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RESUMEN

Objetivo: analizar las desigualdades espaciales de la mortalidad perinatal en Recife (PE) en el período de 2013 a 2015. Método: estudio ecológico, cuya unidad de análisis englobará los barrios, y la población será compuesta por los óbitos perinatales registrados en el Sistema de Información sobre Mortalidad. El modelo linear generalizado de tipo gama analizará por barrio la significancia estadística de indicadores sociales y de la atención materno-infantil con los coeficientes de mortalidad perinatal. El análisis espacial será utilizada para calcular el índice de autocorrelación espacial de Moran y señalizar las aéreas prioritarias. El estimador de la densidad de kernel localizará a los aglomerados espaciales de óbitos. Resultados esperados: identificar diferenciales intraurbanos en la mortalidad perinatal entre barrios con mayores coeficientes y peores condiciones sociales y de asistencia a la salud materna e infantil, así como detectar áreas con necesidad de atención prioritaria, que podrán subsidiar la planificación de acciones en salud.

Descriptores: Análisis Espacial; Mortalidad Perinatal; Sistemas de Información en Salud.



INTRODUCCIÓN

La mortalidad perinatal es un indicador de salud que está asociado, entre otros factores, a las condiciones de acceso a los servicios y a la calidad de la asistencia materna e infantil(1). En el mundo, los óbitos perinatales ocurren principalmente en países de baja y media renta, donde se estima el coeficiente de 50,1 por mil nacimientos(2).

En Brasil, entre los años 2001 y 2015, el componente fetal pasó de 12,29 a 10,82 por mil nacimientos (descenso de 11%). El componente neonatal precoz salió de 10,15 para 6,69 por mil nacidos vivos (disminución de 34%)(3). Además de las diferencias de la reducción de los componente etarios, todavía persisten en el País las desigualdades regionales(1,3). En 2015, el coeficiente de mortalidad perinatal en la región Nordeste fue de 21,15 por mil nacimientos, superior a la media nacional de 17,43(3).

Las desigualdades espaciales da mortalidad perinatal pueden ser influenciadas por cuestiones sociales referentes a la renta, educación, ocupación, raza/color, vivienda o trabajo(1). La identificación de esas desigualdades es objeto de estudios epidemiológicos que auxilian a detectar áreas que necesitan mayor atención del sector salud(1,2).

Entre las metodologías utilizadas en estas pesquisas se destaca el análisis espacial, herramienta capaz de integrar datos epidemiológicos, socioeconómicos, ambientales y demográficos y geográficos referenciados. Este análisis está siendo aplicado para detectar factores de riesgo, verificar patrones espaciales e identificar áreas prioritarias para realizar las intervenciones(1). Estudios sobre esta temática podrán contribuir para poder planificar las acciones que reduzcan la mortalidad perinatal en espacios geográficos específicos.

CUESTIÓN NORTEADORA

¿Cómo se distribuyen las desigualdades espaciales de la mortalidad perinatal en el municipio Recife, Pernambuco, en el período de 2013 a 2015?

OBJETIVO

Analizar las desigualdades espaciales de la mortalidad perinatal en el municipio Recife, Pernambuco, en el período de 2013 a 2015.

MÉTODO

Estudio ecológico que será realizado en los 94 barrios de Recife, capital del estado de Pernambuco, Nordeste brasileño. La población investigada estará compuesta por todos los óbitos perinatales de los residentes en el municipio, registrados en el Sistema de Informaciones sobre Mortalidad (SIM), ocurridos en el período de 2013 a 2015.

Los datos del SIM y del Sistema de Informaciones sobre Nacidos Vivos (SINASC) se utilizarán para calcular los coeficientes de mortalidad perinatal por barrio. Las  informaciones del SINASC permitirán identificar, en cada barrio, los siguientes indicadores: proporción de nacidos vivos de madres con raza/color no blanca, edad de la madre inferior a 19 y superior a 34 años, con menos de ocho años de escolaridad, sin compañero, inicio del prenatal después del primer trimestre de embarazo, prenatal con menos de seis consultas, multíparas, parto cesáreo, nacidos vivos con menos de 37 semanas de embarazo (prematuros), y peso al nacer inferior a 2500g (bajo peso).

La significancia estadística de estos indicadores será analizada por medio del modelo linear generalizado de tipo gama, utilizado por haber una variable respuesta con datos continuos y positivos y porque se quiere estudiar su relación con las variables explicativas. Los resultados de este modelo indicarán las variables cuyo aumento del porcentual influenciará en la elevación de los coeficientes de mortalidad perinatal.

El análisis espacial, el programa TerraView® versión 4.2.2 calculará el índice de autocorrelación espacial de Moran. Este índice permite identificar aglomerados de áreas con riesgos semejantes para ocurrencia de desenlace de interés, y puede variar de -1 a +1. Valores próximos de cero indican la inexistencia de autocorrelación espacial significativa entre los valores de los objetos y sus vecinos. Valores positivos indican que las microrregiones vecinas son similares entre sí, y los valores negativos sugieren que no lo son. El cálculo del índice de Moran utilizará como variable desenlace los coeficientes de mortalidad perinatal por barrio, y como variables independientes aquellas que presenten significancia en el modelo estadístico calculado anteriormente.

El programa QGis® versión 2.14.3 localizará automáticamente las coordenadas geográficas de los puntos de residencia materna por la geocodificación de las direcciones, buscadas en el GoogleMaps®, así como aplicará la técnica de kernel estimation, que analiza patrones espaciales de procesos puntuales. Se quiere con eso, promover la suavización estadística y describir la influencia de la densidad y de un punto en la existencia de otros puntos en áreas próximas.
El proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de Ética en Pesquisas de la Fundación Joaquim Nabuco (CAEE: 67780817.4.0000.5619).

RESULTADOS ESPERADOS

Se pretende identificar diferenciales intraurbanos en la mortalidad perinatal entre los barrios con mayores coeficientes y peores condiciones sociales y de asistencia a la salud materna e infantil, así como detectar áreas con necesidad de atención prioritaria, que podrán subsidiar la planificación de acciones en la salud.
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