de
dltima menstruacion, para mortinatos y neonatos fa-
llecidos es presentada en la tabla 3.

Tabla 3. Duraciéon del embarazo, madres de
mortinatos y neonatos fallecidos

Duracion del Mortinatos Neon_atos
embarazo (meses) | numero (%) f::allemdos
Numero (%)
5 4 (4%) 0
6 9 (10%) 8 (6%)
7 18 (21%) 23 (17%)
8 18 (21%) 25 (18%)
9 30 (34%) 73 (53%)
10 7 (8%) 8 ((6%)
11 1(1%) 0
TOTAL 87 137
Sin informacion 1 0

El tipo de personas que atendieron los partos, de
mortinatos y neonatos fallecidos, se presenta en la
Figura 5.
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Figura 5 . Personas que atendieron el parto, por
lugar de estudio
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Se conocid el peso real en el 28% de mortinatos y
en el 65% de los neonatos fallecidos. La Figura 6
muestra la distribuciéon de muertes segtin el peso y
compara la percepcion de las madres en relacion a
esta variable.

Figura 6. Comparacion de pesos reales vs.
percepcion de la madre
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En 76 mortinatos fue posible conocer la existencia
o no de sefnales de maceracion; el 69.7% fueron
mortinatos frescos, sin sefiales de maceracion. En
el 48% de los mortinatos, existieron condiciones
maternas asociadas, siendo las de mayor frecuencia
los trastornos hipertensivos asociados al embarazo
(26%) y la hemorragia (13%).

Los diagnésticos de causas bdsicas de muerte neo-
natal y mortinatalidad, de acuerdo a los paneles de
andlisis son presentados en la Tabla 4.

Tabla 4. Causas basicas de muerte

Causas N %

Mortinatos 88 | 100
Asfixia perinatal 51 | 58.0
Desprendimiento de placenta 9 10.2
Parto prolongado 6 6.8
Accidentes de cordon 5 5.7
Infeccion intrauterina 4 4.5
Placenta previa 2 2.3
Malformacion 1 1.1
No se sabe 10 | 14

Neonatos

fallecidos 137 1 100
Asfixia perinatal 34 | 248
Neumonia 29 | 212
Sepsis 19 | 13.9
Prematurez 18 | 13.1
Malformaciones congénitas 6 4.4
Diarrea 5 3.6
Otras causas no infecciosas 2 1.5
Otras causas infecciosas 2 1.5
Trauma al nacer 1 0.7
No se sabe 21 | 153

Los paneles de andlisis intentaron determinar la
evitabilidad de las muertes; segun éstos, el 85% de
muertes fetales (mortinatos) y el 96% de muertes
neonatales pudo ser evitado, principalmente con
busqueda oportuna de ayuda (hacia establecimien-
tos de salud con capacidad para atencion de recién
nacidos); adecuado control prenatal y aplicacion de
précticas apropiadas de cuidado al recién nacido en
el hogar.

En el andlisis de la ‘autopsia social’, empleando el
modelo del ‘Camino a la Sobrevivencia’, se aprecié
que el principal ‘quiebre del camino’, en el caso de
los mortinatos, ocurrié debido a que la mayoria de
las madres no reconocieron la existencia de algtin
problema que estaba afectando al ser en gestacion.
Mientras que, en el caso de los recién nacidos que
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fallecieron durante los primeros 27 dias, el principal
problema fue el manejo inapropiado por parte del
personal de salud y la falta de bisqueda de ayuda
fuera del hogar (Tabla 5).

Tabla 5. Causas sociales de muerte

Mortinato Neonato

fallecido
N % N %

No se reconocio el

L 24 273 27 19.7
problema principal

Se reconoci6 el problema

pero no se hizo nada,no 15 17.0 37 27.0
se buscé ayuda

Manejo inapropiado de la
familia

13 148 9 6.6

Manejo inapropiado del
proveedor informal

Manejo inapropiado del
proveedor formal
Otra 6 6.8 13 9.5

No se sabe 9 10.2 10 7.3

3 34 0 0.00

18 205 M 30.0

Durante el estudio se observd que la mayor parte
de los establecimientos de salud de primer nivel e
incluso los hospitales de referencia no contaban con
registros adecuados en relacion a la atencién a los
recién nacidos; tampoco registraban la ocurrencia
de las muertes neonatales y, peor ain, de los mor-
tinatos. Esta debilidad dificult6 la recoleccién de
informacion.

Discusion

Investigar las muertes, particularmente las de nifios
y niflas pequefios y vulnerables, es una experiencia
que provoca el compromiso emocional de las per-
sonas involucradas en esta tarea; las historias abier-
tas - como la del “Ataid Chiquito”- muchas veces
provocan reacciones de elevada sensibilidad en la
audiencia y pueden convertirse, de ser bien emplea-
das, en poderosas herramientas de abogacia y sen-
sibilizacién a favor de la salud perinatal y neona-
tal. La investigacion de las muertes, en especial de

nifios, no puede limitarse a la mera descripcion de
valores de indicadores o a la bisqueda de la signifi-
cacion estadistica. Las cifras, por si solas, no tienen
el poder de sensibilizacion que tiene, por ejemplo,
la historia real del fallecimiento de un ser humano.

Vale la pena recordar, en este punto, la siguiente fra-
se “Los seres que sufren con mayor intensidad la
inequidad; sobre todo la relacionada con el acceso a
servicios de salud en las zonas marginales, son los
recién nacidos”?.

La situacion, de extrema convulsion social del pais
durante el tiempo del estudio, afecté negativamen-
te el funcionamiento de la red de informantes para
la identificacion de casos; sin embargo fue posible
alcanzar un ndmero total de neonatos fallecidos que
superd los 100. EI ntimero de ‘100 casos’ provee
una estimacién razonable de los valores reales para
la mayoria de las causas de muerte investigadas por
el método de autopsia verbal®.

La autopsia verbal, como metodologia para cono-
cer las causas de muerte, ha acumulado mucha ex-
periencia, sobre todo para el estudio de mortalidad
del menor de 5 anos; sin embargo el empleo de esta
metodologia para mortalidad perinatal (incluyendo
mortinatos) y neonatos, es relativamente nueva.

La autopsia verbal tiene el sesgo del recuerdo; si
bien, de manera general, la sensibilidad y especifi-
cidad de las clasificaciones son elevadas, en el caso
de neonatos la sensibilidad es menor®. La autop-
sia verbal, para identificar causas de mortinatalidad
tiene menor desarrollo y atin no existen valores de
sensibilidad y especificidad que puedan ser toma-
dos como referencia. De todas maneras todavia no
existe la metodologia perfecta para llegar a identifi-
car con precision las causas de muerte neonatales o
de mortinatos; incluso la autopsia cldsica (forense)
descubre la causa principal solamente en el 18% de
muertes perinatales!?,

La informacién desagregada por lugar de estudio,
reflejo las amplias diferencias que existen al interior
de un pafs relativamente pequeiio, donde la influen-
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cia cultural sobre las pricticas estudiadas es impor-
tante. La poblacién de El Alto, compuesta mayori-
tariamente por inmigrantes del drea rural (aymaras y
quechuas) prefiere los partos en domicilio y recurre
con mayor frecuencia a las parteras tradicionales.

La muerte en el hogar de los recién nacidos, alcanzd
un porcentaje elevado en el Alto y Tiraque/Punata,
en contraste con Potosi, donde las muertes neonata-
les ocurrieron sobre todo en los establecimientos de
salud. El lugar donde ocurren las muertes neonata-
les es una informacién valiosa para la priorizacion
de intervenciones; en este caso fue evidente que en
Potosi se requeria mejorar la atencién al recién na-
cido en los establecimientos de salud.

Es reconocida la influencia del bajo peso al na-
cer!12.3:19 como el factor de riesgo mds importante
para mortalidad neonatal; sin embargo, en el estu-
dio, el porcentaje de mortinatos y neonatos falleci-
dos con pesos apropiados fue alto. Por otra parte, si
bien el nimero de casos con pesos reales fue esca-
s0, la comparacién del peso con la percepcion de la
madre, mostrd una clara sobreestimacion (por parte
de la madre) del peso de los neonatos menores de
2,500 g.; para los otros pesos las diferencias fueron
menos acentuadas.

Existe una seria falta de publicaciones nacionales
sobre causas de mortinatalidad que puedan ser em-
pleadas con fines de comparacién. El estudio reali-
zado por Bocaletti et al. en Guatemala® es la refe-
rencia mds proxima; en este estudio, al igual que en
otros realizados fuera de la region de Latinoamérica
y el Caribe, muestran que la asfixia perinatal es la
principal causa de mortinatalidad y las infecciones
(sepsis, neumonia, etc.) son las principales responsa-
bles de la mortalidad neonatal® ¢ 131617; e] presente
estudio ha ratificado, una vez mds esta observacion.
Por otra parte, el elevado porcentaje de mortinatos
frescos refuerza la importancia de la asfixia durante
el trabajo del parto, como causa relevante.

Las causas maternas, asociadas con mortinatali-
dad, muestran una frecuencia elevada de trastor-

nos hipertensivos asociados al embarazo (toxemia,
eclampsia, etc.) y hemorragia; esta tltima condicién
tiene una fuerte relacién con la muerte in ttero!'?.

Las causas sociales de muerte no son féciles de iden-
tificar y llegar a un diagnéstico “social” puede pro-
vocar serias discusiones. Es necesario estandarizar
algunas categorias generales. En el estudio destacan
la falta de reconocimiento de la gravedad del caso y
el manejo inapropiado por parte del proveedor for-
mal de salud; ambos elementos son de importancia
para el desarrollo de intervenciones apropiadas.

Otro elemento, que tiene relativa novedad en el
campo de la investigacion de la mortalidad, es la
definicién de la “evitabilidad” de las muertes (mor-
tinatales y neonatales). El estudio presentd valores
bastante elevados para la evitabilidad de mortina-
talidad y mortalidad neonatal; tomando como re-
ferencia de comparacién al estudio realizado por
Hideraker'® en Tanzania, que reporté un 15% de
mortalidad perinatal evitable. Estas diferencias re-
flejan la gran debilidad de este indicador: la falta de
estandarizacién en su definicién. Si el indicador de
mortalidad evitable puede ser mejor definido, inclu-
so estableciendo una modalidad que permita calcu-
larr un puntaje, podria convertirse en un indicador
cercano al ideal, para la medicidn del impacto de las
intervenciones, ain en comunidades pequefias; este
indicador tendria la ventaja de poder ser monitoriza-
do de manera sistemdtica y frecuente.

Las intervenciones necesarias para reducir la mor-
talidad perinatal y neonatal tardia han adquirido,
durante los dltimos tiempos, una extraordinaria cla-
ridad!®- 1- 202122 " pero el problema mayor radica en
como hacer que este conocimiento sea accesible a
las poblaciones que lo necesitan con mayor urgen-
cia y, fundamentalmente, como superar la brecha
entre el conocimiento y la prictica por parte del cui-
dador (o madre) del recién nacido y del personal de
salud.

El desarrollo e implementacion de una estrategia in-
tegral para mejorar la salud perinatal y neonatal es
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una necesidad, la cual debe considerar el objetivo de
que las intervenciones alcancen una cobertura uni-
versal, como condicion indispensable para impactar
en la mortalidad"®. Alcanzar la cobertura universal
requerird de un funcionamiento éptimo del sistema
de salud y sus establecimientos, en términos de ca-
lidad de atencion, insumos, equipamiento, etc.?®y
del involucramiento efectivo de la comunidad.

Los estudios analiticos de mortalidad del menor de
5 afios y, en particular, de la mortalidad neonatal y
mortinatalidad tienen el desafio de la instituciona-
lizacién; en otras palabras que superen su calidad
de estudio y se conviertan en una actividad rutina-
ria del sistema de salud, con apoyo de otros acto-
res (ONGs, municipios, grupos organizados de la
comunidad, etc.). Es necesario que se demuestre la
importancia de este tipo de informacién para el de-
sarrollo de intervenciones y, por lo tanto, se requiere
proveer al sistema un juego de herramientas simples
y précticas; los instrumentos empleados en este es-
tudio son todavia complejos.

Otro aspecto que refuerza la importancia de la vi-
gilancia de mortalidad como actividad rutinaria del
sistema de salud, se refiere a la oportunidad de de-
sarrollar e implementar intervenciones (inmediatas,
mediatas e incluso a largo plazo) después de ana-
lizar a profundidad un niimero limitado de casos.
El andlisis de cada caso, realizado por el personal
de salud, incluso considerando la participacion de
otros actores sociales, puede constituirse en una es-
trategia de educacién continua.

Finalmente, el instrumento de autopsia verbal, de-
sarrollado por la OMS, mostr6 fortalezas y debili-
dades. Las principales fortalezas fueron la inclusién
de la historia abierta, la cual requiere de una estruc-
turaciéon minima para obtener el maximo provecho;
la secuencia de las preguntas; la doble verificacién
de las respuestas; etc., permiten recolectar informa-
cion, generalmente suficiente para llegar al diagnds-
tico de causa bdsica de mortalidad.

Las debilidades mds evidentes fueron la falta de
preguntas que permitan conocer de manera adecua-

da y suficiente los antecedentes gineco - obstétri-
cos de la madre, en especial el control prenatal y
el nimero de embarazos previos; algunas secciones
son bastante complejas (por ejemplo el listado de
complicaciones) para un encuestador promedio; la
extension del cuestionario, una entrevista toma fa-
cilmente, hasta dos horas.

Financiamento

El financiamiento para la investigacion fue provisto
por Save the Children/Saving Newborn Lives

Organizaciones no Gubernamentales que parti-
ciparon en el estudio

CARE/Bolivia, CIESS (Centro de Investigacién
Educacién y Servicios de Salud Sexual y Reproduc-
tiva) y CEPAC (Centro de Promocion Agropecuaria
Campesina).
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