COBERTURA Y CALIDAD DE LA INFORMACION
ESTADISTICA SOBRE LA MORTALIDAD

PERINATAL EN CUBA
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El conocimiento de la mortalidad perinatal cobra relativamente
mds importancia cuando se alcanza un nivel bajo en la mortali-
dad infantil. Pero en ambos casos es necesario poseer una evalua-
cién adecuada de la cobertura de los registros y de la calidad de
los daros sobre la magnitud y caracteristicas de esos problemas.
En este trabajo se describe la situacion que existe en Cuba al

respecto.

Introduccién

La importancia relativa de la mortalidad
perinatal,? y,en particular de su componente
neonatal, aumenta cuando la mortalidad in-
fantil desciende de manera pronunciada
hasta obtener un nivel bajo.

Al registrarse en Cuba un descenso de la
mortalidad infantil, que en 1972 alcanz6 una
tasa de 28.7 por 1,000 nacidos vivos, se hizo
evidente la necesidad de investigar el fe-
némeno de mortalidad perinatal con mas
profundidad, asi como de evaluar la informa-
cidn estadistica en que se apoyaban los cri-
terios elaborados.

Antes de que en Cuba se emprendieran in-
vestigaciones de caricter nacional, este
fendmeno se estaba estudiando a escala mas
reducida y desde distintos puntos de vista. En
los hospitales escuela con servicio de obstetri-
cia se habian establecido comisiones para el
estudio permanente de la mortalidad peri-
natal; algunos de los resultados obtenidos
han sido de gran utilidad (). Por otra
parte, en este periodo se abordé el estudio de
problemas especificos importantes, como el
de las malformaciones congénitas (2).
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3Se entiende por mortalidad perinatal las muertes fetales
ocurridas por lo menos a las 28 semanas de gestacién, y muertes
de hacidos vivos ocurridas en los primeros siete dias de vida.

Al comenzar el decenio existian una tasa
de mortalidad infantil bastante reducida,
una frecuencia del parto institucional
elevada, un peso especifico de la mortalidad
neonatal preponderante dentro de la mortali-
dad infantil, y una estructura de la mortali-
dad perinatal seglin causas, hechos estos que
obligan a profundizar el estudio del pro-
blema. El objetivo de este examen mas
minucioso era, precisamente, fundamentar
mejor las acciones orientadas a reducir las
tasas de mortalidad (3).

Asi, en 1973 se decidio realizar una investi-
gacién nacional, con el propoésito general de
“describir las caracteristicas de la morbi-
mortalidad perinatal en Cuba, relacionan-
dola con factores bioldgicos y sociales que
puedan afectarla, y evaluar la calidad de la
atencion médica ofrecida’ (4).

La investigacion comprendié el estudio de
las variables seleccionadas para: a) el total de
los nacimientos vivos ocurridos durante una
semana en el pais; b) el total de los nacimien-
tos de bajo peso ocurridos durante un mes en
el pais, y ¢) el total de las defunciones peri-
natales ocurridas durante tres meses en el
pais. En esta investigacién se excluyeron los
nacimientos menores de 1,000 g de peso;
esto es, defunciones fetales de menores de
1,000 g y defunciones de recién nacidos
menores de siete dias con menos de 1,000 g de
peso. Se investigaron las defunciones de los
nacidos vivos menores de siete dias. Es decir,
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se estudid la mortalidad perinatal 1. La inves-
tigacion sigue los lineamientos generales de la
investigacion britanica de 1958 (5).

Cuba es también uno de los paises que
participa en el Estudio Comparativo Interna-
cional de los Efectos Bioldgicos y Sociales de
la Mortalidad Perinatal emprendido en 1973
bajo los auspicios de la OMS (6).

El hecho de que la investigacién nacional
de mortalidad perinatal proporcione una
fuente independiente de registro de las de-
funciones perinatales, ha permitido com-
parar esta investigacidn con las otras y reali-
zar la evaluacién del registro continuo de
estas muertes.

Aspectos evaluados y comparados

Las historias clinicas de la madre y del
nifio, asi como el libro de partos de la institu-
cibn donde tuvieron lugar los nacimientos,
constituyeron las principales fuentes de in-
formacibén de la investigacién de mortalidad
perinatal. .

Estas mismas fuentes de informacion se
utilizaron para preparar el certificado de de-
funcién perinatal. A su vez, este certificado
que consignaba las causas de muerte, sirvid
como fuente de informacidén para el cues-
tionario. béasico de la investigacion, ya que se
transcribian las causas de muerte del certifi-
cado al cuestionario.

Dado que al trasladar informacién de un
documento a otro siempre existe la posibili-
dad de cometer errores de transcripcion, es
necesario saber en qué medida se cometieron
errores y tenerlos en cuenta para valorar la
calidad de los datos obtenidos. Generalmente
ambos documentos no eran llenados por la
misma persona lo que acentuaba la necesidad
de ejercer un control mas estricto. En la in-
vestigacidn trabajé un gran n@imero de
personas adiestradas especialmente para ello
y las anotaciones de los certificados de defun-
cibn no era mas que otra tarea de las que
debia realizar el médico.

Otro aspecto de suma importancia, no solo

para la investigacién sino para el registro de
defunciones—en este caso defunciones peri-
natales—es el problema que constituye el
subregistro de las mismas, cuya magnitud es
necesario conocer para estimar correcta-
mente la tasa de mortalidad perinatal;
ademas, esto permitia medir si la investiga-
cidn estaba bien organizada.

Metodologia de la comparacién

La deteccibn y cuantificacion del sub-
registro, asi como la valoracion de la calidad
de la informaci6n obtenida, se hicieron
mediante la comparacion del certificado de
defuncidén perinatal con el cuestionario basi-
co de la investigacién de mortalidad peri-
natal. El certificado se utilizé como modelo
de comparacion para la evaluacion de la
calidad de la informacién; en cambio, para
cuantificar el subregistro no se lo considerd
como modelo ya que se desconocia la cober-
tura total del registro de defunciones peri-
natales; ahora bien, dado que no existia una
definicidn en cuanto al patrén de compara-
cién, ello permitié evaluar el subregistro
tanto en la investigacién como en los certifi-
cados de defunci6n.

Para medir la calidad de la informacion se
seleccionaron los siguientes elementos pro-
venientes de fuentes de informacion co-
munes: peso al nacer, fecha de nacimiento,
fecha de defuncién y si cada producto de la
concepcién habia sido registrado en ambos
documentos como un nacido vivo o como una
muerte fetal. Para obtener la causa de defun-
cién, se compararon el certificado de defun-
cién perinatal y el cuestionario bisico de la
investigacion dado que el primero constituia
una fuente de informacion del segundo. En el
99.2% de las defunciones registradas en la
investigacion se realizd la necropsia, esto
permitié comparar los citados documentos en
el siguiente punto: como a la casi totalidad de
los fallecidos registrados se les habia efec-
tuado la necropsia, se cuantificaron aquellas
defunciones de las cuales se habia esperado el
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resultado de la necropsia con el fin de firmar
la causa de muerte anotada en el certificado
de defuncidn.

Criterios de comparacion

Se considerd que diferian los datos regis-
trados cuando en el certificado de defuncidn
perinatal y el cuestionario basico se presen-
taron las situaciones siguientes para cada uno
de los aspectos comparados:

Peso al nacer. Cuando Ia cifra registrada
en ambos documentos no era la misma (in-
dependientemente de la magnitud de la
diferencia).

Fecha de nacimiento. Cuando en ambos
documentos no coincidia el dia y mes de
nacimiento.

Causa de defuncion. Cuando en ambos
documentos las causas registradas no eran
iguales (segiin categorias de tres digitos).

Nacido vivo y muerte fetal. Cuando un na-
cimiento aparecia registrado como muerte
fetal en un documento y como nacido vivo,
en el otro.

Fecha de defuncion.

..... de
documentos no coincidia el dia y mes de de-
funcién.

Cuando en ambos

el
aparecia senalad el resultado de la necropsia
se considerd que no se habia esperado dicho
resultado, aun cuando la necropsia se
hubiera hecho antes o después de redactado
el certificado.

Subregistro de defunciones

De marzo a mayo de 1973 fueron registra-
das 1,524 defunciones perinatales de 1,000 g
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cado de defuncién perinatal a 1,520 de esas
defunciones, lo que representa un valor del
subregistro de estas defunciones para los tres
meses de 0.3%. Al observar el valor del sub-
registro para el certificado de defuncién que
corresponde a cada mes, se observa que de un
mes a otro no hay una variacién apreciable
ya que el valor oscila entre 0.4 y 0.2%.
Este hecho permite suponer que el sub-
registro no alcanzard valores mas altos si
las condiciones no sufren variaciones de im-
portancia(cuadro1).

La investigaciéon de mortalidad perinatal
registrd 1,511 de las 1,524 muertes peri-
natales, siendo el valor del subregistro de
0.9% para los tres meses. Sin embargo, los
valores del subregistro de la investigacion
fueron aumentando a medida que trans-
currfan las distintas etapas de la investiga-
cidn. En marzo solo habia un 0.4% de defun-

ciones no registradas, en abril, 0.8% y en
mayo el porcentaje era de 1.3. Este aumento
encion dirigida al
registro de estos datos iba disminuyendo en
tanto se sucedian las etapas; que en la 22 y 32
etapas no se registraban todos los datos; que
algunas defunciones (las neonatales) corres-
pondian a nacidos sin problemas al nacer, y
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CUADRO 1—Defunciones regisiradus y porceniaies de subregistro por meses. Datos ob

...... JRpre)

tenidos de certificados ue uelUl‘lCiOﬁ perinﬁ-a. (=] il‘l'v'eSIigGCiOﬁ de |l|ui‘fﬁlldud pel’iﬁﬁfﬁl \,uuu
marzo, abril y mayo de 1973.
% de % de
No. de subregistro subregistro
defunciones No. de No. de de dela
Meses registradas certificados  cuestionarios  certificados  investigacion
Marzo 485 483 483 0.4 0.4
Abril 499 498 495 0.2 0.8
Mayo 540 539 533 0.2 1.3
Total 1,524 1,520 1,511 0.3 0.9




Rojas Ochoa y Sdnchez Texids -

MORTALIDAD PERINATAL

337

cuyo fallecimiento se habia producido en una
institucién hospitalaria distinta de donde
ocurridé el nacimiento y que, por lo tanto,
habian pasadoinadvertidas.

Al analizar el valor del subregistro para los
certificados por provincias se observa que la
regién norte de Oriente es la (nica que tiene
subregistro, con un 1.5%. Esta provincia se
caracteriza por grandes extensiones rurales y
montafosas, de dificil acceso, lo que en oca-
siones puede dificultar el registro de las de-
funciones (cuadro 2). Para la investigacion,
en cambio, el subregistro alcanzd sus valores
mayores en el sur de Oriente, donde no se
registraron ocho defunciones perinatales, con
un valor de subregistro de 1.8%. En las pro-
vincias de La Habana y Camagiiey solo se
perdié una defuncién en cada una; la muerte
perinatal que no se registré en La Habana
correspondié a un nacido vivo que pesd
exactamente 1,000 g al nacer, lo que pudo
haber dado lugar a dudas sobre su inclusién
en el universo de la investigacidn.

Teniendo en cuenta que las defunciones
perinatales son las més dificiles de registrar
por sus caracteristicas especiales, se pueden
considerar como aceptables los valores del
subregistro obtenidos para la investigacién y
para los certificados. Para la investigacion se
crearon mecanismos especiales de deteccion
de defunciones; sin embargo, en ella el sub-

registro fue ligeramente mas alto que el de los
certificados de defuncién. Ello pone de mani-
fiesto la excelencia de la cobertura del
registro de defunciones perinatales en Cuba.

Andlisis de la calidad de la informacién

En el cuadro 3 se presenta el niimero y
porcentaje de coincidencia en la declaracién
de peso, fecha de nacimiento y causa de la
defuncion por meses en el cuestionario de la
investigacion y en el certificado de defuncion.

Se constaté que se habia declarado el
mismo peso al nacer en 1,249 (83%) de las
1,502 defunciones comparadas en ambos
documentos. El valor més alto del porcentaje
de coincidencia se observ) en el 1° mes de la
investigacion, lo que hace suponer que existi6
un mayor cuidado en la transcripcion del
dato que en los meses posteriores. Algo
similar ocurrid en las comparaciones de fecha
de nacimiento y causa de defuncion, aunque
se advierte que en la declaraciéon de fecha de
nacimiento el porcentaje de coincidencia
siempre fue mayor que en los otros datos
comparados.

En los resultados por provincia, de las
1,502 defunciones comparadas se observa
que la provincia con méis bajo porcentaje de
coincidencia en la declaracion del peso fue
Matanzas, mientras que esta fue la iinica

CUADRO 2—Defunciones registradas y porcentaje de subregistro por provincias. Datos
obtenidos de certificados de defuncién perinatal e investigacién de mortalidad perinatal.

Cuba, marzo, abril y mayo de 1973.

% de % de
No. de subregistro subregistro
defunciones No. de No. de de dela
Provincias registradas certificados  cuestionarios  certificados  investigacion
Pinar del Rio 88 88 88 — —
La Habana 273 273 272 — 0.4
Matanzas 73 73 73 — —
Las Villas 203 203 203 — —
Camagiiey 159 159 158 — 0.6
Oriente (Norte) 274 270 27 1.5 1.1
Oriente (Sur) 454 454 446 — 1.8
Total 1,524 1,520 1,511 0.3 0.9
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CUADRO 3—Calidad de la informacién por meses, niimero y porcentaje de coin-
cidencia. Datos obtenidos de certificados de defuncién perinatal e investigacién
de mortalidad perinatal. Cuba, marzo, abril y mayo de 1973.

Coincidencia en la declaracion de:

Fecha de Causa de
No. de Peso nacimiento defuncidn
defunciones

Meses comparadas No. % No. % No. %
Marzo 481 421 88 469 98 403 84
Abril 492 395 80 475 97 404 82
Mayo 529 433 82 487 92 450 85
Total 1,502 1,249 83 1,431 95 1,257 84

provincia con una coincidencia del 100%
para la fecha de nacimiento y causa de de-
funcidén (cuadro 4).

En el resto de las provincias la no coin-
cidencia de datos se mantuvo dentro de
limites aceptables, si se tiene en cuenta la
gran cantidad de personas que trabajaron en
la investigacién. Como se sefiald anterior-
mente, este hecho lleva implicita la posibili-
dad de cometer més errores de transcripcidn.

Ademas, la diferencia en el registro del
peso puede deberse a que en muchas uni-
dades de obstetricia de Cuba se utilizan
medidas de peso en libras, lo que obligd a
efectuar la conversién a gramos y luego
anotar los datos en el certificado de defun-
cién y en el cuestionario basico; en ese caso,
los errores no serfan de transcripcidn sino de
conversién de unidades, asi como de la
eleccién del factor de conversidén. Es con-
veniente sefialar una vez mas que los docu-
mentos comparados fueron confeccionados
por diferentes personas en distintos lugares y
momentos.

Declaracién de nacido vivo y muerte fetal

Uno de los problemas mas importantes en
cualquier estudio de mortalidad perinatal, e
incluso de mortalidad infantil, radica en el
registro de un producio de la concepcion
como nacido vivo o muerte fetal. Cualquier
alteracién en el registro de este hecho afecta

el calculo de las tasas de mortalidad neonatal
vy mortalidad fetal, y ademas la de mortalidad
infantil.

Este aspecto también se evalud en la com-
paracion hecha entre el cuestionario de la
investigacién y el certificado de defuncién
perinatal. Dadas las caracteristicas de la re-
duccién de ambos documentos fue facil de-
tectar cuando la declaracion correspondia a
nacido vivo y cudndo a muerte fetal.

En el 1 mes de la investigacion la coinci-
dencia de declaracién de este hecho fue de un
100%, pero disminuyé en el transcurso de los
meses subsiguientes. El modelo elegido fue el
certificado de defuncién, donde se supone
que el registro era correcto. La falta de coin-
cidencia—como en el caso del peso—se inter-
pretd como debida a la disminucién de la
calidad del registro a medida que transcurria
la investigacion (cuadro 5).

Si se trata de ubicar estas diferencias por
provincia se observa que La Habana fue la
que tuvo mayores problemas en la declara-
cién de nacido vivo o muerte fetal, ya que las
cifras de coincidencia alcanzaron compara-
tivamente el valor més bajo. El porcentaje de
coincidencia en ambos documentos fue de
94% para el registro de nacido vivo y 95%
para defuncién fetal (cuadro 6). Las pro-
vincias de Pinar del Rio, Matanzas, Las
Villas y el norte de Oriente no presentaron
estos problemas.
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CUADRO 5—Nvmero y porcentaje de coincidencia en la declaracién de nacido vive o muerte fetal
por meses. Datos obtenidas de certificados de defuncién perinatal e investigacién de mortalidad

CUADRO 4—Calidad de la informacién por provincias. Nimero y porcentaje de
coincidencia. Datos obtenidos de certificados de defuncién perinatal e investiga-
cién de mortalidad perinatal. Cuba, marzo, abril y mayo de 1973.

Coincidencia en la declaracién de:

Fecha de Causa de
No. de Peso nacimiento defuncidén
defunciones

Provincias comparadas No. % No. % No. %o
Pinar del Rio 88 80 91 85 97 82 93
La Habana 272 229 84 266 98 227 83
Matanzas 73 55 75 73 100 73 100
Las Villas 203 163 80 198 97 168 83
Camagiiey 158 140 89 155 98 144 91
Oriente (Norte) 268 214 80 260 97 202 75
Oriente (Sur) 440 368 84 394 90 361 82
Total 1,502 1,249 83 1,431 95 1,257 84

perinatal. Cuba, marzo, abril y mayo de 1973.

Coincidencia en la declaracion de:

Muerte Nacido Fecha de

No. de defun- No. de fetal vivo defuncién

ciones fetales nacidos vivos
Meses registradas registrados No. %o No. % No. %
Marzo 241 237 241 100 237 100 233 98
Abril 238 254 235 99 252 99 249 98
Mayo 263 280 252 96 271 97 263 94
Total 742 771 728 98 760 98 745 97

CUADRO 6—Numero y porcentaje de coincidencia en la declaracién de nacido vivo o muerte fetal
por provincia. Datos obtenidos de certificados de defuncién perinatal e investigacién de mortali-

dad perinatal. Cuba, marzo, abril y mayo de 1973.

Coincidencia en la declaracién de:

Muerte Nacido Fecha de
No. de defun- No. de fetal vivo defuncién
ciones fetales nacidos vivos

Provincias registradas registrados No. % No. %o No. %o
Pinar del Rio 47 41 47 100 41 100 40 98
La Habana 144 136 137 95 128 94 128 94
Matanzas 39 34 39 100 34 100 34 100
Las Villas 9 112 91 100 112 100 109 97
Camagiiey 84 78 82 98 76 97 75 96
Oriente (Norte) 122 146 122 100 146 100 141 97
Oriente (Sur) 215 224 210 98 223 99 218 97

Total

742 77 728 98 760 98 745
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De la comparacion del certificado de de-
funcion perinatal y el cuestionario de la in-
vestigacién en La Habana y Matanzas no
sutrgid contradiccion alguna en la declaracién
de la fecha de defuncion de aquellos que
fueron registrados como nacidos vivos. El
valor mas bajo de coincidencia en este as-
pecto aparecib en la provincia de Las Villas y
en el norte de Oriente con un 97% en ambos
lugares. Esta cifra alcanzd el valor de 97%
para todo el pais, por lo que parece que las
tasas no sufrieron alteraciones.

Confirmaciones de la causa de muerte
mediante necropsia

Como en la Investigacion de Mortalidad
Perinatal se realizb la necropsia en el 99.2%
de las defunciones ocurridas, esto permitio
establecer una comparacién de ambos docu-
mentos en este aspecto. De las 1,497 muertes
perinatales que se compararon, en 711 de
ellas se esperd el resultado de la necropsia
para extender el certificado de defuncion, lo
que llevado a cifras relativas da un valor de
47% . Este porcentaje de “‘espera’ alcanza su
mayor valor en mayo con un S0%, mientras
que en marzo y abril los valores fueron de
alrededor de 46% (cuadro 7).

En las provincias los porcentajes de “‘es-
pera” son muy irregulares: en Pinar del Rio
aparece el valor porcentual mas bajo de los
certificados en los cuales se esperd la ne-
cropsia para confirmar la causa de muerte;

CUADRO 7—Numero y porcentaje de defunciones
por meses, con causa de muerte del certificado de
defuncién perinatal confirmada por la necropsia.
Cuba, marzo, abril y mayo de 1973.

Se esperd la necropsia
para confirmar la

No. de causa de muerte

defunciones
Meses comparadas No. %
Marzo 487 224 46
Abril 490 225 46
Mayo 520 262 50
Total 1,497 711 47

este valor solo alcanza el 15% en dicha pro-
vincia. En La Habana, en el 42% de los certi-
ficados, la necropsia confirmd la causa de
muerte; Las Villas fue la provincia con el por-
centaje mas alto de confirmacién, con un
valor de 62% (cuadro 8).

Defunciones de los nacidos con menos
de 1,000 g de peso al nacer

Como complemento de la comparacion del
factor peso al nacer, se analizé la mortalidad
de los nacidos con menos de 1,000 g de peso.
El objetivo era detectar cualquier anomalia
en la magnitud de este hecho que pudiera in-
cidir sobre el universo de defunciones que
debian incluirse en la investigacibn.

En los tres meses estudiados se registraron
246 defunciones de menos de 1,000 g de peso
al nacer (cuadro 9). Este valor representaba
el 13.9% del total de defunciones perinatales
registradas en el periodo de la investigacidn.
En abril la mortalidad de este grupo solo
alcanzo el 12.6% de las defunciones, por-
centaje inferior al de marzo, 14.9, y al de
mayo, 14.1%. Con el propdsito de buscar
una mejor explicacion se estudiaron los datos
de estas muertes por provincias. Se puede
observar que las variaciones interprovinciales
son de gran magnitud debido, principal-
mente, a las caracteristicas particulares de

CUADRO 8—Ndmero y porcentaje de defunciones,
por provincias, con causa de muerte del certificado de
defuncidén perinatal confirmada por la necropsia.
Cuba, marzo, abril y mayo de 1973.

Se esperd la
necropsia para
confirmar la

No. de causa de muerte
defunciones

Provincias comparadas No. Y%
Pinar del Rio 88 13 15
La Habana 272 115 42
Matanzas 73 24 33
Las Villas 203 125 62
Camaguey 155 65 42
Oriente (Norte) 268 133 50
Oriente (Sur) 438 236 54
Total 1,497 711 47
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CUADRO 9—Defunciones perinatales de menos de
1,000 g de peso al nacer, por meses. Cuba, marzo,
abril y mayo de 1973.

No. de defun-
ciones (menos % sobre
de 1,000 g de el total de
Meses peso al nacer defunciones
Marzo 85 14.9
Abril 72 12.6
Mayo 89 14.1
Total 246 13.9

cada zona, Ello no permite cumplir el ob-
jetivo sefialado en el parrafo anterior. La ob-
tencidn de normas que permitan detectar
cualquier tipo de comportamiento anormal
del mismo debe ser motivo de estudios
posteriores (cuadro 10).

Conclusiones

1. El porcentaje de subregistro para los
certificados de defuncién perinatal fue de
0.3% en el trimestre marzo-mayo de 1973.

2. La investigaciéon de mortalidad peri-
natal tuvo un subregistro de 0.9% de defun-
ciones perinatales.

3. La cobertura alcanzada por la investi-
gacidén y la existente en el registro de de-
funciones es practicamente completa, siendo
el subregistro en ambos casos despreciable.

4. En la comparacion, el peso al nacer

CUADRO 10—Defunciones perinatales de menos de
1,000 g de peso al nacer, por provincias. Cuba, marzo,
abril y mayo de 1973.

No. de defun-
ciones (menos % sobre
de 1,000 g de el total de
Provincias peso al nacer) defunciones
Pinar del Rio 20 18.5
La Habana 68 19.9
Matanzas 11 13.1
Las Villas 31 13.2
Camagiiey 20 11.2
Oriente (Norte) 31 10.2
Oriente (Sur) 65 12.5
Total 246 13.9

presenté el porcentaje de coincidencia mis
bajo, 83% para los tres meses. Le sigue
Causa de defuncién con un 84% de coinci-
dencia. “Fecha de nacimiento y Fecha de de-
funcidon” tienen elevados porcentajes de co-
incidencia.

5. El porcentaje de coincidencia en el
registro de nacido vivo y muerte fetal fue el
98% en marzo, abril y mayo de 1973. En la
provincia de La Habana solo se alcanzé un
94% de coincidencia.

6. En el 47% de las defunciones peri-
natales analizadas, se esperd la necropsia
para confirmar las causas de la muerte.

7. No se pudo llegar a una interpretacion
satistactoria en el andlisis de las defunciones
perinatales provenientes de nacimientos de
menos de 1,000 g de peso.

Resumen

La tasa de mortalidad infantil en Cuba
descendid hasta 28.7 por 1,000 nacidos vivos
en 1973. Este hecho, sumado a una frecuen-
cia del parto institucional elevada, un peso
especificc de la mortalidad neonatal pre-
ponderante dentro de la mortalidad infantil,
y una estructura segiin causas de la mortali-
dad perinatal que precisaba de estudio de-
tenido, condujo a la ejecucién de una investi-
gacidn nacional que se realizd mediante una
encuesta sobre las muertes neonatales ocurri-
das durante un trimestre.

Los datos recogidos para esta investigacion
se han comparado con los del registro con-
tinuo de defunciones perinatales, de lo cual
resultd una evaluacién del registro y de la in-
vestigacidn misma en cuanto a cobertura y
calidad de la informacién recogida.

Se compararon los universos respectivos y
los datos més relevantes comunes a las dos
fuentes: peso al nacer, fecha de nacimiento,
causa de defuncién, declaracidn de naci-
miento vivo o muerte fetal y fecha de la de-
funcién. También se obtuvo informacién
sobre la frecuencia—47% —con que se espera
un informe de autopsia para confeccionar un
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certificado de defuncion. Los datos se ofrecen
para el pais y seglin provincias.

Se demuestra una cobertura muy completa
del registro de defunciones (0.3% de omi-

siones) y de la investigacion (0.9% de omisio-
nes). Se registra una alta coincidencia en los
datos comparados. [
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Coverage and quality of statistical information on
perinatal mortality in Cuba (Summary)

The infant mortality rate in Cuba fell to 28.7 per
1,000 live births in 1973. This fact—together with
the high rate of institutional deliveries, the pre-
ponderance of neonatal mortality within child
mortality, and a causal structure of perinatal mor-
tality that required thorough study—Iled to a na-
tional investigation based on a survey of neonatal
deaths occurring over a three-month period.

The data collected for this investigation have
been compared with those from the continuous
register of perinatal deaths, which prompted an
evaluation of both the register and the investiga-
tion as regards information coverage and quality.

The respective populations and the most impor-

tant data common to the two sources were com-
pared: birth weight, date of birth, cause of death,
declaration of live birth or fetal death, and date of
death. Information was also obtained on the fre-
quency—47% per cent—with which an autopsy re-
port for preparing a death certificate was received.
The data were presented for the country as a whole
and by province.

Coverage of the continuous register of deaths
(0.3 per cent omissions) and of the national in-
vestigation (0.9 per cent omissions) proved to be
very complete. There was, more over, a high de-
gree of agreement between the data compared.

Cobertura e qualidade da informagéo estatistica sobre
mortalidade perinatal em Cuba (Resumo)

A taxa de mortalidade infantil em Cuba baixou
para 28,7 por mil nascidos vivos em 1973. Esse
fato, somado a uma freqiiéncia elevada de partos
em institui¢des, a um peso especifico da mortali-
dade neonatal preponderante dentro da mortali-
dade infantil e a uma estrutura por causas de
mortalidade perinatal que reclamava estudo
minucioso, conduziu a realizagdo de uma pesquisa
nacional que foi fevada a cabo mediante um in-
quérito sobre os Obitos neonatais ocorridos durante
um trimestre.

Os dados recolhidos por essa pesquisa foram
comparados com os do registro continuo de dbitos
perinatais, daf resultando uma avalia¢do do regis-

tro e da propria pesquisa no tocante a cobertura
¢ a qualidade da informagdo levantada.

Foram comparados os respectivos universos e os
dados mais relevantes comuns &s duas fontes:
peso ao nascer, data de nascimento, causa de
morte, declaragdo de nascimento vivo ou o&bito
fetal e data do Obito. Foi também obtida infor-
macio sobre a freqiiéncia—47% —com que se es-
pera um laudo de autdpsia para preparar um
atestado de 6bito. Os dados sdo indicados para o
pais e por provincias.

O trabalho demonstra uma cobertura muito
completa do registro de 6bitos (0,3% de omissées)
e da pesquisa (0,9% de omissoes), e indica uma
alta coincidéncia entre os dados comparados.



Rojas Ochoa y Sénchez Texidé -

MORTALIDAD PERINATAL

343

La couverture et la qualité des données statistiques
sur la mortalité périnatale & Cuba (Résumé)

Le taux de mortalité infantile & Cuba était
tombé a 28,7 naissances vivantes pour 1000 en
1973. Cela, conjugué i un nombre élevé d’ac-
couchements institutionnels, & un poids spécifique
de la mortalité néonatale prépondérant parmi les
décés d’enfants et 4 une structure établie selon
les causes de la mortalité périnatale qui nécessitait
une étude approfondie, a conduit i I'exécution
d’une enquéte nationale. Cette derniére a été
menée au moyen d’une étude des décés néonatals
survenus pendant un trimestre.

Les données recueillies pour cette enquéte ont
été comparées a celles du registre continu des
décés périnatals, ce qui a permis de faire une
évaluation du registre et de 'enquéte elle-méme
pour ce qui est de la couverture et de la qualité des
données compilées.

Les auteurs de 'enquéte ont comparé les univers
respectifs et les données les plus pertinentes
communes aux deux sources: poids i la naissance,
date de naissance, cause du déceés, déclaration
d’une naissance vivante ou d’'un décés foetal et
date du décés. Ils ont également obtenu des infor-
mations sur la fréquence (47%) des rapports
d’autopsie pemettant de dresser un certificat de
décés. Les données sont présentées par pays et
par province.

L’enquéte a révélé I'existence d’'une couverture
trés compléte du registre des décés (0,3% d’omis-
sions) et de I'étude (0,9% d’omissions). Elle fait
aussi état d’une forte coincidence des données
comparées.

Nacional de Salud.

1976.)]

FIEBRE AMARILLA SELVATICA

El 25 de mayo de 1976 ingresaron al Hospital Casanare en la
ciudad de Yopal, intendencia Casanare, Colombia, dos pacientes
jovenes del sexo masculino, con ictericia, vomitos y fiebre, con dos
dias de evolucién. La impresion clinica inicial fue hepatitis infec-
ciosa. Dos dias maés tarde los pacientes presentaron hematemesis,
melenas y fallecieron en anuria y con signos de grave compromiso
cerebral. El 28 de mayo ingresaron tres nuevos pacientes con
igual sintomatologia, lo cual motivd la intervencién de la Direc-
cion de Epidemiologia del Ministerio de Salud, con la sospecha
de que se trataba de un brote de fiebre amarilla selvatica. El
diagnostico de fiebre amarilla fue confirmado por estudio anato-
mopatolégico de muestras de higado y serologia en el Instituto

Durante el brote se descubrieron 35 pacientes considerados
casos de fiebre amarilla selvatica seglin criterios epidemioldgicos,
clinicos y seroldgicos. Por anatomia patoldgica fueron confirma-
dos 11 casos los cuales fallecieron. El dltimo caso de fiebre
amarilla en Casanare ocurrié en 1956 en la localidad de Ten
del municipio de Tamara. Se encontrd una asociacion muy de-
finida de la enfermedad con la ocupacién de aserrador. Esta
observacién indica la necesidad de orientar la vigilancia, las
actividades de vacunacion y educacién hacia este grupo de pobla-
cién. Debido a la emergencia sanitaria que se produjo con motivo
del brote en Casanare, se efectud una campafia de vacunacién
masiva, con la cepa 17D producida por el Instituto Nacional de
Salud, que cubrié alrededor del 90% de la poblacidén expuesta.
[OSP, Informe Epidemiologico Semanal, Vol. 49, No. 9, 2 de
marzo de 1977 (Basado en: Boletin Epidemiologico Nacional,
Ministerio de Salud, Bogota, Colombia, Vol. 2, Nos. 3 y 4,




