MORTALIDAD PERINATAL

Planificacién familiar y mortalidad
perinatal en el IMSS
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La salud materno infantil ha sido uno
de los principales retos de las activida-
des de salud piblica. Su mayor vulnera-
bilidad se debe bdsicamente a problemas
relacionados con aspectos biorreproduc-
tivos tratados por los servicios de aten-
cién obstétrica y pedidtrica. A pesar de
los grandes esfuerzos que se han hecho
en nuestro pafs para procurar la salud de
madres e hijos por medio de la atencién
médica, la mortalidad de estos dos gru-
pos de la poblacién se mantiene adin en
niveles muy altos.

La contribucién potencial de la plani-
ficaci6én familiar para reducir la mortali-
dad del binomio madre-hijo se refiere a
la reduccién de los niveles de fecundidad
y al objetivo de propiciar que los patro-
nes reproductivos se den en condiciones
favorables. Para valorar dicha contribu-
cién, las m4s altas expectativas se deposi-
tan en la mortalidad perinatal debido al
mayor nimero de muertes que repre-
senta y a que se puede incidir en ésta en
forma mds directa, mediante cambios en
el comportamiento reproductivo.

Un estudio epidemiolégico reciente-
mente realizado con base €n una muestra
probabilistica de recién nacidos en hospi-
tales del IMss de las dreas metropolitanas
de las ciudades de México, Guadalajara y
Monterrey' permite valorar la asociacién
entre ciertas condiciones reproductivas y
la mortalidad perinatal. Puesto que la pla-
nificacién familiar en el IMss fomenta la
procreacion en mujeres sanas con patro-
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nes reproductivos favorables, con base en
la prescripcién anticonceptiva segin su
grado de riesgo reproductivo,’ el interés
se orient6 en valorar la"asociacion entre
tal estrategia y la mortalidad perinatal.

La asociacién analizada es la del nivel
de riesgo reproductivo (incluye edad y
nimero de hijos) y el intervalo entre em-
barazos® con la mortalidad perinatal. Se
controlf el efecto sinérgico del intervalo
con el riesgo reproductivo y se aislaron
los efectos de una serie de factores im-
portantes.* Particularmente, la atencién
prenatal mantiene una interaccion signi-
ficativa con el intervalo (vedse grafica).

Del andlisis se destaca que las tasas de
mortalidad asociadas a los intervalos ex-
tremos (muy cortos o largos), cuando el
riesgo reproductivo es alto se encuentran
muy por arriba de las correspondientes al
nivel de riesgo bajo. Pero cuando las mu-
jeres con una condicién reproductiva in-
conveniente presentan intervalos ade-
cuados (de 1 a 5 afios) entre embarazos,
exponen a sus hijos a riesgos de muerte
semejantes a los respectivos de los recién
nacidos de mujeres con una condicién re-
productiva satisfactoria.

Entre las mujeres que tienen una con-

2 Se define por las caracteristicas pregestaciona-
les de estado nutricional, patologfa obstétrica o cr6-
nico degenerativa y patrén reproductivo.

3 Se define como el ndmero de meses transcurri-
dos entre el término del embarazo anterior y la con-
cepcién del recién nacido.

4 De acuerdo con el marco de referencia de los
determinantes de la mortalidad perinatal, se cons-
truyeron los Indices de riesgo reproductivo, aten-
cién prenatal, condicién socioeconémica, de riesgo
laboral y riesgo gestacional. Otro factor que se ha
tenido como control es el resultado del embarazo
previo (sobreviviente o aborto y muerte fetal o neo-
natal). El anélisis multivariado se bas6 en la regre-
sién logfstica, donde la variable dependiente es la
presencia o ausencia de una muerte perinatal.
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dicién reproductiva satisfactoria, la aso-
ciacién positiva del intervalo corto de
embarazo con la mortalidad perinatal
desaparece si la atencion prenatal es
adecuada. Para las mujeres con una con-
dicién reproductiva inconveniente, acaso
una buena atencién durante el embarazo
reduce en forma sustancial el riesgo de
morir, sin embargo persiste un efecto ne-
gativo del intervalo largo.

Se sostiene entonces que espaciar sufi-
cientemente los embarazos constituye un
precepto de salud perinatal, pues es po-
sible mitigar la influencia negativa de los
antecedentes patol6gicos (procesos mor-
bosos asociados con la edad y un nimero
elevado de alumbramientos). Asimismo,
es evidente el apoyo que la proteccién
anticonceptiva ofrece, no s6lo en fun-
cién del nivel de riesgo reproductivo por
razones de proteccion especifica a las
mujeres de alto riesgo sino de conserva-
cién y fomento a la salud reproductiva
en las mujeres de bajo riesgo. Mds aiun,
¢l papel preventivo de la planificacion
familiar, complementado por los servi-
cios de atencién médica, propicia los
menores riesgos de muerte perinatal.

Mi4s alld del andlisis referido existen
evidencias en relacién con el comporta-
miento reproductivo de la poblacién del
pais que apoyan €l proceso de una trans-
formacién de los patrones de formacién
de las familias, particularmente entre los
habitantes de las dreas metropolitanas.’
La tendencia ha sido hacia una concen-
tracién de mujeres que se reproducen en
edades y nimero de hijos adecuados. La
idea de estos cambios se mantiene a la
par de la disminucién de la fecundidad
en el pafs, con la contribucién relevante
de la planificacion familiar.

Respecto a la poblacién derechoha-
biente del IMsS, si ademds de una modifi-
cacion del comportamiento reproductivo
general se presume que existe una dismi-
nucion de la reproduccion de las mujeres
consideradas en la categoria de alto ries-
go reproductivo, los beneficios para la
salud perinatal que representa una re-
duccién de la mortalidad parecen evi-
dentes, dada la subsistencia de elevados
riesgos de muerte por las condiciones in-
convenientes de patrén y riesgo repro-
ductivo. DemoS
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MORTALIDAD PERINATAL SEGUN EL INTERVALO* RIESGO
REPRODUCTIVO Y ATENCION PRENATAL
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* Intervalo entre el término del embarazo anterior y la concepcién
FUENTE: Impacto del Programa de Planificacién Familiar del IMSS en la Mortalidad
Perinatal, 1987.




