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I. Introduccion
De la calidad de vida fetal dependera mucho la vida posterior, ya que en este periodo se
generan determinantes de morbilidad y mortalidad para la etapa infantil y adulta (Aros, 2001).
Tradicionalmente los trabajos que tienen que ver de una manera u otra con esta temadtica en
Cuba, han abordado su estudio referido al periodo fetal tardio, es decir, desde la 28 semana de
gestacion en adelante. Ademas, los mismos fueron disefiados para estudiar solo la mortalidad
dando estimaciones puntuales muy restringidas y no les fue posible incursionar en otras
cuestiones de gran relevancia asociadas al embarazo, (Rojas, 1981) (Avalos, 1982) (Bayare,
1989).
Una de esas cuestiones es la permanencia del feto en el utero, que tiene que ver con el hecho
de que el embarazo continie como tal al menos hasta una duracién gestacional dada. La
permanencia fetal es en esencia la sobrevivencia del producto de la concepcion a la expulsion
del vientre materno.
En la literatura obstétrica se conoce como a término, el feto que ha permanecido en el vientre
de la madre al menos 37 semanas. La significacion de este hecho es clara, el feto estd
totalmente formado, supuestamente apto para dar nacimiento a un ser humano. Por tanto, el
estudio de la permanencia fetal reviste gran importancia e inter¢s.
1.1 Problema
Cuba posee niveles de mortalidad infantil muy bajos, comparables a los de los paises con mas
alto desarrollo econdmico mundial. Sin embargo, el comportamiento de la mortalidad fetal es
fluctuante y no muestra una clara tendencia al descenso, a pesar de la esmerada atencion
prenatal y los grandes recursos dedicados (Ministerio de Salud Publica, 1999).
El valor de la tasa de mortalidad fetal ha llegado a superar el de la mortalidad infantil en
Cuba: un nimero mayor a los individuos salvados del riesgo de la mortalidad infantil, se
pierden en ciernes durante el embarazo a causa del efecto de la mortalidad fetal.
AuUn admitiendo la diferencia de contexto entre ambas mortalidades, con caracter mas
bioldgico en la fetal y mds social en la infantil, es dificil admitir que se ha llegado a un limite
bioldgico para aquella.
Por tanto, existe el interés de completar y actualizar el conocimiento sobre la vida fetal en
Cuba con el afan de indagar qué ha sucedido en la misma, que no se observan cambios
favorables en la mortalidad o, de haberlos, si estos corresponden a otras aristas del fenomeno,
como por ejemplo, la permanencia fetal. Para ello se propone un estudio en el cual el
embarazo se enfoca con la perspectiva de proceso temporal y continuo de cambios de estados;
que no esté restringido a la mortalidad fetal tardia solamente, sino que incluya, ademas, el
periodo fetal en toda su extension y las componentes correspondientes de dicho proceso [los
riesgos vitales de expulsion (muerte fetal y nacido vivo), asi como la permanencia fetal].
1.2 Preguntas de interés
¢Qué patrén y nivel exhiben los componentes del embarazo (riesgos vitales y la
permanencia fetal) desde la Optica de un proceso temporal y continuo de cambios de
estados?
¢ Qué caracteristicas del producto de la concepcion son factores de riesgo para el estado
terminal defuncion fetal?
Para dar respuesta a las interrogantes planteadas se formularon los siguientes objetivos:
1.3 Objetivos
1. Determinar el patrén y nivel de los componentes del embarazo desde la optica de un
proceso temporal y continuo de cambios de estados, tomando en cuenta la actuacion
de diversos factores de corte biologico y socio-demografico de la gestante y el
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producto de la concepcion, que permita identificar las regularidades que tienen lugar
en cada etapa de dicho proceso.
2. Identificar factores de riesgo asociados al estado terminal defuncion fetal.

Il. Material y Métodos

Precisamente, para abordar el estudio de la permanencia o sobrevivencia fetal, el embarazo
debe ser estudiado con un nuevo enfoque, como un proceso temporal y continuo de
cambios de estados. Dicho proceso tiene basicamente tres fases:

- entrada al proceso (momento del embarazo)

- permanencia en el proceso (etapa en la cual se produce el crecimiento y desarrollo
fetal; esta gobernada por los riesgos vitales o de expulsion, por tanto tiene cardcter
estocastico)

- salida de proceso y fin del mismo (cambio hacia los estados terminales de: nacido
vivo, defuncion fetal)

La ventaja de este nuevo enfoque, radica esencialmente en que mide no solamente la
intensidad de los eventos vitales, sino ademas su calendario. Lo cual no se logra cabalmente
con el uso de la tasa de mortalidad fetal tradicional (cociente entre las defunciones fetales y el
total de embarazos en curso a inicios de la semana 22, el cual se estima como suma de esas
defunciones y los nacidos vivos)

1.1 Fuentes de informacion

Las dos fuentes de datos utilizadas son las bases de datos disefiadas, a partir del certificado
medico de defuncion perinatal (modelo 8-1110) y del modelo oficial de inscripcion de
nacimiento (modelo 8-100), en la Direccion Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud
Publica y en la Oficina Nacional de Estadisticas respectivamente. De la primera, se obtuvo a
su vez la informacion correspondiente a las defunciones fetales de 22 semanas y mas. Dichas
bases de datos fueron sometidas a una evaluacion de calidad de la informacion y como
resultado de dicho andlisis se concluyd que las mismas poseen la idoneidad requerida para
abordar un estudio como el que se propone (Herrera, 2002).

11.2 Metodologia:

Para la consecucién de los objetivos planteados fue primordial construir, a partir de la
informacion que se posee sobre nacimientos y defunciones fetales, el proceso temporal y
continuo de cambios de estados a través del cual se estudi6 el embarazo.

La operacionalizacion del proceso del embarazo pudo llevarse a cabo a través de un estudio
longitudinal de cohortes de embarazos. Con la informacion ofrecida por las fuentes sobre
defunciones fetales y nacimientos, clasificadas por edad gestacional y la excelente cobertura
de estos registros vitales, fue factible pasar al disefio de un proceso de cambio de estados para
el estudio del embarazo y de la vida fetal, a través de tablas de vida. Esta perspectiva fue
usada por varios autores ya desde los afios 50, para el estudio de la mortalidad intrauterina,
pero no consideraron la incursidn en la permanencia fetal (Leridon, 1977).

Se pueden reconstruir cohortes de embarazos en forma retrospectiva, conociendo el niamero
de eventos ocurridos en cada semana de gestacion en determinado afio, a través del supuesto
de la poblacion estacionaria

Si se denota por

B: a los nacidos vivos ocurridos entre las duraciones de embarazo ty t+1, y por

Dy a las defunciones fetales ocurridas entre las duraciones de embarazo ty t+1,

entonces, los embarazos al inicio de la semana t, E, vienen dados por

Ei=Ew + B¢+ D.

Para la estimacion de los coeficientes de expulsion de ambos eventos basta con aplicar la
siguiente formula:
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donde por A; se denota ambos tipos de salidas (nacido vivo y defuncion fetal).

Como los eventos nacido vivo y defuncion fetal son antagdnicos, sus correspondientes riesgos
estan en competencia, por lo que corresponde realizar las estimaciones desde esa perspectiva.
(Leridon, 1977).

Si se parte de los embarazos en curso al inicio de la semana t, E;, entonces

Vi— Do
E.—0.5-B:

es la estimacion del riesgo de expulsion de una defuncién fetal, es decir, la probabilidad de
que un embarazo termine en una defuncion fetal entre las duraciones t y t+1. Analogamente,
la probabilidad de que un embarazo salga del proceso en ese lapso en forma de nacido vivo es

M Bt
t =

E:—0.5-D:
La funcioén de permanencia correspondiente a un tipo de evento terminal (sea defuncion fetal
0 nacido vivo) se obtiene asumiendo una raiz de la tabla, l,, igual a una cantidad positiva, en
este caso 1. Luego, aplicando un proceso iterativo, que es usual en la construccion de tablas
de mortalidad poblacionales (Ortega, 1987), se obtienen las respectivas funciones de
permanencia.

Para la deteccion de factores de riesgo para la mortalidad fetal, se ajustdé un modelo de
regresion de riesgos proporcionales de Cox .

El modelo de riesgos proporcionales plantea que el riesgo que tiene un individuo para
experimentar un determinado evento en funcion del tiempo se expresa por

h(t; z) = ho(t)exp(zp), con zP = z1B1+z2Po+. .. +ZnPn

donde h,(t) representa un riesgo base y los vectores Z = (zi, Z,..., Zn) ¥ P expresan las
caracteristicas de ese individuo y los efectos estimados de dichas caracteristicas
respectivamente.

Cuando se trabaja con variables dicotémicas, la exp(P;) representa una medida muy utilizada
en Epidemiologia denominada riesgo relativo y da una medida de cuantas veces mas
probable es experimentar cierto evento, si la caracteristica esta presente, que si no lo esta.
Para mas detalles sobre este particular, puede consultarse la obra de Courgeau, (Courgeau,
Lelievre, 2001).

Las fuentes de procedencia de cuadros y graficos corresponden a las tablas de vida elaboradas
por el autor, asi como los procesamientos del modelo de regresion.(Herrera, 2005).

111 Desarrollo

I11.1 La permanencia fetal sin distincidn de eventos.

En este punto se estudia el proceso del embarazo sin hacer distincion con respecto al tipo de
evento terminal. Es decir, las salidas por defuncion fetal y nacido vivo se consideran ambas
como un solo y tnico evento.

Con esta perspectiva, se puede apreciar como los riesgos de expulsion del feto no han variado
sustancialmente entre el afio inicial, intermedio y final del periodo de estudio. El gréfico
II1.1.1 muestra los detalles. A excepcion del tramo correspondiente a 22-26 semanas, donde se
advierte un timido incremento en el riesgo de expulsion para el afio 2002 (y luego una ligera
caida hasta la 32 semana), las curvas no muestran cambios perceptibles. A propdsito del
mismo grafico, se constata que antes de la semana de gestacion 26, el riesgo no rebasa una
expulsion en mil embarazos; entre la 26 y 35, estd entre 1 y 10; entre la 35 y 38 estd entrel0 y



100 y a partir de la 39 entre 100 y 1000. Asimismo el crecimiento del riesgo no es totalmente
lineal, dandose diferentes intensidades, por ejemplo, la pendiente mas pronunciada se presenta
desde la semana 33 hasta la 39, luego le sigue el lapso de la 22 a la 26 y por ultimo de la
semana 26 a la 32 se observa la menor. A partir de la semana 40, la curva se hace asintotica.
La pobre diferenciacion entre las tres curvas de riesgos va a determinar que la permanencia
fetal no muestre tampoco cambios sustanciales. A la sazon, el grafico I11.1.2 indica que las
curvas de esos afios se superponen, haciéndose dificil distinguir el orden que ocupan.

El valor de la mediana de la permanencia (que expresa la duracion hasta la cual un ntimero de
embarazos igual al 50% de la cantidad a inicios de la semana 22 alin no ha sido expulsado)
para esos tres afios (40,09; 40,11; 40,11), evidencia que en esencia el progreso ha sido muy
discreto, con una ligerisima ventaja de dos centésimas para los dos ultimos afios.

Grafico lll.1.1
Riesgos de expulsién de embarazos segun edad
gestacional. Afios 1998, 2000, 2002.
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Gréafico No. lll.1.2
Funcién de Permanencia de Embarazos. Afios 1998, 2000, 2002.
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111.2 La permanencia fetal segun el evento terminal.

A continuacion se expone el analisis de la permanencia fetal segun sea el evento terminal un
nacido vivo o una defuncion fetal.

Los riesgos de expulsion asi como la permanencia fetal vistos ahora desde la dptica de los
eventos vitales no han variado sustancialmente. Los graficos II1.2.1 y III.2.2 asi lo constatan
(dada la similitud de los patrones s6lo se expone a continuacion la situacion en los afios inicial
y final del periodo de estudio).

La curva descrita por el riesgo de muerte fetal correspondiente al afio 2002 se mantiene por
encima de la de 1998 hasta la duracion 26 semanas donde ambas coinciden y alcanzan un
valor de una defuncién por mil embarazos, luego ambas descienden formando una concavidad
hasta la semana 37, es en este lapso donde la mortalidad fetal alcanza un minimo valor de
riesgo. En este tramo predomina el riesgo del primer afo, para superponerse a partir de la
duracion 38 semanas, continuando ambas con un crecimiento exponencial. Llama la atencion
que precisamente a la edad gestacional en la cual se supone que el feto estd a término (semana
37) sea también el momento en el cual el riesgo de mortalidad comienza a tener un
crecimiento exponencial. Algunos autores han situado el minimo entre la 39 y la 40 semana y
un crecimiento acelerado del riesgo a partir de la 41, en ocasion de estimar la tasa de
mortalidad perinatal debida a causas no explicadas, aportando envidencias de que las
defunciones fetales sin causa aparente ocupan alrededor de la cuarta parte de todas las
defunciones (Yudkin, 1987). En este sentido expertos cubanos coinciden con estos
planteamientos®.

2 «Alrededor del 25% de las causas de muerte fetal se desconocen”.Cabeza, E. Jefe del Grupo Nacional de
Obstetricia y Ginecologia. Ministerio de Salud Publica. Comunicacion personal. 2005.



Grafico No. I11.2.1
Riesgos de Expulsion segun Evento Terminal. Afios

1998, 2002.
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Grafico No. 111.2.2
Funcion de Permanencia de Embarazo segun Evento
Terminal. Afios 1998, 2002.
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Por su parte, las curvas de riesgo de expulsion de nacido vivo son practicamente coincidentes
en ambos afios, a excepcion del tramo antes de la edad gestacional 30 semanas. La curva
alcanza el valor de un nacido vivo por mil embarazos alrededor de la duracion 29 semanas; a
la altura de la 35 va a superar los 10 nacidos vivos por mil embarazos y aproximadamente a la
38 comienza a exceder los 100 nacidos vivos.

El hecho de que los riesgos de expulsion hayan mostrado el comportamiento descrito arriba,
habla un poco a favor de que los resultados no muestran evidencias de traspaso de nacidos
vivos fallecidos tempranamente, hacia el grupo de las defunciones fetales; esto es, el falso
nacido muerto. De la forma que han sido elaboradas las estimaciones se garantiza que, de



existir dicho traslado, su efecto se veria reflejado en una tendencia al aumento del riesgo de
defuncioén fetal y una disminucion del de nacido vivo en el tiempo. El grafico II1.2.1 muestra
que solamente antes de la semana 26, se da una ligera supremacia del riesgo de muerte fetal
en 2002, con respecto al de 1998, al mismo tiempo que la probabilidad de expulsion de
nacido vivo experimenta una disminucién que llega hasta la semana 30. Luego, el riesgo de
mortinato es permanentemente inferior en el afio 2002 y el de nacido vivo es coincidente en
ambos afos.

Esta breve reflexion conduce a pensar que los resultados exitosos en la disminucion de la
mortalidad infantil en Cuba, presumiblemente no se apoyan en la trasgresion del concepto de
nacido vivo’.

Los valores de la sobrevivencia fetal seglin el evento terminal son similares en el afio inicial y
final del periodo de estudio. La sobrevivencia mediana para las defunciones esté alrededor de
las 43 semanas en ambos afos y la de nacido vivo es de 40,11 y 40, 14 semanas
respectivamente para 1998 y 2002. Una diferencia de solo tres centésimas, aproximadamente
5 horas.

Es un hecho cierto que aquellos fetos con 1000 6 mas gramos de peso, que son extraidos del
vientre materno por recomendacion del Programa de Consejeria Genética existente en Cuba,
engrosan el contingente de las defunciones fetales. En una tentativa de medir el efecto que
dicho programa tiene sobre el incremento de la tasa de mortalidad fetal, se estimé que por esa
razon dicha tasa aument6 en 4,27% para 1998; 2,41% para 2000 y 2,78% en el 2002. Aunque
se reconoce que este efecto no es totalmente responsable de la tendencia observada en la
mortalidad fetal, sin dudas hace una contribucion importante.

La sobrevivencia fetal resulta mayor cuando la salida es defuncion fetal que cuando es nacido
vivo. Logicamente, los riesgos de expulsion de este ultimo son permanentemente superiores
después de la duracion 29 semanas y por tanto su efecto depredador es mayor, lo que merma
mas rapidamente a la cohorte.

A continuacién se verd que al realizar las estimaciones desagregadas segun algunas variables
de la historia genésica previa de la gestante y el peso del producto de la concepcion, en
ocasiones se advierten diferencias importantes.

Edad de la madre

En el grafico II1.2.3 se aprecian las curvas de permanencia correspondientes a los distintos
grupos de edad, segtn el estado terminal del embarazo.

Cuando el evento final es la defuncidn, el nivel mayor de permanencia es para el grupo 20-24
afios, seguido de 25-29, y por ultimo el de 30 y mas. Las menores de 20 afios ocupan una
posicion de terceras. Cuando el evento terminal es el nacido vivo, la configuracion tan
superpuesta de las curvas apenas permite hacer una distincion precisa. No obstante se percibe
que las curvas superiores corresponden a los grupos 25-29 y 20-24 y como ultimo lugar lo
tienen las menores de 20 afios La permanencia mediana, utilizada como valor resumen de la
sobrevivencia fetal, indica que en efecto el orden anterior es el mas plausible (39.96 para <20,
40.15 en 20-24; 40.18 para 25-29 y 40.05 en 30 y mas).

3 Segun la Division de Poblacion de las Naciones Unidas “nacido vivo es la expulsion o extraccion completa del
cuerpo de la madre, con independencia de la duracion de la gestacion, de un producto de la concepcion que,
luego de la separacion de la madre respira o exhibe algtn tipo de signo vital como pulsaciones del cordon
umbilical, latidos del corazén, movimientos de misculos involuntarios, etc.”



Grafico No. 111.2.3
Funcion de Permanencia de Embarazos segun Edad de
la Madre. Afio 2002.
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Embarazos previos

Las diferencias en los niveles de sobrevivencia se aprecian nitidamente cuando el evento
estudiado es la defuncidn fetal, para lo cual la escala presentada ofrece ventajas. Corresponde
a la categoria de ningun embarazo previo el mayor y a 3 y mas el menor.

Cuando se trata de nacido vivo, las curvas estdn tan superpuestas que se hace dificil
distinguirlas, aunque parece que la clase 1-2 embarazos previos tiene alguna supremacia
(Grafico I11.2.4). En efecto, si se miran los valores medianos se ratifica que es esa clase la que
posee una minima ventaja (40.13 en ninguno; 40.16 en 1-2 y 40.11 en 3 y mas).

Nacidos vivos previos

El nimero de nacidos vivos previos establece un patron de sobrevivencia por evento terminal
muy similar al anterior. Parece ser una regla que el riesgo de expulsion fetal presente un
diferencial mayor si el evento terminal es una pérdida intrauterina, lo cual tiene su efecto en la
permanencia: el patron es similar al caso de embarazos previos pero con la salvedad de que en
¢ste la brecha es mayor entre las dos primeras categorias y la ultima, en el estado terminal de
muerte fetal (grafico II1.2.5).

Los nacidos vivos presentan también un ligero distanciamiento en las curvas de sobrevivencia
de las dos primeras categorias respecto a la ltima. Los valores medianos de permanencia
(40.21 en ningln nacido vivo previo; 40.07 en 1-2 y 39.96 para 3 y mds) ponen de manifiesto
unas diferencias algo mas acentuadas que en el caso de embarazos previos.



Gréfico 11.2.4
Funcion de Permanencia de Embarazos segun Embarazos Previos.
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Grafico 111.2.5
Funcion de Permanencia del Embarazo segun Nacidos Vivos Previos. Afio
2002.
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Nacidos muertos previos

En esta ocasion, se observan diferencias muy pronunciadas en ambos eventos terminales
(grafico II1.2.6). La categoria en desventaja, aquella con mayores riesgos de expulsion y por
ende menor permanencia, logicamente es la que agrupa a las gestantes con experiencia previa
de mortalidad fetal.

La brecha mas pronunciada en la permanencia corresponde al caso de expulsion de muerte,
comparativamente con el evento nacido vivo. Note por ejemplo, que para la semana 40, la
cohorte con experiencia de mortalidad previa, ya ha expulsado un 15% de los embarazos,
mientras que aquella sin ningtin nacido muerto, aiin conserva mas del 95% de sus efectivos.



La disparidad de la sobrevivencia entre las categorias del estado nacido vivo se hace mas
patente al comparar los valores medianos: 40.14 semanas para la categoria ninguno y 39.79 en
1 y mas. Aqui se pone de manifiesto que un antecedente de experiencia de mortalidad fetal, se
asocia a una permanencia menor y podria estar refiriendo alguna predisposicion genética de
esas gestantes.

Grafico 111.2.6
Funcion de Permanencia de Embarazos segun Nacidos Muertos
Previos. Afio 2002.
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Abortos

La sobrevivencia fetal por muerte mas elevada corresponde a ningiin aborto previo, mientras
que cuando se considera el evento terminal nacido vivo, es la categoria de 1-2 abortos la que
presenta la permanencia mas elevada, cuestion que no se observa nitidamente en el grafico
pero que los valores medianos atestiguan: 40.10; 40.18 y 40.15 respectivamente.

El aborto es una practica invasiva al sistema reproductivo de la mujer y concretamente puede
considerarse una especie de agresion a un proceso natural, el embarazo. Sin embargo, las
diferencias observadas no superan a la de los anteriores eventos reproductivos previos.
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Grafico 111.2.7
Funcion de permanencia de Embarazos segun Abortos.
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Peso

El peso es un resumen del desarrollo y crecimiento fetal y como tal refleja matices
importantes de ese desarrollo.

Puede afirmarse que las diferencias mas notorias en la sobrevivencia fetal tienen lugar entre
las categorias del peso. Para el evento terminal defuncion fetal, se advierte la correlacion
positiva entre el nivel de la misma y el peso y, la disparidad que presentan los embarazos con
partos de fetos inmaduros (menos de 1500 gramos): la merma acaecida a esta cohorte la sitiia
a la altura de la semana 40, con s6lo el 20% de embarazos en curso (mediana de 30.85), en
contraste con las restantes categorias que se mantienen por encima del 80%. Las clases de
peso superior a 2499 gramos, comparten una sobrevivencia similar con un valor mediano
ubicado en la semana 43.

En los nacidos vivos, se mantiene la correlacion positiva peso- permanencia, con las mayores
brechas entre las dos categorias de menor peso (valores medianos de: 33.82; 37.61
respectivamente) y las tres restantes. A partir de 2500 gramos (cota inferior del normo peso),
las diferencias se amortiguan, constatandose un valor de la posicion media de 39.99, 40.57 y
40.88 semanas en las tres ultimas clases (grafico 111.2.10).
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Gréfico 111.2.10
Funcion de Permanencia de Embarazos segun Peso. Afio 2002.

Evento Terminal Defuncién Fetal Evento Nacido Vivo
1,2000 1,2000
1,0000 4 1,0000 -
0,8000 0,8000 1 15002499 @
1500-2499 <
«?
0,6000 0,6000 2
(o]
0,4000 - 0,4000
W\ 4500 y +
<1500 B\ N
0,2000 1 0,2000
<1500
00000 00000 +—————T T T T T T T T T T T T T T T T T
22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42
Peso Peso

111.3 Determinacion de factores de riesgo para el estado terminal defuncién fetal

Como puede apreciarse del cuadro III.3.1, no hay una coincidencia total en cuanto a la
inclusion de las variables en la ecuacion de regresion Cox: en 1998 y 2000, entran diez de las
once variables explicativas; para el afio 2002 s6lo siete de diez (en este afio la escolaridad no
estaba incluida en las bases de datos).

Sexo

Esta variable esta presente en los tres afios con resultado significativo y valores del riesgo
relativo que mantienen una buena coherencia. El riesgo neto de que el embarazo termine en
defuncion fetal es un 17% mas elevado cuando el feto es varon que cuando es hembra.

Tipo de embarazo

Paradojicamente, el embarazo multiple ha resultado ser un factor de proteccion para la
mortalidad fetal, toda vez que su riesgo relativo es menor que la unidad y con significacién
estadistica, situacion que mantiene en los tres afios estudiados con buena coherencia.

Lo anteriormente comentado hace suponer que la tasa de mortalidad fetal mas elevada para
los embarazos de tipo multiple, se debe mas a un hecho estructual que a un riesgo mas
elevado: existe una mayor proporcion de embarazos en las categorias de peso mas bajas,
donde por afiadidura las tasas de mortalidad son muy elevadas, en el caso de los de tipo
multiple, mientras que los sencillos se agrupan fundamentalmente en aquellas donde los
riesgos son mucho menores.

Ocupacién

Esta variable no muestra resultados muy coherentes y su poder explicativo es reducido. Sus
categorias no presentan una significacion estadistica sostenida e incluso se podria decir que
los resultados son algo contrario a lo esperado.

Escolaridad

En este caso se dan resultados concordantes con lo esperado: las madres con menor nivel
educativo (ninguna instruccion o primaria incompleta) presentan el riesgo relativo mayor con
respecto a las de referencia (preuniversitario terminado o universidad terminada). De igual
manera, aquellas madres con primaria terminada o secundaria terminada, son segundas en la
magnitud del riesgo relativo, lo que pone de manifiesto cierta influencia del contexto
socioecondmico en un area que se considera dominada por lo biologico.
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Embarazos previos y nacidos vivos previos

Tener entre uno y dos embarazos previos o, tres o0 mas, resultaron ser factores de riesgo para
la mortalidad fetal en 1998, pero en el afo 2000, su efecto es contrario y pasan a ser factores
de proteccidn, una situacion totalmente contradictoria. Es mas l6gica la aparicion aunque sea
en un solo afo, de que un niamero mayor de nacidos vivos previos es un hecho favorable,
teniendo en cuenta que las demds variables estdn controladas, esto es, igual nimero de
embarazos, abortos, edad y demaés factores.

Nacidos muertos previos

Los resultados para esta variable no dejan dudas de que el antecedente de pérdida fetal duplica
el riesgo de experimentarla nuevamente, con independencia de los otros factores.
Sostenidamente aparece en los tres afios estudiados que, haber tenido uno o mas nacidos
muertos, constituye un fuerte factor de riesgo para el embarazo posterior.

Abortos

El incremento en el nimero de abortos, propicia la elevacion de la probabilidad de que se
produzca la muerte fetal, aunque se observa que en el primero (con riesgo relativo no
significativo estadisticamente) y ultimo afio del estudio, aparece que haber tenido entre uno y
dos abortos es mas riesgoso que haber tenido tres 0 mas. A un resultado mas radical arrib6é un
estudio que aborda la busqueda de factores determinantes del aborto, comprobando que tener
menos de tres abortos previos constituye un factor que propicia que el embarazo culmine
antes de la semana 22, con la expulsion de un feto muerto (Diaz, 1999).

No obstante, queda la duda de si realmente mas abortos es una proteccion contra la mortalidad
fetal; de hecho, debe existir una brecha importante si se trata de abortos espontaneos o
provocados, estos ultimos usualmente utilizados como método de control de la natalidad en el
pais por mujeres muy fértiles.

Cuadro 111.3.1. Riesgos relativos e intervalos de confianza para la mortalidad fetal.1998, 2000, 2002.

1998 2000 2002
I.C.95% I.C.95% I.C.95%

Variables Cat. Ref. EXP(B) L.l L.S EXP(B) L.l L.S EXP(B) L.l L.S
Sexo Femenino
Masculino 1,17 1,07 1,28 1,24 1,13 1,35 1,17 1,07 1,28
Tipo Embarazo Sencillo
Mdltiple 0,30 0,15 0,60 0,65 0,46 0,91 0,57 0,40 0,81
Ocupacién ProfTecAdm
Serv 1,22 1,01 1,46 0,70 0,58 0,85
AmacCasa 0,91 0,80 1,03 0,84 0,74 0,95
Otro 1,13 0,94 1,35 1,04 0,87 1,24
Escolaridad Pre-Univ
Prim-Inc 1,41 1,05 1,87 1,72 1,29 2,28
Prim-Sec 1,14 1,02 1,27 1,22 1,09 1,35
Embarazos previos = Ninguno
1-2 1,28 1,06 1,55 0,81 0,69 0,94
3y+ 1,61 1,21 2,15 0,74 0,60 0,92
Nacidos vivos previc Ninguno
1-2 0,79 0,69 0,91
3y+ 0,87 0,65 1,17
Nacidos muertos pre Ninguno
ly+ 2,11 1,72 2,59 2,48 2,06 2,99 2,95 2,45 3,54
Abortos previos Ninguno
1-2 1,25 1,08 1,45 1,75 1,53 1,99 1,62 1,46 1,79
3y+ 1,06 0,84 1,34 1,89 1,54 2,31 1,31 1,13 1,53
Peso 3500-4499
2500-3499 1,81 1,48 2,21 2,12 1,75 2,57 1,89 1,55 2,30
4500y + 2,64 1,29 541 3,30 1,96 5,53 2,21 1,12 4,34
1500-2499 29,04 23,71 35,55 35,20 28,90 42,87 35,36 28,86 43,33
<1500 1033,81 849,15 1258,63 | 1103,71 911,29 1336,77 @ 1139,88 938,93 1383,85
Edad madre 25-29
20-24 1,02 0,90 1,16 0,82 0,71 0,93 0,97 0,84 1,12
<20 1,21 1,03 1,43 0,93 0,79 111 1,27 1,08 1,49
30y+ 1,13 1,00 1,27 1,15 1,03 1,29 1,24 1,11 1,39
Lugar parto Hospital
Otro 3,33 2,65 4,19 2,43 1,90 3,10

Fuente: Elaboracién propia a partir de las bases de datos de nacimientos y defunciones fetales.
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Peso

El poder discriminatorio del peso es abrumador y refuerza su caracter de suceddneo del
crecimiento y desarrollo fetal. Los fetos con peso muy elevado duplican el riesgo con respecto
a la categoria de referencia (3500-4499 gramos), mientras que los de bajo peso y sobre todo
los inmaduros, evidencian una sobremortalidad inusitada, del orden de treinta y mil,
respectivamente.

Edad de la madre

No todos los resultados fueron significativos estadisticamente e incluso la direccion del riesgo
relativo cambia en los dos primeros grupos de edad en esos tres afios. Aun asi, los datos
parecen evidenciar que la categoria de mayor propension a la mortalidad fetal es el grupo de
las menores de veinte, siguiéndole el de aquellas con treinta o mas afios. Por otra parte, quizas
sea conveniente unir el grupo 20-24 afios con el de 25-29 y tomarlo en conjunto como
referencia.

Principales resultados:

Los resultados mas relevantes apuntan a sefialar que:

e El nuevo enfoque utilizado para el estudio de la etapa fetal, puede ser prometedor. De
hecho se han captado algunas regularidades que no se percibian con el tradicional: la
configuracién de los riesgos de expulsion, segun el resultado del embarazo, en funcidon
de la edad gestacional y la cuantificacion de la permanencia del feto en ttero.

e Los riesgos de expulsion del embarazo y la permanencia o sobrevivencia fetal, no
muestran cambios sustanciales en el periodo de estudio.

e Las mayores diferencias en la permanencia fetal se han observado en el estado
terminal defuncion fetal y dentro de cada estado terminal, apunta hacia los fetos
provenientes de madres con edades extremas (menores de 20 afios y mayores de 30),
con mayor nimero de embarazos, nacidos vivos, abortos y nacidos muerto previos.
También hacia peso muy bajo o muy elevado.

e Los factores identificados como de riesgo para el estado terminal defunciéon fetal mas
importantes son: bajo peso e inmaduro; la experiencia anterior de pérdida fetal; mas de
un aborto; tipo de embarazo multiple (factor de proteccion), el sexo masculino, la edad
menor de veinte afios o mayor de 30; el lugar del parto fuera de la institucion
hospitalaria y la baja escolaridad.

Recomendaciones

e Se recomienda el uso de este nuevo enfoque en la profundizacién no solo del estudio
de la etapa fetal, sino también del periodo feto-infantil, lo cual demandara vincular las
bases de datos respectivas de nacimientos, defunciones infantiles y fetales.
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