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RESUMEN

La mortalidad neonatal es uno de los problemas de la salud publica més serios que enfrentan
diversos paises, incluido Brasil. Su andlisis debe incluir laposibilidad de intervenciones con
el objetivo de la prevencion, y la evaluacion de la atencién es aplicada al binomio madre-
neonato es un elemento que debe de considerarse centinela de esta ayuda. Una forma de
analizar las muertes neonatales es clasificarlas. Con este propdsito, algunas clasificaciones son
usadas en todo el mundo. Todos estiman el conocimiento de la causa de la muerte neonatal y la
disponibilidad de informaciones necesarias y fidedignas mediante el aporte de informacion
estadistica adecuada obtenida de documentos oficiales.
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L as estadisticas de la mortalidad son fuentes tradicionales de informacion referente ala salud de
las poblaciones y vienen siendo utilizadas en Epidemiologiadesde € siglo XVI1.* La
disponibilidad de informaciones de forma sistematica referentes a las variables socioecondmicas,
datos demograficos, y mas especificos como |las causas de muerte, permiten laidentificacion de
estdndares y de tendencias y ademas ofrecen medios para comparar informaciones poblaciona es
de grandes series temporales y areas geograficas distintas.?

Lacalidad de lainformacion sobre mortalidad se puede evaluar por la contingenciade la
cobertura de los sistemas de informacién y ser cuantificada indirectamente por los porcentajes de
certificados de defuncion (CD) emitidos por €l médico, €l porcentaje de autopsiasy certificados
de las causas de muertes con edad ignorada. También son necesarias consistencia, claridad y
correccion de lainformacion médica contenidaen el CD, dependiente del aporte de los
laboratorios, no siempre disponibles,* cuya ausencia compromete diagnosticos fidedignos.



Parala evaluacion de datos de mortalidad, se debe tomar en cuenta el proceso que va del
diagnostico de la enfermedad alaemisiéon del CD, y la codificacién de la causa basica de muerte.
En este proceso que implica diversas etapas profesional es e instancias, se hace necesario el
compromiso con €l manejo de los casos y de lainformacion generada. Las muertes pueden ser
analizadas en cuanto a nimero o en lo referente a ciertas variables como el sexo, edad, lugar de la
causay tiempo. A pesar de esto, el andlisis de la causa de muerte se considera de mayor
relevancia*

Se realiz6 unarevision bibliogréfica sobre la mortalidad neonatal a partir del reconocimiento de
sus causas y del uso de estandares en la clasificacion de las causas de muerte para los criterios de
prevencion, reduccion o evitabilidad, descrito por diversos autores, con €l objetivo de conocer las
principal es causas basicas de muerte neonatal encontradas en diferentes estudios que enfocan este
tema en Brasil. Fueron pesqguisados documentos publicados a partir del 1980 y disponibles en
base de datos electronicos MEDLINE, LILAS Scielo, y PAHO, utilizando |os descriptores de
muerte neonatal, mortalidad neonatal precoz, certificados de defuncién, estudios de validacion,
clasificacion de las causas de muerte, causa basica evitable y clasificacion de las muertes

neonatal es, ademas de tesis y de publicaciones, manuales técnicos del Ministerio de Salud (MS) y
de libros de texto con contenido de interés para el tema.

EL ANALISIS DE LA MUERTE SEGUN LA CAUSA

Por laimportancia que se le atribuye a la causa en los estudios de mortalidad, la conferencia
internacional que reviso la clasificacion, aprobd la «sexta revision de la clasificacion internacional
estadistica de enfermedad y causas de muerte», adoptando en 1948 el modelo actual de certificado
o partida de defuncion y definiendo la causa a ser tabulada en las estadisticas de mortalidad,
denominando «causa basica» como «la enfermedad o lesion que dio inicio ala cadena de
acontecimientos patol 6gicos que condujeron directamente al fallecimiento, o las circunstancias
del accidente o violencia que produjeron unalesion fatal».s

L a causa basica produce una sucesion de afectaciones consecuencialesy la tltima se denomina
causaterminal o directa. Otras enfermedades que no entran en la cadenainicial, pero contribuyen
alamuerte, son las causas contribuyentes y conjuntamente con las consecuencias, denominadas
causas asociadas, |as cuales generan estadisticas de mortalidad por causas multiples, con mayor
detalle del evento.

Aungue con los esfuerzos de organismos i nternacional es como la Organizacion de Naciones
Unidas (ONU) y del Instituto Internacional de Registros Estadisticos, vitales para organizar y
estandarizar los CD en todo el mundo, estos registros siguen siendo inadecuados en muchos
paises, obligando €l uso de estimaciones en €l andlisis de lamortalidad. Méas alla de su valor legal
innegable, ellos contribuyen con lainformacion y redes internacionales. Lainadecuacion de los
sistemas de informacién esta en laincompleta cobertura, en el registro retrasado o inexistente,
datos incorrectos de |la clasificacion de causas basicas al emitir el CD y sobre todo |0s escasos
estudios sobre este aspecto en |os paises en desarrollo, se deben ala elevada deficienciaen la
elaboracion de los registros.

En el caso especifico de las muertes neonatal es, existen algunas caracteristicas de |0s registros que
lo diferencian de otros rangos de edad. EI manual de instrucciones para elaboracion o [lenado del
codigo internacional de enfermedades (CID-10) sugiere un modelo Unico de certificado de muerte



perinatal.” Siguiendo esta tendencia, Francia adopto a partir de 1997, un certificado especifico
paralas muertes ocurridas en el periodo neonatal, con laintencién de una mejor disponibilidad de
informaciones que eval uasen |os pacientes obstétricos y |os neonatal es, obteniendo unamejoriaen
la recoleccion de estas informaciones.? Brasil asumio un modelo Unico de CD paratodas las
edades, que dispone de un blogque con variables concernientes ala gestacion y parto, que deben
ser completadas en las defunciones fetales y en menores de un afio de edad.

El porcentaje de muertes neonatal es se ha elevado dentro de lamortalidad infantil (MI) en la
mayoria de los paises del mundo, incluyendo a Brasil, y conocer sus causas a partir del andlisis de
los documentos de muerte es parte de todo €l esfuerzo que se viene haciendo para su reduccion.e

IMPORTANCIA DE LAS MUERTES NEONATALES

El mundo viene siguiendo una declinacion gradual de las tasas de M1, que varian enormemente
entre varias regiones del globo. Estas diferencias son grandes'y estan aumentando. En 1990, 180
muertes por mil nacidos vivos en Africa Subsaharianay solamente 9 muertes por mil nacidos
vivos en |os paises industrializados; en 2000, eran 175y 6 por mil, respectivamente.> Esta
declinacién no es homogénea desde el punto de vista temporal ni geogréafico en cuanto alos
componentes de laMI (mortalidad neonatal y mortalidad postneonatal) en diferentes periodos
como reflejo del desarrollo socioecondmico de paisesy regiones.

Américatambién retratan sus diferencias del desarrollo, al presentar tasas de M1 que varian de 4,5
muertes por mil nacidos vivos en Canad4, valores de 66,4 muertes por mil nacidos vivos en
Bolivia, o de hasta 88,9 muertes por mil nacidos vivos como ocurre en Haiti, segun informacion
delaOMS del afio 2000. Estas disparidades | g os de representar homogeneidad en |as unidades
geogréficas nacionales, se corresponden con |os val ores medios que todavia ocultan importantes
diferencias internas con respecto alos paises de tasas bajas de M1, como los Estados Unidos.* El
coeficiente de mortalidad infantil (CMI) en Brasil ha presentado una reduccion significativa desde
finales del siglo XX, descendiendo de 48 muertes por nacidos vivos durante la década de 1os 90 a
29,6 por mil nacidos vivos, siendo e indice mas grande de reduccion de muertes por paises de
AméricaLatinax

L as causas principal es de las muertes neonatales en Brasil son, al igual que en otros paises en vias
de desarrollo, laasfixiaintrauterina, bajo peso a nacer, enfermedades respiratorias del recién
nacido, las infeccionesy la prematuridad, vinculadas a situaciones donde la prevencién es bésica,
que ponen acciones de mejoria del acceso y la utilizacion de los servicios de salud, en la calidad
de estos servicios disponibles ala poblacion,> asi como la unanime distribucion de los recursos
disponibles como acentla Leite.* La OMS estima que en el mundo entero, entre las muertes
neonatales las causas infecciosas corresponden al 32 %, la asfixiay traumatismos del parto al 29
%, complicaciones de la prematuridad al 24 %y €l bajo peso a nacer tiene implicacionesen la
salud y supervivencia neonatal en 40 a 80 % o més de las muertes principalmente en el Sureste de
Asia, donde ocurre en casi un tercio de |os nacimientos.

En los paises desarrollados, donde |os beneficios sociales, avances tecnoldgicosy la
regionalizacion de la atencion ala salud neonatal fueron esenciales en lareduccion dela
mortalidad neonatal, predominan la prematuridad extrema pasando a cuestionarse «limites de
viabilidad» de los neonatos y de las malformaciones congeénitas, configurando un porcentaje
considerado por agunos como «irreducible minimo».=2



L as muertes neonatal es consideradas un evento centinela de la asistencia materno-infantil, o sea
un evento sanitario de alarma, cuya causa estima la existencia de imperfecciones en el proceso de
la atencion ala salud de binomio madre-neonato.** Por ser una causa extremadamente
influenciada por la calidad de |os servicios de salud ofrecidos ala poblacion, lamortalidad
neonatal se debe analizar con vistas ala elaboracion y organizacion de intervenciones dirigidas a
su reduccionte en un contexto local y |as politicas mas amplias en un contexto nacional. Han sido
desarrolladas varias investigaciones que objetivan |a sistematizacion de |as causas de muerte
neonatal, para permitir la clasificacion de las muertes neonatal es dentro de una Optica de eventos
evitables o reducibles por acciones de salud.” Esta es unaforma de abordarse capaz de influir en
lamegjoriade lacalidad de laasistenciay de las estimaciones en el conocimiento de la verdadera
causa de muerte.” Para que €l uso de las clasificaciones de muertes alcancen su objetivo de
depurar las areas con problemas en la asistencia, las causas de la muerte necesitan ser
identificadas correctamente, paralo cual esfundamental una mejor calidad de los documentosy
registros.

SISTEMA DE CLASIFICACION DE MUERTES: LA OPTICA DE LA PREVENCION

Varios sistemas fueron propuestos con lafinalidad de analizar de mejor forma las muertes
neonatal es dentro de una éptica de eventos prevenibles o reducibles por acciones concretas de la
salud, estimandose sealaformamés Util de contribuir en la elaboracion y organizacién de las
posibles intervenciones, que vengan a ser dirigidas ala reduccion de estos acontecimientos, de ahi
el interés cientifico en enfocar esta «prevencién.

Las diversas clasificaciones de muertes neonatal es bajo la Optica de la reductibilidad, se remontan
aladécada de 1950, cuando algunas sistematizaciones habian sido propuestas, principamente en
Europa, con lafinalidad de hacer un andlisis Util de las muertes, la organizacion de accionesy
permitir sefialar las imperfecciones en la atencién ala salud. En 1980, Alberman sugirié un
sistema de la clasificacion de los fallecimientos en €l periodo perinatal que posibilitase
intervenciones de prevencién. - Wigglesworth propuso un sistema de evaluacion de los
fallecimientos en el periodo perinatal cuyo primer nivel de andlisis consiste en el peso a
nacimiento, y que fue utilizado por varios autores en su formaoriginal. En 1989, Kelling y
colaboradores revisaron esta clasificacion a partir del andlisis de los fallecimientos por los
especiaistas, aclarando |0s puntos polémicosy mejorando su aplicabilidad practica. En latabla 1
se puede observar la clasificacion de Wigglesworth modificada por Kelling y larelacion con las
posibles fallas asistencial es asociada a sus eventos.*

Tabla 1. Clasificacién de Wigglesworth modificada (Keeling, 1989)%

[l Grupo [l Falla asistencial asociada |
| Muertes ante-parto [l En el prenatal o condiciones maternas adversas |
2| Malformaciones congénitas Prenatal, procedimientos diagndsticos precoz
(natimorto ou heomorto)
3 Prematuridad/inmadurez En > 1500 g sugieren imperfeccién en manejo obstétrico,
asistencia neonatal sala de parto y de UTI

4|[ Asfixia y otros relacionados |[ Manejo obstétrico, reanimacion y asistencia al RN (UTI) |
][ Otras condiciones especificas || Asistencia perinatal |




Siguen lamisma linea de evaluacion, el Colaborative Efforte on Infant Mortality,> la
Clasificacion de Taucher de 1979 y la Clasificacion Escandinavo-Baltica de 1995, que estratifica
variables disponibles rutinariamente y provee categorias asociadas con niveles especificos de
atencion alasalud.»

L os estudios disponibles en laliteratura internacional y nacional, donde utilizaron estas
clasificaciones de muertes neonatal es, incluso en auditorias y la evaluacion de servicios, han
demostrado la dificultad encontrada por la escasez de informacion disponible parael andlisis,
principal mente en los paises en desarrollo.2+>* Settatree y Watkinsore destacaron lagran
concordancia existente entre los observadores en € uso de la clasificacion de Wigglesworth,
reportando la evaluacion de otros autores como Horta y colaboradores [25) en Portugal y en los
estudios brasilefios de Leiter* en Fortaleza (CE) y Lansky*> en Belo Horizonte (magnesio) los
cuales destacaron la alta confiabilidad y simplicidad en €l uso de esta clasificacion que utiliza
informaciones disponibles en las historias clinicas, prescindiendo de |os datos de la autopsia, y
haciendo disponibles informaciones donde |as acciones de prevencién pueden ser ingtituidas, al
rescatar el concepto del «acontecimiento centinela» de Rustein.»=,

El estado de Sao Paulo esta entre |os estados brasilefios que hacen seguimiento estadistico
cuidadoso y constante de sus tasas de M, presentando un descenso de 66 % del periodo de 1980-
1999 y por medio de la Fundacion del Andlisis de los Datos de Sao Paulo (la fundacion
SEADE),> propuso una clasificacién que es un perfeccionamiento de la clasificacion de Taucher,
utilizada en diversos estudios brasilefios, incluso por Sarinho” en Recife (PE), en € andlisis de
factores de riesgo de la mortalidad neonatal. Como pude observarse en latabla 2, entre las
caracteristicas més importantes de esta clasificacion, esta el permitir crear grupos por causas de
muerte que incluyen todas las enfermedades constantes en la clasificacion internacional de
enfermedades (CID-10)° y las agrupar en causas evitables (reducibles atraves de
inmunoprevencién, control adecuado en el embarazo, atencion adecuada al parto, accion de la
prevencion, diagnostico/tratamiento precoz), no preveniblesy aguellas mal definidas.”

Tabla 2. Clasificacién Fundacién SEADE modificada (Ortiz, 1999)

| —Prevenibles: ||[Cédigo en el CID - 10 que se refieren:

e reducibles por la imunoprevencion Tuberculosis, difteria, coqueluche,
hepatitis B, tétano, varicela, pdlio,
sarampion, meningite B, sarampién,
rubéola, etc.

e reducibles por el control en el embarazo Sifilis congénita, diabetes, hipertension,
complicaciones de la gestacion,
precocidad, RCIU, DMH, enfermedad del
hemolitica del RN, etc.

e reducibles por la atencion al parto Complicaciones del trabajo de parto,
placentarias, trauma, hipoxia y asfixia
intrauterinos al levantamiento

e reducibles por prevencion, diagnéstico y Perinatales de afecciones: infecciones,

tratamiento precoz enfermedades respiratorias, endocrinas,
metabdlico, hemorragia neonatal,
ictericias, etc.

Il — No prevenibles Anomalias congénitas mortales,
enfermedades congénitas hereditarias
Il — Mal definidas Afecciones definido gravemente del

periodo perinatal, sefiales y sintomas y
estados definidos gravemente




En el uso de cualquiera de estos tipos de clasificacion de muertes, el conocimiento de la causa
basica de muerte es importante.

LAS CAUSAS BASICAS DE MUERTE NEONATAL EN BRASIL

El andlisis de las causas de muerte neonatal a partir de investigaciones realizadas en diversos
estados del pais es dificil, principalmente por la variedad de métodos de investigacion empleados.
Algunos son en base poblacional y otros intrahospitalarios, dando lugar a divergencias
importantes en |os resultados encontrados. El uso de resultados y de clasificacionesy
terminologias por los autores para definir la causa del fallecimiento, alin cuando es usado un
mismo sistema de codificacion (CID) dificultalas comparaciones. El cuadro 3 presentalos
estudios en los cuales algunas caracteristicas estén catal ogadas, organizadas por estadosy
regiones donde estas ocurrieron.

En laregion sur de Brasil donde se encuentran |os mejores indicadores de mortalidad del pais, la
asfixia correspondio entre 2,4 %y 38 % de |as causas de muertes neonatal es,>>=* llegando a 48 %
en el estudio de Souza y Gotieb* porque el porcentaje de muertes por asfixia se encuentra sumado
alas afecciones respiratorias. Estas corresponderan a entre 18,4 %y 63 %, infecciones entre 8 %
y 15,6 % de los casos y a causas maternas en 8,4 % a 18,4 %. Las malformaciones congénitas
fueron causa del 7 % a 20 % de las muertes neonatales.>* En el noreste, la asfixia correspondio
de 5,2 % a 14,6 % de las causas de muerte, |as afecciones respiratorias fueron encontradas entre
5,0 %y 43,8 % de los casos, las infecciones entre 3,4 %'y 38,9 %, la prematuridad entre 0,3 % y
34,7 %y las causas maternas entre 5,3 % y 39,6 %.427+72 |as malformaciones congénitas
totalizaron valores entre 5,4 %y 26,3 % de las muertes. Un estudio en Sao Luiz de Maranhao
también mostro elevados porcentajes de prematuridad, bajo peso y sindrome de angustia
respiratoria* Las muertes evitables corresponden a mas de 80 % de las ocurridas en este estado.
Un estudio realizado por Guimaraes* en Recife, Pernambuco, a partir de niveles de condiciones
de vida, las causas perinatal es representaron la causa principal de muerte en todos |os estratos,
representando un coeficiente de 14,9 por mil nacidos vivos, seguido de las malformaciones
congeénitas, con coeficiente de mortalidad de 4,1 por mil nacidos vivos.

En investigaciones realizadas en laregion sureste fueron encontradas entre 6,7 %y 34,9 % delas
muertes producidas por asfixia, causadas por afecciones respiratorias 7,5 % a36,9 %, por
infecciones 1,8 % a 2,6 %, por prematuridad 11,8 % a 31,7 % y por malformaciones congénitas
8,4 % a 15,1 %.+>+ No fueron estudiadas | as causas de muerte en neonatos de |as regiones centro-
oeste y norte de Brasil, sin embargo, |as causas perinatales y las malformaciones congénitas
lideran entre las causas de muerte definidas en |os menores de un afio en estas dos regiones.*

Como puede observarse, las discrepancias entre | os resultados en los diferentes estudios son
visibles, producto de diferentes definiciones y métodos de andlisis, asi como de variadas bases
pobl aciones (estudios de base en |os hospitales o en |a poblacién), pero estas significativas
variaciones pueden indicar fallas en el registro de la causa basica, como puede percibirse por €
elevado porcentaje de muertes debido a prematuridad, evento que no es considerado causa basica
de muerte por la Organizacion Mundial de la Salud.”



¢ DONDE FALLAN LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE MUERTES
NEOANATALES?

Laimportancia de disponer de informaciones confiables, sobre las muertes neonatales es
innegable, permitiendo inclusive tener a alcance peritos de calidad que eval Uen la atencion
meédica dedicada alos nifios con riesgo de morir, |0 que para Hartz** es una exigencia
principalmente ética, por tratarse de «mortalidad consentida» de nifios.

Lasfallas en el proceso de informacion pueden ocurrir en cualquier etapa, desde el
superdimensionamiento de las muertes fetal es ocurridas en nacidos vivos que fallecen
posteriormente a nacimiento y comunicados como fetales,* la omision de los antecedentes
obstétricos, enfatizada por Continho,* dificultando la obtencién de la verdadera causa basicay
subestimando las causas maternas, falla en proveer informacidn que permitan una adecuada
codificacion, ademas de constancias incompl etas e il 6gicas. La muerte neonatal también se viste
de caracteristicas especiales que hacen gque su notificacion exija un mayor cuidado.

Diversos autores han cuestionado |os motivos que llevan ala deficiencia en un adecuado rellenar
de los certificados de defuncion, la poca calificacion y desconocimiento sobre el rellenado
correcto de estos*= el desinterés por el tema por la demora en la divulgacién de los datos
estadisticos”> y laresistenciadel profesional a aceptar la muerte.s

Todos estos son motivos que ciertamente pueden estar involucrados en lainadecuacion del CD,
como asegura Sibai,* principalmente cuando se trata de paises en desarrollo. A pesar de esto
también existen relatos de baja calidad en |os registros de fallecimiento en paises desarrollados,
principalmente con relacién alos hijos de madres adol escentes, madres solteras 'y de color.=2s:
Conrelacion aladivulgacion de las informaciones el SIM viene adquiriendo mayor agilidad en €
cierre de los bancos de datos, permitiendo mayor accesibilidad, con facilidad en la manipulacion 'y
en latabulacion de los datos.s

Algunos profesionales todavia ven el CD apenas como un instrumento juridico obligatorio para el
entierro, y no con la debida importancia en la planificacién de acciones de salud* asi como para
trazar investigaciones en el ambito nacional e internacional. Estas fallas pueden y deben ser
detectadas por los servicios de salud con la garantia de mejorar las informaciones generadas en |os
hospitales y por la produccion de estos datos, ademés del reciclaje periddico de los profesionales
en el andlisis de las causas de muerte.

En Brasil, la poca notificacion de muertes, € relleno incorrecto o incompleto del CD,
informaciones contradictorias e inconsistentes o escritas como «ignoradas»®s:=>¢ que resultan en
la coberturadel SIM y labaja confiabilidad de los datos oficiales deben ser rigurosamente
monitoreadas por las secretarias municipales y estaduales de salud para donde deben converger
todos los documentos de muertes ocurridas. Solamente asi con la vigilanciarigurosa, |os diversos
grados de distorsion de los coeficientes de mortalidad tienden areducirse, llevando a una
adecuacion de los indicadores a las condiciones de salud de la poblacion, ya que | as estrategias
trazadas para disminuir la mortalidad neonatal incluyen su vigilancia por la optimizacion de las
informaciones obtenidas en e sistema de salud mediante |os eventos-centinela.

Debido alafalta de indicadores confiables, el Ministerio de Salud ha utilizado datos estimados de
fallecidos, reflejando con esto laineficacia de los sistemas SIM y SINASC en cubrir los datos de
nacimientos y muertes en un gran nimero de &reas del pais. Obtenidas por datos demograficos de



medidaindirecta, realizada por €l IBGE, esta practica genera distorsiones duramente criticadas
por |os propios gestores, en la medida en que se muestran incapaces de detectar intervenciones a
corto plazo, decurrentes de intervenciones que fueron realizadas en el area de salud.»+*"*

CONSIDERACIONES FINALES

En e escenario de declive de latasa de M1 brasilera, el predominio de la mortalidad neonatal
parece aproximarnos a los patrones epidemiol 6gicos del primer mundo, pero donde quiera que se
busquen las causas, independientemente de laregion o estado, lo mismo en centros donde los
cuidados brindados ala poblacion se completan con patrén tecnol 6gico semejante alos paises
desarrollados, la mortalidad neonatal brasilera reflgjalas desigualdades sociales del pais, labaja
calidad de la atencion que todavia se dispensa al binomio madre-hijo.s”

L os estudios muestran un predominio de las muertes por causas evitables, susceptibles de
prevencion. Al conocerlasy analizarlas podran definirse estrategias de mejoria en la generacion
de estos indicadores. También de forma eficiente serd posible la evaluacion de la calidad de los
servicios prestados ala poblacion.> Acciones que tienen como objetivo laregionalizacion de la
atencién ala salud perinatal**=* mejoria de la calidad de la atencion a periodo prenata y la
universalizacion del acceso de la poblacién alos cuidados de salud, resaltados en todos los
estudios, podran recibir mayor atencion por parte de los encargados.

Finalmente, el conocimiento y lavalorizacién de la calidad de lainformacion generada en todos
los niveles de atencidn de salud y su importancia epidemiol 6gica, deben ser una constante
preocupacion en laformacion de profesional es en todos |os niveles de educacion parala salud.
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