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RESUMEN

Objetivo: Describir las características epidemiológicas y el cuidado de los óbitos fetales y clasificarlos de acuerdo con la Lista Brasileña de Causas Evitables por intervenciones del Sistema Único de Salud. Método: Estudio transversal realizado en Recife (PE) en el año 2014, cuyas fuentes de datos serán las fichas de investigación de la Vigilancia del Óbito Infantil y Fetal y el Sistema de Información sobre Mortalidad. La causa básica será analizada y clasificada conforme la Lista Brasileña de Causas Evitables. La prueba de chi-cuadrado de Pearson se utilizará para evaluar la asociación entre la inevitabilidad de los óbitos fetales según el peso. Resultados esperados: Se pretende detectar las circunstancias y factores de inevitabilidad de la mortalidad fetal, además de fornecer subsidios para discutir sobre el planeamiento de las cuestiones relacionadas a la calificación de los procesos asistenciales en la salud.

Descriptores: Muerte Fetal; Mortalidad Infantil; Atención a la Salud; Sistemas de Información; Estadísticas Vitales; Vigilancia Epidemiológica.



INTRODUCIÓN

La mortalidad fetal es un indicador sensible de las condiciones de vida de una determinada población. Refleja aspectos relativos a la salud reproductiva, acceso y a la calidad de recursos disponibles durante el cuidado obstétrico que, no raramente, se alía a las disparidades socioeconómicas(1).

Se estima, anualmente, la ocurrencia de cerca de tres millones de muertes fetales. En Brasil, la Tasa de Mortalidad Fetal (TMF) expresada por mil nacimientos totales pasó de 13,4, en 1996, para 10,0, en 2012 (reducción de 22,9%). El Nordeste reveló mayor disparidad regional, cuando en 2012 presentó una TMF (12,1/1000) 57,6% más alta que la tasa de la región Sur (7.7/1000)(1).

A pesar de la magnitud de los óbitos fetales, el indicador no fue incluido por la Organización de las Naciones Unidas como uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Esto dificultó que hubiera inversiones públicas en programas de reducción de la natimortalidad, lo que contribuyó para la invisibilidad de los casos de mortalidad, que, por muchas veces, son potencialmente evitables(2).

En Brasil, en 2007, se publicó la primera versión de la Lista Brasileña de Causas Evitables (LBE). En 2010, se propuso la actualización de esta lista para los menores de cinco años, enfatizando el período neonatal. En esa ocasión las muertes se organizaron, en las categorías: causas evitables (reducibles por acciones de inmunidad y prevención, adecuada atención a la mujer en el embarazo y en el parto y al recién nacido, acciones adecuadas de diagnóstico y tratamiento y acciones adecuadas de promoción a la salud, vinculadas a acciones adecuadas de atención a la salud); causas mal definidas; demás causas (no claramente evitables)(3).

Entre las estrategias adoptadas para detectar las reales causas y circunstancias de la mortalidad fetal, se estableció a través de la Resolución nº 72/2010 del Ministerio de Salud, que la Vigilancia del Óbito Infantil y Fetal (VOIF) fuera obligatoria en los servicios de salud que integran el SUS. Las directrices de la VOIF se basan en la identificación de los óbitos fetales y de menores de un año, realización de la investigación epidemiológica, discusión y conclusión de los óbitos, análisis de los factores de inevitabilidad y elaboración de propuestas preventivas(2).

Describir el perfil de la mortalidad fetal, según las causas evitables, posibilita identificar grupos sociales más vulnerables las iniquidades en la salud, además de fornecer subsidios para planear y direccionar las acciones que promuevan una adecuada atención a la salud perinatal.

CUIESTIÓN NORTEADORA

¿Cuáles son las características epidemiológicas y de asistencia a la salud de los óbitos fetales y su inevitabilidad de acuerdo con la LBE por intervenciones del SUS?

OBJETIVO

Describir las características epidemiológicas y de asistencia a la salud de los óbitos fetales y clasificarlos de acuerdo con la LBE por intervenciones del SUS.

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal, realizado en Recife (PE), situado en la región Nordeste de Brasil. La población será constituida por todos os óbitos fetales de madres residentes en el municipio, ocurridos en el año 2014. Las fuentes de datos serán las fichas de investigación VOIF y el Sistema de Información sobre Mortalidad (SIM).

El SIM registró 227 óbitos fetales en 2014, de ellos, 161 desencadenaron el proceso de investigación, objeto de estudio del presente artículo. Fueron excluidos 63 óbitos que no estaban en correspondencia con la recomendación de la LBE (peso al nacer igual o superior a 1.500g)(3), así como la existencia de malformación congénita grave o letal (en este caso, la investigación se considera facultativa debido al menor potencial de prevención). De esa forma, el análisis contará con un total de 98 óbitos.

Los datos de las fichas de investigación de la VOIF se codificaron y fueron digitados con doble entrada en el programa EpiInfo versión 7.0. la causa básica de la muerte será analizada y clasificada según el peso al nacer (1.500 a 2.499 g; ≥ 2.500 g)(3).

Se utilizará la estadística inferencial y para evaluar la asociación entre la inevitabilidad de los óbitos fetales según el peso, se utilizará la prueba chi-cuadrado de Pearson adoptando intervalo de confianza de 95%. Los cálculos serán realizados en el software R versión 3.2.2 for Windows®.

El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en Pesquisas del Centro de Pesquisas Aggeu Magalhães de la Fundación Oswaldo Cruz (CAEE: 07336313.6.0000.5190) y obtuvo anuencia de la Secretaría de Salud de Recife.

RESULTADOS ESPERADOS

Se pretende detectar las circunstancias y factores de inevitabilidad de la mortalidad fetal, además de fornecer subsidios para evaluar la calificación de los procesos asistenciales en la salud, por la posibilidad de intervención que se concentra cada vez más en la capacidad de vigilancia y efectividad del SUS.
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