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HOSPITAL DOCENTE MATERNIDAD DE MARIANAQ

Informe preliminar del estudio de la mortalidad
perinatal en la provincia de La Habana*

Par los Dres.:

Juan Vizourz CABrErAL™™Y Apa Ovies, """ Cristodsan Ganixpo, (7779
Latpa CanpEpaT """ v Easima HEREDIAT®® #7250

Vazequez C., J. et al. Informe preliminar del estundio de la mortalidad perinatel en la pro.

vinein de La Hobana, Bev, Cob, Ped. 44: 1, 1972,

S¢ presenta un informe preliminar de 6130 muertes perinatales ocorridas en el afio 1970,

en la provineia de La Habana, Se

toma como fuente, las tarjetas registradas por los Comités

Institucionales de Mortalidad Perinatal de cinco hospitale: ginecoobstétricos regionales, Este
x g - ,

nimers de fallecidos, desglosade en tarding ¥ neonatales precoces, corresponden al 5385 del

total de muertes perinatales, ocorridas en los hospitale: estudiados. Ratificomos la influencia

del bajo peso al nacer como caunsa de muerte,

INFORME PRELIMINAR DEL ESTUDIO
NDE LA MORTALIDAD PERINATAL EN
LA PROVINCIA DE LA HABANA

A Definicion vy andlisis del problema
1. Propdsito del trabajo

Una de las tareas prioritariaz de la
salud piiblica para el decenio, es la dis-
minucion de las tazas de mortalidad in-
fantil nacionalmente,

En este sentide e trabaja entusiasta
¢ incansablemente en todas las unidades
sinccoobstétricas v los servicios de pe-
diatria v nconatologia del pais.

— 0

(%) Trabajo presemtado en la Sociedad Cu.
bana de Obstetricia v Ginecologia,

%%y Instructor de la Universidad de La
Habana ¥ Jefe del Dpto. de Obstetricia v Gi.
necologia de la Universidad de La Habana,

CLLT

Region:

Directora del Hosp, de Maternidad
I de Giiines,

(ermey Jefe del servicio de Neonatologin,
Hoxpital MaternoInfantil 10 de Oetnbre. La
Halana,

(F2%8%)  [natructora v Sobdirectora faculta.
tiva el Hoepital Docente de Maternidad de
Marianao, La Habana,

(eeretsy  Tnsractora del Hospital de Ma-
termidad “América Arias™,

Constituve la mortalidad perinatal el
componente que contribuye con un ma-
vor mimero de defunciones a la morta-
lidad infantil. Nos proponemos por tan-
to, realizar un estudio que trate de
explicar loz fenémenos que inciden so-
hre la mizma,

Esta investizacién reviste caracleristi-
cas de ser longitudinal v prospectiva,
aungue a manera de introduceiéon en es-
tos trabajos, se hace un anilisis de 614
muertes perinatales I en diferentes uni-
dadez de la provineia de La Habana en
el afie 1970,

2. Justificacian

Hasta el momento hemos estadiado o1
problema de una forma global, salve
excepeiones de algunas instituciones que
han realizado estudios detallados de la
mortalidad por caunsas. Consideramos
como  parte de nuestro desarrollo en
salud piiblica, iniciar estudios mds de-
tallados v especificos de los fendmenos
que participan en las muertes de nues-
tros nifios como =on: edad de la madre,
paridad, habitos, oeupacion, ete., que



noz permitan aleanzar recomendaciones
que convertidas en acciones de salud se
revierta en logros de disminucién de las
tasas de mortalidad infantil,

3. Objetive General

Hacer un estudio de las eausas de mor-
talidad perinatal T “Muertes fetales vy
del primer periado neonatal con pezo
de mas de 1000 gramos en ¢l alumbra-
miento expresadas como razén por 1000
nacimientos vivoes con peso de mais de
1000 gramos™. (Federacion Internacio-
nal de Ginecologia v Ohstetricial?

4. Objetivos especificos

En el transeurso de esta investigacion
iniciaremos ¢l andliziz de laz diferentes
variahles que a la luz de los conocimien-
toz actnales influyen sobre las defuncio-

nes fetales v neonatales, por tanto ana-
lizaremos ¢l estado eivil, raza, edad, ocu-

pacidn, grado de czeolaridad, peso cor-
poral, talla y antecedentes obstétricos de
la madre,

Continuaremos nuestra estrategia de
trabajo, revisando cuidadosamente el es-
cenario de lo que consideramos una

hatalla frente a la muerte de nuestros
pequeios infantes, Asi dirigiremos nues-

troz esfuerzos en la revision:

1. de la atencién prenatal,

2, al ingreso de nuestras gestantes en
los hospitales  obstetricoginecold-
gicos,

3. hospitalizadas en nuestras salas de
sestantes normales ¥y patolagicas.

4. en las zalaz de trabajo de parto
{prepartos),

5. en la atencién del parto.

6. en la atencion de los cuidados in-
mediatos al R.N. v en los servicios
de neonatologia,

5. Algunas definiciones

Conzideramos de suma importancia,
recordar algunas definiciones''! que son
indizspensabhles precisar para el estudio
de la mortalidad perinatal. Dejemos sen-
tado ignalmente gque en nuestroz estudios
siempre nos vamos a referic a mortali-
dad perinatal I, va que sobre ella es que
podemos precizar nuesiroz objetivoz con
la intencién de tratar de redueirla,

DEFINICIONES INTERNACIONALES

El Subcomité para la definicidn de
nacido muerto y aborto del Comité de
Experto: en Estadisticas de Salud de la
OM.5. (19500, recomendd las signientes
definiciones que fueron aceptadas por
la Asamblea Mundial de la Salud,

Nacido vive es la completa extraceion
o expulsion por la madre de un produe-
to de la coneepeidn, independientemente
de la duracién del embarazo, v que,
después de dicha separacién, respire o
muestre algiin signo de vida, tales como
latidos eardiacos, movimientos pulsatiles
del corddin umbilical o movimientos de
los miiseulos voluntaries, independiente-
mente de que el cordén umbilical haya
sido seccionado o que la placenta se
hava desprendido o no; el producto de
tales nacimientos se considerard como
nacido vivo.

Muerte fetal, Es la que ocurre antes
de la completa extraccion o expulsién
por la madre de un producto de la con-
cepeidn, independientemente del tiem-
po de gestacion: la muerte se considera
por el hecho de que después de dicha
separacion, el feto no respire o muestre
otro signo de vida, tales como latidos
cardiacos, movimientos pulsitiles del
corddén umbhilical o movimientos de los
miizeuloz voluntarios,

Muerte fotal tardia. es la que ocurre
a las 28 semanas o mdzs de embarazo.

El Manual de Métodos de Estadisticas
Vitales de Naciones Unidas, define:

R. C. P
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Muerte neonatal, las que ocurren antes
de los 28 diaz de vida.

Wuertes on periodo peonatal  precos
o mnertes posnatales, las que ocurren en
la primera semana de vida,

Tasa de la mortalidad perinatal. Pro-
posicion de la OMS,

“Mucries fetales v del primer periodo
neonatal con peso de mis de 1000 g en
¢l alumbramiento expresadas como ra-
zan por 1M nacimienios: vivas con peso
de mis de 1000 g

Waortalidad Infantil:>* Muerte que ocue
rre durante el primer afo de vida,

Indice de Mortalidad Infantil:™
( Muertes infantiles entre nifios nacidos
con vidal por 1000,

Pacienies de  alte  riesgo  obstétrico
RO,

Conceplo

Una paciente con alte riesgo absté
trico (ARAOL) . es aquella en la que es
Lin presentes eierlas circunstaneiag s
peciales que comportan un peligro de

e B ML reme

zalud ¢ inelusive de vida, para ella v/o
para el producto,

El riesga puede enbriv ol embarieo,
micniras que en olras ocaziones el riesgo
amenaza ¢l parto. el puerperio o la b
tancia. v en algunos circunstancias el
riesgo cubre todo ¢l periodo g
nal como e#n ¢l caso de la T.B. las car.
diopatias, cte. Generalmente el riesgo
directo e= para la madre v también para
el producto, como ocurre en las 1oxe-
mias del embarazo, pero existen olros
ecazoz on el que el ricszo amenaza o una
sola de Ins partes del hinomio madre-
feto como por ejemplo los easos Rh nes
sativos v lo prematuridad en los enoles
el ricsago directo es casi exelusivamente
para el producto.

Cricine

CLASIFICACION

4.R.0. I:

Pacientes que no han tenido ni tienen
patologia alguna, pero en las cuales exis-
ten circunstanecins especiales o habitos
que hacen su embarazo, parto o puerpe-
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rio mis avanzado que ¢l resto de la po-
hlacién de gestantes,

AR0. I

P'acientes gque no presentan actualmen-
te patologia alguna, pero que han sufri-
do patologias de diversa naturaleza v/o
hijos afcctados en salud o vida en em-
barazos anteriores,

A.RO. HI:

E:s ¢l mas alto riesgo obstétrico, Se
trata de pacientes que tienen una pato-
logia aectual que comparia un serio
ricago de salud o de vida para ella o su
producto ¥ que requicren de la atencién
muy especializada, asi como en ocasio-
nes, ¢l concurso de un grupo de trabajo
especializado.

6. Antecedentes histdricos e
investigaciones provias

En Cuba, a partir del afio 1959, es que
g inicia el establecimiento cierto de
nuestro cuadro de salud de Tn poblacién.

El estado revolucionario invierte cuan-
tiosos recursos en la salud piiblica, de-
sarrollindose asi, a ripidos saltos una
amplia red preventivoasistencial en todo
el pais. Cortos anos, pero de trabajo in-
lenso, nos permilen ascgurar nacional-
mente mis de un 90 por ciento de partos
institucionales. Al unisono se desarrolla
una metodologia del trabiajo, se produ-
cen las Ty IT Jornadas de Normacidn de
la Ohstetricia, reduciéndose las tasas
e mortalidad materna hasta alecanzar
6 » 10000 nacidos en la provineia de
La Habana en el aiio 1970,

Nuestra joven revolucién va incremen-
tando cualitativamente la asistencia: pri-
mero s¢ extiende horizontalmente para
llevar sus gervicios a toda la poblacian:
verticalmente mds adelante, cuando se
han organizade Dptos, Provinciales y
Regionales de Estadisticas, que nos per-

56

miten anidar eon pazo firme por el ca-
mina de husear soluciones a nucstros
prrahlenis,

Hasta el afio de 1965, se estudiaban
los Factores gque actian sobre la morta-
lidad perinatal, en forma aislada por
instituciones o equipos de trabajo que
se interesaban en estos aspectos, asi sur-
gicron las Reuniones Hoszpitalarias de
Mortalidad en los Hospitales Calixto
Garcia, Maternidad de Marianao, Amé-
rica Arias, Enrique Calivera, Santiago de
Cuba, ete,

En 1066, s inicia ¢l Programa de
Ateneidn Integral a la Mujer y se vitas
lizan on formas de comités, para la re.
duccidn de la mortalidad perinatal, estas
actividades,

En 1968 ¢l Ministerio de Salud Pabli-
ca = propone nacionalmente, la redue-
cion. en un 50797, de la mortalidad infan-
til. definiéndose claramente la estrategia
v la tactien a seguir.

Nosotros no contamos con grandes re-
cursns materinles, como otros pai=es de-
sarrollados,  sin embargo.  posecmos
elementos objetivos v subjetivos de tra-
hajo constituido en  primer término
por la alta sensibilizacién de los traba.
jadores de nuestras instituciones ¥ en
segunilo lugar por la participacién masi-
va del puehlo en tarcas cspecificas de
salud, Con estos factores v apoyados en
la regionalizacion de unidades preventi-
voasistenciales que aleanzan al policlini-
co de drea v al hogar, se actualiza y pone
en ejeencidn el programa de reduecidn
de Ta mortalidad infantil,

Toda muerte perinatal e= estudiada en
el hospital ohstétrico donde acurre, cla-
sificandose en fetales, tardias ¥ neona-
tales,

Su andlisis corresponde a un comité,
que obligadamente debe Tuncionar en ¢l
hospital v que estd constitnido por ol
subidirector faculiativo, ¢l jefe de servie
cio de obstetricin, el jefe del departa-

R.C. P
Exeso-Franens, 1872



mento de admisién, archivo v estadistica,
el jefe del departamento de anatomia
patolégica, ¢l jefe del servieio de neo-
natologia y oprionalmente cualquicr otro
expecialista jefe de grupo hisico de tea-
bajo. invitindose rotativamente a un re-
sidlente de Obstetricia v Gineeologia,

El comité analiza la historia prenatal
tearnetl obstétricol. ingreso de la pa-
ciente, atencion en sala de gestante, en
sala de preparto, asistencia v conduecta
el parto, reanimacion del recién naci-
ilo, atencidn en neonatologia,

Todo esto con espirvitu eritico, revisan-
ilo #i se cumplicron adecnadamente las
normas e Obstetricia v Pediateia, por
toilo ¢l personal que atendia a la madre
¥ al mifio, tante médico de enfermeria o
administrativo,

Ademis, existen Comités Regionales v
Provineiales que analizan, norman, eva-
liian v hacen recomendaciones, tanto en
las regiones como provineialmente, Cada
Hospital Ohstétrico, Region v nuestra
Provineial® tiene establecido su progra-
ma de actividades v planes de trabajo en
relacion a eqas actividades,

Mundialmente en izual sentido se tra-
haja, Pexews seiala en publicacién de s
servicio® eomo se asocian diferentes fac-
tores que son capaces de formar un com-
plejo productor del mavor nlimero de

muertes perinatales, “como una constela-
cion o cadena de pequeiias causas que
constituyen lo que él llama el sindrome
fetal por factores satélites™,

Helen M. Wallace® estudia una serie
de factores, ¥ comprucha como distine
tos aspectos medicosociales, ambientales,
epitdemioligicos se asocian a las muertes
del feto v recién nacido:

1) Sexo del recién nacide, El antor
encucntra mayor mortalidad en los va-
rones que en las hembras, tanto en el
periodo perinatal (fetal v neonatal) eo-
mo en ¢l periodo posneonatal,

2y Factor étnico. En EXLA., pais ra-
cista v plagado de contradicciones soein-
les, demucstra aumento en las muertes
de negros v mestizos en relacién a olras
razas.

31 Factores gue dependen de In loca-
lizacion geogrifica de s poblacién. Fn
cindades de 500 000 o mas habitantes las
tasas cran mibs altas que en ciwdades de
poca poblacién,

Las regiones urbanas tenian una mor-
talidad mavor que en las zonas rorales,

41 Estado socioccondmico. Demuesiva
una relacidon de mayorez tasas de Morta.
lidad Perinatal cuando los ingresos eran
mis hajos per capita por grupos de Eata-
dos. Esta olservacién era igual para
hlanecos ¥ negros v olras razas,

FACTORES SATELUVLES PORMANDO PARTE DE UN COMPLEJ LETAL
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Ohzérvese ¢omo cuando de poblacion
humilde en E.U.A. se trata, aumentan
laz muertes sin distincion de razas,

51 Megitimidad, Demuaestra cémao este
factor incrementa los riesgos de muerte
para la madre v el hijo. Esto se explica
porque laz madres solteras, en un nime-
ro considerable, reciben atencion médica
tardiamente o no la recihen.

61 Peso al naeer. El antor, como era
de esperar, ohserva cémo el bajo peso
al nacer, conlleva un aumento de rieszo
para el nifio tanto en la mortalidad como
en morhilidad residual, existiendo por
tanto una relacion inversa entre el peso
al nacer ¥ la mortalidad, o sea cuanto
mis hajo el peso, mavor es el mimero de
muerles,

70 Peso al nacer v edad gestacional,
Los recién nacidos de méis peso para
cada edad gestacional evolucionan mejor
que los de menos peso. Por otra parte,
entre los recién naeidos con igual peso
al nacer, aquellas con embarazo casi a
término, tuvieron nna mortalidad mas
haja. Recuerda ademis, una serie de fae-
tore: gne ¢ azocian al bhajo peso al
naeers

a) embarazos miltiples.
b} nivel socioeconémico hajo.

el no hlancos.

d

madres muy jévenes o por encima
de 35 aiios.

o primer cembarazo v nacimienlos en
grandes multiparas.

It recién nacidos de madres solteras,
g recien nacidos de zexo femeninn,

hi ninos que nacen en grandes alii-
tudes,

nifo: nacidoz de madres de corta
eatatura.

-

A8

j! nmifios gque nacen en  gestaciones
muy proximas,

Demuestra eomo los recién nacidos de
hajo peso zon muy frecuentes en:
1. Madres sin ateneion prtrnmal.
2. En complicaciones del embarazo
COMo:
al toxemia.
b} placenta previa,
¢} hematoma retroplacentario.

o’

rotura prematura de membra.
nas,

o) anormalidades del tractus ge-

nital,
i1 enfermedades graves.
=} mujeres destrnidas,

en mujeres con un embarazo
previo que terming desfavora-
hlemente,

it mujeres fumadnras,

8) Edad de la madre. La: mujeres de
menos de 20 afos constituyen un gropo
de alte riesgo, donde las tazas de morla-
lidad son muy altaz. En igual sentido e
ohservan cslos ricsgos en las mayores de
35 anoz. Nosotros' hemos obtenido igua-
les abservaciones, asi como un ineremen-
to en las tazas de prematuridad en estas
edades,

9 Orden en Ios nacimientos. La mor-
talidad ez mayor en el primer emharazo,
cae en el segundo embarazo y comienza
a subir en ¢l tercero, siendo la mas alia
en el gquinto. v embarazo: signientes,

1y Hisroria reproductiva previa de
{o madre. Butler®™ encomtrd que cual-
quicr paciente con historia previa de
una muerte fetal, un parle premataro,
inn Il“l"illll merio o e pnerte preona-

R. C. P.
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tal. tenia mas probabilidades de termi- 65 de las muertes oeurrié en menores
nar su embarazo en forma desfavorable, de 7 dias, En La Habang Tue o] 538,877
en el primer semestre de 1971, heeho
que e explica por lo va sefalulo: pri-
mero = rt"dl!{‘t‘. Ia maortalidad PRI
tal, mada: esforzadamente la neonatal,

12} Edad al follecimiento. Fn EJUA. pero manteniéndose un mavor por cien-
(19600, para todos los nacidosz vivos, el to relativo en este periodo,

111 Atencien prenatal. Tanto la can-
tidad de contreles o la calidad influye
en la mortalidad perinatal.

CAUSAS DE MUERTE EN E.UA, PRINCIPALES CAUSAS

Cause Rate per 1000 live births
Congenital anomalies 3.2
Asphyxia of newborn 3.0
Immaturity 2.8
Influenza and pneumonia 2.3
Birth injuries 0.7
Gastrointestinal diseases 0.4
Other diseases of early infancy 5.7
All other causes 3.7
Total infant 21.7
Neonatal 15.9
Postneonatal 5.8

CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL 1968

Fercentage {neidence
Perinatal rate

per 1000 Stifl- Early
Cause {all deaths) births neanatal

Intrapartum anoxia 7.1 0.8 8.7
Congenital malformation 5.8 17.5 21.6
Antepartum anoxia 3.4 17.4
Intrapartum anoxia and cerebral

birth trauma 2.1 78 5.3
Hyaline membrane 1.6 15.0
Poeumonia 1.5 13.3
[zo-im-aunization 1.3 4.4 4.2
Cereb- il birth trauma 1.0 1.7 56
Intery -ntricular hemorrhage 0.7 .4
Massive pulmonary hemorrhage 0.6 59
Antepartum—no major lesion 3.4 17.0
Early neonatal—no histologic lesion 1.0 5.7
All other 1.3 3.4 3.3
No autopsy 2.4

* From Butler and Bonham (7).

R C. P,
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Franz W. Rosa* imterpreta diafana-
mente ¢l enadro de la mortalidad perina-
tal internacional,

“En nn extremo estan los paises con
comdiciones de salul avanzada donde los
prolilemas mas facilmente previsibles de
tipo infeceiozo o natricional se han con-
tralado, haciendo resaliar los problemas
perinatales que persisten. Estos son prin-
cipalmente de tipo genético, anomalias
congenitas, prematuridad v ree

icn naci-
dos de hajo peso.

“Al orre extremo el espeetro se en-
cacntran los paises menos desarvollados,
jue representan el mayor peso en la =i
tacion mundial de los probilemas de sa-
Leh. donde se unen las deficiencias en los
datos perinatales. En general en estos
paizes ¢l componente posnconatal de Ta
mortalidad infantil aiclll.l‘l"llﬂ.l-.'l los pro-
blemas perinatales. No obstante la mor.
talidad perinatal ez alta en estos lngares,
El peso al nacer es generalmente mds
bijo. delida a la mala nutriciin, ancmia,
toxemin, paludismo. La veedadera pre-
mturidad ex relativamente menos im-
portante que las de hajo peso, de aeaer-
il von su edad gestacional. Son comunes
Las lesiones debidas al parto, particalar-
mente en los partos prolongados. En al-
sunos lugares el étano: neonatorum (in-
lice bajo de parto institucionall, e« res
ponsable de una gran propoveidn  de
mortalidad neonatal.™

Nuestra provincia® podriamos situarla
hipotéticamente en medio del espectro,
avanzando hacia las zonas que ocupan
los paises desarrollados,

Donde apreciamos que el 5887 e
iz muertes infantiles corresponden al
perioda neonatal precoz (menos de 7
dia=t Franz W. Rosa'' zenala que en
revision solire mortalidad infanmil, cele-
birada en EJLULAM dle las diferencias en-
tree E.UA., Escocia, Noruesa, Paises Ba-
jo= v Dinamarea, en estos lugares, las
oz tereeras partes de Ta mortalidad in.
fantil ocurrié en ¢l periodo neonatal,
Agiivro, e Veneguela, encuentra tasas
e mortalidol |:rri|mlni de 52.7 v 43.9
por 1000 nacidos en el "u:-pilul Concep-
cion Palavios. sedalamlo: “El resultado,
con demasiada frecuencia, e2 una madre
ancmica v mal mutrida con reservas in-
suficientes ¥ mids tarde azotadas por cin-
harazos casi continuos. ohteniendose un
recien nacido de hajo peso gue muere
si le faha la laclancia materna o &30
= :utprimr [y otra embaraeo, cuyo
erecimiento v desarvollo estarian compro-
metidos s sobrevive,

El estudio de 23 000 reeién nacidos de
la OMS" mostraron en los paises me-
no= desarrollados una amplia tendencia
hacia un bajo peso al nacer de acuerdo
a =u edad gestacional, Estoz recién na-

Provincia Hasama, Priwce Sewcsteg, 1971 (Fie, 5)

il

Feray W OmaTAL Macioos

ARos Tanofa Pacear (=Tes) Prmimara Iwrantin Vivos

1968 16.1 17.6 3.7 34,9 21 080

1570 15.9 18,6 M. 5 3.5 20 115

1811 14,9 17.2 3z o2 24 650
R. C

P.
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mana del mes de marzo en ese pais, Se
logré un elevado porcentaje de necrop-
sias, Luego se siguieron los ninos vivos
en su desarrollo psicomotor durante va-
rivs afios. El resultade de las encuestas
analiza exhaustivamente en una pri-
mera oportunidad en base de la clasi-
ficacion anatomopatolégica. Posterior-
mente se hizo otro estudio dirvigiendo la
atencion a los factores elinicochstétricos,
Ambos estudios se¢ han publicado ¥ di-
fundido ampliamente, siendo referencia
abligada en los estudios de mortalidad
perinatal.

oLk

MATERIAL Y METODOS

Nuestro universo de trabajo serda el
estudio de nitio: nacidoz muertozs o
muertos después del nacimiento y que
viviecron hasta siete dias, de mis
1000 gramos o 28 semanas de embarazo
ia de La Habana.

e

en la provin

Para recoger ecsta informacion conta-
mos en particalar con los Comités para
la Reduceion de la Mortalidad Perinatal
constituidos en nuestiros Hospitales Obs-
tetricoginecoldgicos, v en general con
la participacion de todos los obstetras,

pediatraz v rabajadores de nuestros hos-
pitales de La Habanoa.

Como punto de partida, siguiendo las
del  MINSAP, haremos
nuestras comparaciones de datos en re-
lacion con el ano 1968,

oricntaciones

En primer lugar creemos convenicnte
hacer un breve examen de las “Tasas de
los Componentes de la Mortalidad In-
fantil, Provincia e La Habana, afos
190819700~

En esta tabla comprobamos eomo las
muerles nceonatales precoces (menores
de 7 dias) corvesponden a mias del 50%
del total de muertes i

antiles de la pro-
vincia, hecho que nos demuesira que es
impozible la reduccion de muertes me-
nores de 1 ano, =i no reducimos la mor-
talidad neonatal. Ademas, :|pr{:cia:nnﬁ
otre heecho interesante: la reduceién de
las tasaz de muertes de 28 dias a 11 me-
=05, aio por aio es en forma rapida y
evildente,

Estu observacion era esperada, al igual
que en olros paises gque han iniciado la
de redoeir la mortalidad infantil,
En las primeras etapas se reducen las
muertes de 28 dias a 11 meses, después

larea

Tagas of wos CowroumimTos of LA BOATALIGAD INranTiL (8 aLdumes Rgsrosce

oL LA Proviméra ot La Hamama, ARos 1968-1970.
— WEI X 1
=7 olas 7 - 27 wlas 78 os & 11 woeCs TOTAL

Roviomaled oo™ e 1970 1968 1969 1970 1968 1966 1970 1968 1969 1970
Puaza of La Mov. 18,9 17,0 17.5 A0 A8 A3 AT 0.0 7.0 3.6 3.8 .8
Comrmo Hamama 154 15.2 4.9 L% 4.8 .7 @ 40 8.0 F.0 MO M6
10 st Oeruang 152 17.3 1A% 4.7 54 58 1) 1ha4 10 330 3.3 357
MANEANAD 15,2 16,2 14.5% 30 27T ALE 10,8 120 11,4 290 MR BT
Marange 6.4 14,3 10,2 1.9 N§ 62 T.9 T.6 43 162 9.8 X7

Tav
Pmr::uu. 14,9 15,7 16,2 X6 4.9 41 15,2 1ME S5 T M. BB
Formror OFro. ot Catacintican Peovincisy.
Tamun 1.
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de T a 27 dias v finalmente ze reducivin
en forma paulatina los muertos de me-
nos de 7 diaz. Este hecho no quiere decir
que lengamos que esperar la reduceion
de un ecomponente, para reducic otro,
sing que debemos: esperar descenszoz cn
arquellos grupo: en que por acciones
ambientales v preventivas es: pozible re-
ducir relativamente rapido laz muertes,
Los factores perinatales,  sin p_-mhargu.,
necesitan un trabajo largo, colectivo, co-

tidiano, tenaz, es una verdadera lucha
por arrebatarle una vida a la muerte.
Fn estos enadros se ponen en evideneia
las tasas de mortalidad perinatal 1, por
regionales ¥ provincialmente.*

Obsérvese que en la figura 8 analiza.
mos defunciones v no tasas.
Consideramos que aungue discutible

en términos estadizticos, este elemento
de comparacién v como punto de refe-

Tasas of MoRTALIOAD PCRIMATAL Cn ALdumas Rrercwcs oc va Peovimeia
of La Hamama., ABos 1968-1970,

PERIMATALES T
RaiomaLcs e A -7 olas TASAS

bl B2 T I 3 L
Puaza pr La Rgv, 14,5 12,5 150 18,9 17.0 7.5 33,4 29.5 32.5
Centmo Havana 133 10,3 12,3 154 152 14,9 BT 25,5 2.4
10 or QeTusme 13.6 138 10.8 152 17.3 8.9 2.8 M. 3.7
Mamiawag 16.1 136 16,4 152 162 4.5 3. 98 XLY
Haradrguve 9.8 12.2 4.3 6.4 14,3 10,2 16,2 26.5 14,5
Toral
ProviNchaL 14,0 12,9 13,7 4.9 157 162 28,9 .6 .9

- e e e

Furute: Derto. oe EstacisTicas Provimgiaw,

Tasur #2.

DEFuncionEs PraimaTaLen I En spdumad BEsiomis Bf LA PRovimcia B

L Hamama,
PLRIMATALES [

Keoromatge orr. r:-r“:g 8 8. WCnoacs o 7 elas TOTAL

TR 1969 1970 196 1969 1970 19GA 1969 19TD
PLala ot va Bgv, T mn a3 o 5 a7 AT 1685 180
CoaTwo Hagans 1?7 L] 100 135 123 "e 5 06 9
10 e Dcreese 125 T4 n2 140 181 19 265 M M
Manianss 1ws 1M Iy 1M 1% 1a o L
MATAREOUE n - 4 x A7 a3 5 ar AT
. PP 748 TAY B2z S04 931 1WT 1649 1702

Fugmign Dero. oo Estacisticas Provimeian

Tams #3.
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E
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rencia para reducir nuestras muerles,
ha sido ¥ es un factor determinants en
la reduccién de la mortalidad en afos
sucesivos, Légicamente se van produ-
cienda reduccion en las taszas, como con-
seeuencia de un aumento de los nacidos
vivos: nolese que las muerles en ecilras
absalutaz se han incrementado discreta-
mente:

Nacidos vives

Ane 1968 48 641
o 1969 ...l 48971
S L (| SRR 49 734

En el ano 1970 se ofrecié provinecial-
mente un promedio de 7.2 consultas de
{Mbztetricia por parlo acurrido.

Nuestros indices de cesareaz en hospi-
tales provineciales docentes, que acumu-
lan ¢l mayor por ciento de nacimientos,
se comportd de la forma siguiente:

Es necesario sefialar que el Hospital
Infantil 10 de Octubre ¥ el Hospital de
Plaza de la Revolucion en los anos 1968
v 1969 tenian adin una estructura mu-
malista: de ahi que esto tal vez nos
explique sus incremento: en la opera-
CL CeSAre.

Los indices de prematuridad en el
primer semestre de los afos 1969 y 19707
para la provincia de La Habana fue:

1969
- 1950

Ano

FACTORES QUE INCIDEN EN LAS
CAUSAS DE MUERTES PERINATALES 1,
ESTUDIO DE 614 FALLECIDOS EN EL

ARO 1970

Para realizar este estudio hemos to-
mado como fuentes las hiztorias clinicas
v harjetas TeSIMEencs, ]lmltuiﬂdaﬂ- por los
comilés para la redueccion de la morta-
lidad de un grupo representative  de
hospitales obstétricos de la provineia
dee La Habamna:

Hospital Ginecoobstétrico de Maria-
nao, 128 fallecidos: Hospital Ginecoobs-
tétrice América Arias, 259 fallecidos:
Haospital Ginecoobstétrico Plaza de la
Revolueion, 58 fallecidos; Hospital Gi-
necoohstétrico Enrvique Cabrera, 124 fa-
Hecidos; Hespital Ginecoobstétrico Ma-
vabeque, 45 fallecidos.

Estos fallecidos tomados de los regis-
tros de la comision provincial, =c¢ des-
COMponen en:

Fetal tardia

Neonatal precoz (7 dias) 284

Este trabajo comprende un 589 del
total de mucrtes perinatales de los hos-
pitales analizados, aungque es necesario
sefialar que en el Regional 10 de Octu-

YL BADES - 'Glll.rn’}rinit.itl.,- .:ulru’&l.l'..d,.-
lm lﬁﬂ Im__m_.lm_lm._.._.
deEw, Al ArLam.= bel L.b B0 T.0 8.1 10.&
Hat. arianae.s 3.2 el b2 8.3 &Y %
£arigus Cawrera,= b b3 6.3 LT -
tat, 1sf. 10 de Qet.= hel 2.5 Sale W 9.3 1.}
Flass de la Revelucidm.= [N b8 bk 15.9 12,0 13.1
il RC.P
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bre lo consideramos con sus dos hospi-
tales, Mat. Infantil v Enrigue Cabrera,
aungue sélo procesamos el dltimo, lo
cual nos acercaria miz en el objetivo
de pozeer una muestra representativa
del fendmeno.

En esta tabla se comprueha que en el
total de los caso: estudiados, el 53% co-
rresponde a fetal tardia v un 47% a
mueries neonatales,

Correspondid a los de menos de 2500
sramos de peso al nacer, 210 [allecidos
fetales tardias, ¥ 213 neonatales preco-

ces, lo que representa un 63.6% v 75%
respectivimente del tolal de casos estu-
diados.

A loz menores de 1500 gramos corres-
pondis, desglosados en fetales tardias
v nacidos vives, muertos antes de los
siete dias, ¢l 27.8% y 38.770 respectiva-
mente del total de los fallecidos revi-
sados,

Observamos cémo el bajo peso al na-
cer influye de manera decisiva en nues
tras muertes infantiles y perinatales,

Cowrosicibs pg La MoaTaLioan Pemimatar [ scedw Posd oo Frve v Becife Macioo o S14
TDCFUWE 0N OCURMIOAS T8 THTO oM 5 HO3R ) TALCS MATCEMOS RESiomaLcs OC 0% PRoviMEia of

La Hiwamua,
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En esta tabla 6. tratamos de estudiax
la atencién prenatal. Era nuestra inten-
cion el analisis cuantitative y cualitati-
vo de la misma, para lo cual calificamos
de adecuada aquella paciente que ha-
hia recibido no menos de seis consultas
en area rural ¥y no menos de ocho con-
sultas en drea urbana. Ademaés esta aten-
cidn debia ser precoz, periédica y com-
pleta segin normas.*”

Sin embargo esta tabla pierde valor
al no poder determinarse estos datos en
238 fallecidos (389%). En esto influye
#sin dudas la no exigencia de que la pa-
ciente conserve Yy enlrégue su carnet
obstétrico al ingreso; ademads, todas es
tas variantes no estaban recogidas satis-
factoriamente. No obstante, podemos
afirmar que se vislumbra una atencién
prenatal que debemos mejorar,

Continuando el analisis de la aten-
cién prenatal en estos fallecidos, al ob-
zervar la tabla 7, nos referimos a las
pacientes consideradas A.R.O. (alto ries-
zo obstétrico).

Es bueno sefialar que esta clasifica-
cién de las pacientes AROQ, se generaliza

en nuestro medio, a partir de la Jorna-
da de Normacion de la Obstetricia, v
mas tarde en julio de 1970, circula
como documento® revisado en el plan
de trabajo de la comisién provincial,
para ser cumplide por los Comités Re-
gionales e Institucionales para la redue-
cion de la Mortalidad Perinatal.

De esta tabla podemos analizar gue
atin no se estda jerarquizando adecuada-
mente la clasificacion de pacientes con
riesgo, inclusive los Comités Institucio-
nales no pueden precisar si la madre del
fallecido era de riesgo o no, en mas del
5090 de los casos estudiados.

Obsérvese ademds cémo participa el
riesgo materno en las muertes, 134 ca-
s0: que representan el 21.6% del uni-
verso de fallecidos.

Peso de los fallecidos
y paridad de la madre

En esta tahla 8 se aprecia que el ma-
vor mimero de muertes, para todos los
pesos, corresponde a la paridad mater-
na de 1 a 5 hijos. La Literatura mun-

. - :
dial sefiala que cn cste grupo esta el
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mavor por ciento de nacimientos; de-
interrogante
para investigaciones futuras en nuestro

prads,

jamos sin embargo esta

(hro hecho muoy interesante es el ele-
vade mimere de fallecidos cuyaz madres
eran primiparas durante esta gestacion.
Para todos los pesos hubo un total de
190 fallecidos con estas earacteristicas,
gue hace un 30.9% del total de muertes
perinatales estudiadas, Ademads, los que
tenian de 1000 a 1500 gramos de peso
al nacer, hijos de madres sin partos an-
1eriores, correspondié al 10.2% del total
de fallecidos estudiados.

Las primigestas que tuvieron muertes
perinatales T prematuros, sea de menos
de 2500 gramos fue de 121 casos, que
representa el 19.79 del total de ecasos
estudiados.

De todo esto, podemos inferir los ries-
gos de la primipara en cuanto a mor-
talidad v prematuridad.

PRIMERAS CAUSAS DE MUERTE PERI-
NATAL 1 EN LOS 614 FALLECIDOS ES.
TUDIADOS EN EL ASO 1970

En nuestro andlisis de las causas de
muerte, hemos preferide estudiarlas se-

R. €. P~
Enews.-Feoneno, 1972

gin la agrupacién de L. Persianinowp,*®
¥a que tiene cierlas caracteristicas que
nos facilitan obtener resultados de wti-
lidad preventiva y asistencial,

Al igual que él, las elasificamos en
varios grupos en razon de la entidad
fundamental capaz de producir la as-
fixia del feto intrauterino o la muerte
el recién nacido.

A} Asfixia del feto condicionada por
una insuficiencia de 0. ¥ un exce-
g0 de CO. o unicamente por la
carencia de 0. en ¢l organismo de
la madre, en casos de enfermeda-
des ¢ intoxicaciones,

B

Asfixia del feto, condicionada por
difieultades de la cireulacién san-
guinea en log vagoz del cordén um-
hilical o por perturhaciones de la
circulacién  uteroplacentaria en
cazos de complicaciones del em-
barazo o del parto,

C

-.-

Asfixia del feto, condicionada por
enfermedades y perturbaciones de
su sistema nervioso central,

D

o

Asfixia del recién nacido condi-
cionada por la obturacién comple-

67



ta o parcial de las vias respirato-
rias.

En cada acapite. Persianinov agrupa
toda una serie de enfermedades mater-
nofetales, que nos permiten ubicar la
seneralidad de las muertes. A esta mo-
nografia®® remitimos al lector.

En nuestra casuistica, de laz 614 pa-
cientes:

a 437 se le realizéd necropsia, el 7196

a 108 no se le realizé mecropsia, el

En 33 casos, el dato no lo pudimos
precisar v en 36 casos no se llegé a diag-
nostico clinico o anatomopatolégico, o
sea, el 11.59.

A continuacion vamos: a reproducir
los coadros resumen, de las primeras
causas de muerte fetales ardias v neo-
natales precoces, segin los hospitales
regionales donde se produjeron.

Agrupiandolas provincialmente, pode-
mos senalar que las enfermedades de Ia
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hile= alel mayvor nimero de fallecidos e vorddn umbilical o por pertur-

tarian representados por las siguicntes: laciones de la circnlacion ule-

roplacentaria. en casos de com-
Primeras consas de muertes feiales plicaciones del embarazo o del
tarding  provincialmente (segiin parto.

¢ TR e
ersianino |
I Persianinos B.1 Toxemia el embarazn,

e " ¥ ¥, Eu . 2
1--B) Asfixia del feto, condicionada -B.2 Parologias del cordan.
por dificultades de la circula- B. 2a enrollamiento apretado
cion sansuinea en los vasos del ilel  ecordén  umbilical,
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In

1

con su compresion ul-
terior,

B. 2h Prolapso del corddn.

Asfixia del feto, condicionada

por enfermedades v perturba-
ciones de su sistema nervioszo
central.

1.1 Hidrocefalia,
D-2  Acrania.
123 Meningocele,

D-4 Lesiones valvulares y
otras.

Grupo B.
Diahetes.

Primeras ecausas neonatales precoces
o antes de los 7 dias provincialmente
(segiin Persianinov)

0

I—D) Asfixia del reeién nacide, con-

dicionada por la obturacién
completa o parcial de las vias
respiratorias.

3.1 Atelectasia y membrana
hialina.

.2 Neumonia del recién na-
cido (no pudiendo preci-
sarse =i fue adgoirida in-
traiitero o neonatal).

) Asfixia del recién nacido, con-
dicionada por enfermedades ¥
perturbaciones de su  sistema
nervioso central,

.1 Malformaciones del  feto
como lesiones wvalvolares
congénitas graves, acrania,
hidrocefalia v otras mal-
formaciones.

(.2 Traumaltismos inlracranca-
les, producidos por efecto
de influencias mecinicas
externaz sohre ol feto, en
weneral, ¥ sohre sn cabeza
en particular, Incluye dis-
tacias del pario,

CONCLUSIONES

En la provincia de La Habana, el
38870 de los fallecidos menores de
I afie, correspondia a muerles nen-
natales precoces antes de los 7 dias.

(Afios 1968, 1970).
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2.

Para desarrollar el Programa de Re-
duccién de la Mortalidad Imfantil,
es indispenzable el anilisis profun-
do de los factores que intervienen
en la mortalidad perinatal, v asi lo-
arar un descenso de sus tasas

Noz adherimos a algunaz definicio-
nes propuestas por la OMS. que
consideramos necesarias para lograr
uniformidad en los registros de da-
los primarios.

Actualizamos las condicionales re-
queridas para considerar a la Pa-
ciente de Alte Riesgo Ohstétrico
(AR.O,

Hiacemos un recuento histarieo del
andlisis de las muertes perinatales
en nuestro pais. Se revisan resulta-
doz obtenidos por diversos autores.

Comparamos las cifras de mortali-
dad infantil de La Habana en el
primer semestre en los afios 1968,
1970 v 1971

Se comprucha una reducecién en las
tazas ¥ un incremento de 4 535 na-
cidos vivoz en el aiio 1971,

Comprobamos una evidente redue-
cion de muertes en los periodos
de 28 dias a 11 meses de nacido.

Defendemos ¢l eriterio de estudiar
cifras ahsolutas de fallecidos, ade-
mis de tasas. Eszste elemento de tra-
bajo, ha side ¥ es factor determi-
nante €n la reduccion de la morta-
lidad en La Habana.

Se presenta un informe preliminar
de 614 muertes perinatales ocuorri-
idas en ¢l ane 1970, en la provineia
de La Habana, Se toma como fuen-
te, las tarjetas registradas por los
Comités Institncionales de Mortali-
dad Perinatal, de einco hospitales
minecoohstétricos regionales,

R. C. P
Encao. Feaneas, 1972

10,

Este mimero de fallecidos, desglo-
sados en tardias y nconatales pre-
coces, corresponden al 38% del 1a-
tal de muertes perinatales ocurridas
en los hospitales cstudiados,

Ratificamos la influencia del bajo
peso al nacer como causa de muer-
te. Esta concluzion la inferimos, ya
que al comparar el total de muertos
por peso, encontramos los siguien-
tes resultados:

Productos de la concepeién que pe-
saron menos de 2 500 sramos, fue
un 63.69 de las muertes fetales y
759 de lazs neonatales.

Los que pesaron menos de 1500
gramos alcanzaron un 27.8% de las
fetales v 38.79% de las neonatales.

(ro fendmeno observado es la alta
incidencia de primiparas, el 309.
Destacamos los riesgos de la primi-
paridad en relacién con la prema-
turidad y con incrementos em la
mortalidad perinatal.

Al analizar la atencién prenatal, se
pone en evidencia la incidencia de
muerles perinatales en madres de
riesgo, incidencia que pudo ser ma-
yor, ya que en ¢l 3879 de las muje-
res estudiadas no pudimos recoger
el dato, por no poseer el carnet ohs-
tétrico al ingreso.

Se demuestra la necesidad de me-
jorar cualitativamente la atencién
prenatal, jerarquizande y econcen-
trando nuestros recursos en las ges-
tantea de alto riesgo obstétrico.

Estudiamos las primeras causas de
muerte en un grupo de hospitales
Habana,
elasificandolas en fetales y neonata-
les, signiendo las recomendaciones
de .. Persianinov.

sinecoohstétricos de La
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De este andlisis legamos a las si-
guientes conclusiones:

a) Dirigir nuestras investigaciones
Tuturas hacia el estudio de la
profilaxiz vy terapéutica de la
prematuridad,

Como fenéomeno que obligada-
damente tenemos gque reducir su
incidencia, si aspiramos a con-
tinuar reduciendo la mortalidad
infantil,

) Exigir ¥ controlar el cumpli-
miento de las normas de aten-
cidn al parto, incorporando nue-
vas téenicaz v metodologias, ea-
paces de detectar precozmente la
anoxia fetal imtraparto, “vigilar
el foco fetal”™ v prevenir la du-
racign excesiva del parto, el pe-
riodo expulsive prolongado y Ia
fichre intraparto.

¢} Estrieto eumplimiento de las
Normas Nacionales de atencién
a la toxemia gravidics. Afadien-
do la necesidad de ofrecerles 2
cstas pacientes durante su emha-
razo u hospitalizacién, enidados
especiales referentes a lograr un
fliagnéstico precoz y el trata.
miento adecuado. Con este pro.
ceder, seremos capaces de detee-
tar ¢l momento en que la dis
funcién  placentaria, sitda en
precario la sobrevivencin fetal.

d) Estudiar epidemiolégicamente
las malformaciones congénitas,
ya que asi podremos determinar
v suprimir factorez como hibi-
tos de la mujer, baja escolari-
dad, iatrogenia medicamentosa y
la automedicacién, que segura-
mente estin influyendo on su
incidencia.

11.

12.

Otra conclusion que debemos sein-
lar es que ain no estamos atilizan-
do en nuestro programa todos los
clementos  ohjetives v subjetivos
fque poscenios, lales comos:

Instromentar a través de ln Fede
racign de Mujeres Cubanas  por
nuesiros medios de difusidan, la eduo-
cacion A nnestra femenina
referente a prevenir emhbarazos:

IREN=S0

al en gestantes menores de 19 afios,

I en mujeres de alto riesgo, afio-
sni o de gran paridad.

el en jovencs estudiantes,

AV mujeres que tienen partos con-
seeutivos mediando poco tiempo
enlre geslaciones.

Finalmente concluimos comprome-
tiendonos a continuar trabajando en
nuevas investigaciones, trazgindonos
como ohjetivos cspecificos el estu-
dio de factores asistenciales ¥ -
dicosociales que son responsables
de producie los [allecimientos, Al
unizone, Irazarnos una  eslrategia
que nos permita evaluar coalitari-
vamente ¥ con fines eriticos ¢l esce-
nario de la mortalidad perinatal,

representados enc:
al durante la atencidén prenatal,

bl al ingreso en nuestros hospitales
ginecoohsiéiricos.

el salas de hospitalizacion de ges
tantes normales v patoldgicas,

di salas de trabajo de parto,
e) durante la atencion al parto, y

I duranie los enidados inmediatos
al recién nacido v en servicios
de neonatologia,

R.C. P
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1.—Proveeto de Definiciones y Hecomendario- 7. Winslmw T. Tamkins: Esfucrzo: naciona-
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Pililica, MINSALY, Coba, 1970, lided perinatal,  Clin.  Obsi. Gynecol,

Val, 12, No. 1, 1970, page 4456,
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) MINSAP, Sepr, 1970,

4. ~~Informe estadistico de 1o Mortalidad In-
fantil en la Provincial Habana, afios 1968- 1. andebat, Maoling v Vizques. Informe
6970, Dpto, Estadistico Prov al Haliae preliminar entre la relacion de la edad
na. MINSALD, de la gestante ¥ la mortalidad Mrih?:n].

=studio e 725 macimientos, Grops Pro-
5.—Salud Péblica en Cifras y Grificas. Prov. T e Darl =
Hahana, afios 1968, 1969 v ler, semestre -
1970, 1. Franz W, Rosa, M. D, v M_ P, It;, Aspies
: tos internacionales de la mortalidad peri-
f.—MNelen M, Walluce: Factores asociados con 1 D la nidad de Alencién !: Ia
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SUMMARY

Vizquez C., L., el al, A preliminary report of the perinatal mortelity study in Hovena Prov-
ince. Rev, Cob, Ped. $4: 1. 1972,

A preliminary report on 610 perinatal death oceurred over the viear of 1970 in Hovana Prove
ince is presented, Card= registered by the Perinatal Mortality Inztitational Committess from
five regional gyneco-ob=teirics hospitals are taken as sowrces, This nomber of dead infants,
divided into late and early neonatal ones, corresponded to 58% of the total perinatal death=
found at the studied hospitals, Influoence of hirth low weight oz o death canse §s stressed,

RESUME

Yiequez C., 1., et al. Un rapport préliminaice o étude de fo maortalités périnatel dans lo provinee
de la Hovane, Rev, Cub. Ped. 44: 1, 1972,

On prézente un rapport préliminaire de 610 morts périnatales, surveno en 1970 & la Havane,
On prend comme baze les fiches enregistrés par les comités institationanx de mortalités périnale
de cimg ]I{l]‘lfl:lglk gilh,-rq:l-nl:l'illrim,tr_- regionaux, Ce nembre de mortalités <o divise en tardives
el nouveannées précoces, qui constitwent le 5389 du tetal de mortalités périnatales, survenues
dans les hipitaux ot nous avons fait ees dtmdes, On eatifie Finfluenee du bas poid: an moment
de la naizsance romme une cause de mort,

PESIME.

Baskres K. X.,® mp. JpempapaTesbHoe cooCHeHHe HCCHENOBAMME O NepAHa-
TaNBHOH cuepimgu B OpOERMHINE I'aBaHa.

PEBOIETCA rexsHoe coodmeHde 614 NepEHATANBHHX cMepTel,npo-
Ecme;um B %Wm B OpOERAIEM [apgra.B KavecTBe HCTOYHMHEA HCOOA-
BIYDTCA GHRETH ROHTPONA ROMHTETOB OO mepEHaTanEHOE cMeprE 5 pafioH-
HHX SRYyDepCTBO-THHeRONOTMIecKRX mcﬁﬁg&agﬁgesa

e SIeNEHRANX HA NO3NHHEe H DPaHHAE,C

ngﬁ%a%mm cMepTel, mMeBITX MECTO B MCCNE NOBAHHHX TOCHETANAX.Ilo-
TREPEIAETCA MieHHe O BJMAAMA HMSROTO Beca UDH PORIEHIH Ha CMeDTHGO=
CTE.

BIBLIOGRAFTA

la ad v Mortalidad Perinatal.
Clinical stetriez and Gynecology, Vol,
13, No. 1. Marsch 1970, pig. 63,

=

Ll

1972

.\lllje.r ¥ I
Clinical Abstetries, and Gynecology, Yol
13, Mo, 1, March 1970, pig. 57.78,

73



14

16,

5.

T.—Mormasz e

—Mortalidad Infamtil, Direccidn Provineial
Habana, MINSAP, Estudio comparative
del Primer semestre anos 1968.70-71, De-
partaments  Estadisticas Provincial Haba.
na, MINSAP,

National Institute of Child, Health and
Human  Development Key [S5VES  in
reducin  infant  maortaliti, report of a
conference, April 16-18, 1969, Bethesda,
M.

—Wld, Hlth, Orgz, Techn, Resp, Ser, Puhlie
Health  Aspects of Low Birnth Weingth
Na, 217, 1961, P5.

~fHlulteon, H. M. Study of perinata deaths
as ¢ means: of impreving perinatal Mortal-
ity and Maorbilet ¥ Obstand Gyneec. 24, 396,
19464,

—Relacion del pe:so al nacer, la edad fetal
¥ rapidez del crecimients intrauterine con
la mortalidad perinatal. ], Yarushalmy
Cliniral Obst, and Gynee. Vol, 13, No. 1.
March 1970, Pag. 107129,

Obstetricia, Programa  de
Atencion Integral a la Mujer, Pag, 315
327, Cuba 1970, Tn:titute del Libro.

—L. Persianinov. Asfixia del feto v del re-
cien nacido, Editorial Mir, Mozen, URSS,
1970, Pag, 53100,

19,

a3

21

25 —Mureld  Jacokziner v

2. 1, Poseire,

—Mutter,

William A, Silvermon, Asistencia intensi.
va de los Inctantes con bajo peso al nacer
v con oltros riesgos, Clinieal Ohst, and G,
Vaol, 13, No. 1, Mar. 1970,

—Melen A, Hunscher, W. T. Iniluencia de

Ia mmricién materna sobre el resultado
inmediate ¥ fmtoro  del embarazo. Tom-
pkins, Clinical Ohst, and Gynee, Vol 13,
No. 1, Marze 1970, pp. 130-144,

E. M. Gold, W, M. Ballar. Papel de la
planificacion familiar en In prevencién
del malogromicnta del embarazo, Clinical
Ohst, and Gynee, Val, 13, No. 1, marzo
1970, pp. 145.156.

Canzp= o sufrimiento  fetal.
Aportado del Quinte Congreso Urugoaye
de Ginecologin, Toma 1. Montevideo,
Urngnay, 1969, pp, 560594,

.—R. Caldeyro Barcie. Fisiopatologia del

del Quinto
Ginecalogia,

16,

sufrimicnto  fetal. Aportado
Congreso Urugoave  de
Tome I, Momtevideo, Urngoay,
P, 329.559,

Vevilfe, R, Perinatal Prohblems,
Editado por K. Neville Butter ¥ Eva D,
Alberman, Londan Edt, E. 5 Levingston
LT, 1969,

Col. Reanimaciin
del Recién Nacido, Nonografia, Abranson
v ol Salvar Edites, 1969, 2da, edicidn,

RGP

Enrnao Fopmcrs,

1972





