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Algunas definicicnes y conceptos del Programa
Nacional de Estadisticas de Salud

Macido Vivo: es la expulsidn o extraccion
completa del cuerpo de la madre prescindiendo de
la duracién del embarazo, de un producto de la
concepcion que, después de tal separacion, respira
o manifiesta cualquier otro signo de vida, tal como
el latido del corazan, pulsaciones del corddn umbi-
lical, o movimiento efectivo de miseulos valunta-
rios, haya o no haya sido cortado el corddn umbili-
cal y esté unida o no uaida la placenta, cada
producto de fal nacimiento se considera Nacido
Vivo (1).

Defuncién: es la desaparicidn permanente de
todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo
transcurrido desde el nacimienlo con vida (cesa-
cidn post-natal de las funciones vitales sin posibi-
lidad de resucitar). Por tanlo, esia delinicidn
excluye las defunciones fetales (1).

Defuncion fetal: es la muerte ocurrida con
anterioridad a la expulsion complela o extraccion

del cuerpo de la madre de un producto de la concep-
cion, cualquiera que haya sido la duracion del
embarazo, la defuncion se sefiala por el hecho de
que, después de tal separacion, el feto norespira, ni
mueslra cualquier ofro signo de vida, lal como el
latido del corazon, la pulsacion dei corddn umbili-
cal o el movimiento efective de misculos velunta-
nos (1),

Causa de defuncidn: son todas aguelias enfer-
medades, estados morbosas o [esiones que produje-
ron la muerte, o contribuyeron a ella y las circuns-
tancias del accidente o de la violencia que produjo
dichas lesiones (2).

Causa bdsica de Ia defuncidn: es 4) la enfer-
medad o lesion que inicid la cadena de aconteci-
mienlos patoldgicos que condujeron direciamente a
la muerte. 0 b) las circunstancias del accidente o
violencia que produjo la lesién fataf (2).

-

Modelo Intemmacional del Centificado Médico de Causa de De 1"unci6n_

CAUSA DE DEFUNCION

[
Enfermedad o estado patoldgico que produ-
jo la muerte directamente.

Causas antecedentes

(Causas antecedentes o eslados morbosos, si
existiera alguno, que produjeron la causa
arriba consignada, menciondndose en alti-
ma lugar la causa bisica o fundamental.
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consecuencia de)
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lntervalo aproximado
entre el comienzo de [a
enfermedad y la muer-
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1
Otros estados patoldgicos significativos que
comtribuyeron a la muerte, pero no relacio-
nados con la enfermedad o estado morboso
\_ que la produjo.
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En la parte | se inscribe la causa que condujo
directamente a la muerte (escrita en la linea (a)) y
asimismao los estados patologicos antecedentes (-
neas (b) y (¢}, que acasionaron la causa registrada
en (a), indicandose fa causa basica enla altima linea
de la secuencia de los eslados patoldgicos. Natural-
mente, noseria preciso usarde las lineas (b) y (¢} si
la enfermedad o proceso patologico que candujo
directamente a la muerle y que consta en (a),
describiera por completo el curso'de los aconteci-
mientos.

En la parte 11 se incluye cualquier otra enlidad
morbosa significativa que hubiera influido desta-
vorablemente en el curso del procesa patolégico,
contribuyendo asi al resultado letal, pero que no
estuviera relacionada con la enfermedad o estado
patologico que causd la muerte directamente.

Las frases “Debida a (0 como consecuencia
de)” que aparecen en el modelo de certificado
médico se refieren no sélo a las consecuencias
etioldgicas o pataldgicas, sino lambién a aquellas
en las cuales no hay causalidad directa pero se
piensa que la condicion antecedente pudiera haber
preparado la via para la causa directa, ya sea por el
dafio a los tejidos o par trastorno de la funcidn, atin
después de un lapso prolongado (2).

Segiin recomendacionde la Organizacion Mun-
dial de la Salud, para la tabulacian de las causas de

‘defuncién por traumatismos y envenenamientos,
deben tener preferencia los codigos de causa exter-
na sobre los de naturaleza de la lesian (5).

Una antigua directiva del Registro Civil de la
Capital Federal disponia que toda defuncion no
violenia debia llevar como primera causa de muerle
“para cardiorespiratorio no traumdlico™ Si bien el
certificado preveela anotacidn de las causas concu-
rrentes que dieron lugar a la muerte, esta disposi-
cidn favorecia que la mencienada causa quedara
como tnica certificacion y explicacion. Como pro-
hable consceuencia de los comentado, fa mortali-
dad por esta causa en fa Capital Federal es 3 veces
mayor que en el resto del pats (6),

Y este mal habito persiste y su difusion es
todavia muy amplia.

Las defunciones malernas pueden dividirse en
dos grupos:

1 - Defunciones obstétricas directas: son las
gue resultan de complicaciones obstétricas def cs-
tado de gestacion (embarazo, trabajo de parto y
puerperio), de intervenciones, de omisiones, de
tratamiento incorrecto, o de una cadena de aconte-
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cimientos originada en cualquiera de las circuns-
tancias mencionadas.

2.- Defunciones obslétricas indirectas: son las
que resultan de una enfermedad existente desde
anles del embarazo o de una enfermedad que evo-
luciona durante el mismo, no debidas a causas
ohstétricas direcias, pero si agravadas por los efec-
tos fisioldgicos del embaraza.

Parael calculo de la Tasa de Mortalidad Mater-
na se utiliza como denominador el numero de
nacidos vivos comouna aproximacion al ndimerode
mujeres expuestas a morir por causas relacionadas
con el embarazo, parto y puerperio. El factor de
amplificacién es por cada 10.000 nacidos vivos,

Es probable que |a baja frecuencia de defuncio-
nes poresla causasedebe, entre otros laclores, a una
incorrecta certificacion de la misma o hien al defi-
ciente llenado del cerificado de defuncion par
desconocimicnlo de la causa hdsica,

Mortalidad infantil: Comprende la mortali-
dud en menores de un ano. Se llama mortalidad
neonatal a laocurrida en el transcurso de los prime-
ros 28 dias de vida y la expresion mortalidad
postneonatal designa la ocurrida desde el [in del
periodo neonatal hasta la edad de un ano.

El estudio de la mortalidad infantil debe tener
en cuenta un conjunto de factores que influyen y
determinan el nivel de la misma: bioldgicos, demo-
graficos, socio-econdémicos, culturales, ambienta-
les, de atencion de la salud y geogrdflicos. La
influencia de los factores difiere segin la edad de
los menores de un aio, En la mortalidad neonatal
prevalecen aquellos referentes tanto a las condicio-
nes congénitas comoa la atencion de la salud (salud
de |la madre, control del embarazo, atencion del
parto y del nino durante los primeros dias de vida).
Enla mortalidad postneonalal tienen mayor impac-
1o las condiciones ambientales y socio-ccondmicas
sobre [a salud del nipo.

LaTasa de Mortalidad Infantil relaciona las
defunciones de menores de unafo acaccidas duran-
te un afio y el ndmero de nacidos vivos registrados
en el transcursa del mismo afo, LS considerada
comuo uno de los indicadores mds importantes para
la planilicacion en salud y, debido a su especial
utilidad, es necesario caleular ¢ interpretar correc-
tamente sus valores, Probablemente, los errores
s graves son fos gque provienen de una incorrecta
aplicacion dela definicion del hecho y de fa inserip-
cion del mismo. Existe una tendencia a anscribir
coma defunciones fetales a los pifos que, adn
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habiendo nacido vives, mueren inmediatamente. O
sea, que podria haberunasubinscripeidn de nacidos
vivos también de las defunciones infantiles, situa-
cion que influye en el cileula de las tasas de
mortalidad infantil. Otro factor a cansiderar es que
no se registre el nacimiento o la defuncidn (3).

Tasas

Tasa de Mortalidad Neonatal Precoz: es el
nimero de muertes neanatales ocurridas antes de
los primeros siete dias completos (hasta 168 horas
completas) con pese al necer mayor o igual a mil
gramos, sobre el total de nacidos vivos con pesa al
necer mayor o igual 4 mil gramos por 1.000.

Tasa de Mortalidad Neonatal Tardia: es el
ndmero de muertes neonatales de nifios con peso al
necr mayo o igual a mil gramos fallecidos entre el
7mey 28" dfa de vida, sobre el total de nacidos
vivos con pesoal necer mayoe oigual a mil gramos
por 1.000.

Tasa de Mortalidad Post-Neonatal: es el niime-
ro de muertes de nifios enire los 29 dias y 11 meses
de vida con peso al nacer mayor o igual a mil
gramos, sobre el total de nacidos vivos con peso al
necer mayor o igual a mil gramos por 1.000.

Tasa de Mortalidad Fetal: es el ndmero de
defunciones fetales sobre el total de nacidos vivos
¥ muertos por 1.000 (4).

Los factores de riesgo que es necesario registrar
correctamente, tanto en fos certificados de Nacidos
Vivos y de defunciones de menares de 1 afio, como
en las Defunciones Felales son: el Pesaal Nacer, el
Tipo de Parto (simple o maltiple), Edad Matcrna,
Nivel de Instruccion, Situacion Conyugal, Namero
de Embarazos, Nacidos Vivos y Defunciones Feta-
les incluido el Gitimo v Edad Gestacional.

La incidencia del bajo Peso al Nacer (menor de
2500 gramos) estd en relacién directa con la mor-
talidad infantil y otros relevantes indicadares de-
mograficos. 1a correcta atencién médica puede
disminuir en este grupo de nifios el dafio (morbi-
mortalidad), pero no modificar su incidencia; ello
sdlo se logrard a través de los afios mejorande sus
condiciones de vida e incrementando la educacién
(4).

Muy Bajo Peso al Nacer corresponde a los
recién nacidos de menos de 1500 gramos. El riesgo
gestacional segin Edad Malerna corresponde a

Estadisticas de Salud

madres que lienen sus embarazos entre los 20 y 34
anos. Esle grupo se toma como referencia para
evaluar el riesgo gestacional de otras edades, con-
sideradas de mayor riesgo.

Con respecto al Nivel de Instruccidn, se toma
como grupo de referencia a las madres universita-
rias y se las compara con el grupo de analfabetas +
primaria incompleta (o analfabetas tuncionales) y
el queincluye a los niveles de primaria incompleta
+secundarios; observindose una correlacién inver-
sa entre las Tasas de Mortalidad Infantil y el Nivel
de Instruceidn,

La Situacion Conyugal se analiza segiin las
madres con pareja (casadas + union de hecho) y las
madres sin pareja estable (soltera + viuda + divor-
ciadas y separadas). Fl primer grupo presenta ha-
bitualmente menores tasas de mortalidad infantil.
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Edad gestacional: |a duracién de la gestacién
se mide a partir del primer dia del tltimo periodo
menstrual normal. La edad gestacional se expresa
en dias o semanas completas (gj.: acaccimientos
entre los 280 y 286 dias después del comienzo del
altimo periodomenstrual normal se considera como
ocurrido a las 40 semanas de gestacidn).

Las mediciones del crecimiento fetal, teniendo
encuenta que ellas representan variables continuas,
seexpresan con relacion a una determinada semana
de la edad gestacional (¢j.: el peso medio al nacer
para las 40 semanas es el ohtenido a los 280-286
dias de gestacion en una curva de peso segiin edad
gestacional).

Pretérmino: menos de 37 semanas completas
{menos de 259 dias).

A término: de 37 a menos de 42 semanas
completas (259 a 293 dias).

Postérmino: 42 semanas completas omds (294
dias o mas) (4).
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