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0bjetivo
Describiry analizar Las causas de muertes neonataLes (de 0 a 28 días)

ocurridas en La Repúbtica Argentina, durante 1995.

Diseño
Estudio descriptivo.

Lugar
RepúbLica Argentina.

Participantes
TotaL de muertes entre 0 y 28 dÍas de vjda, obtenjdas a partir de fuen-
tes de datos secundarias. Estadístjcas VitaLes de 1995 publicadas por

eI Ministerio de Satud y Acción Social.

MetodoLogia
Para anaLizar [as causas de muerte se uti[izó La C[asificación Interna-

cjonaI de Enfermedades (CIE-9, 1975). Se agruparon las causas de

muerte en Los siguientes grupos: 1) perinatates, maLformaciones con-

génitas, infeccjones. causas varias (tumores, enfermedad deL aparato

digestivo, deL SNC. cardiovascuLar, respiratorio. etc.), accidentes y

homicidios. maI definjda y diagnósticos incoherentes; 2) causas de

muerte que potenciaLmente podrían reducirse (criterio de reducjbi[i-

dad) y 3) según peso aI nacer.

Fuente de financiamiento: No referida.

Medición de resuttados principales
DeL totaL de fat[ecidos en menores de un año, eL número y porcentaje

de muertes que correspondieron aI período neonata[ (precoz -0 a 6
días-ytardío -7 a27 días-).

Resultados principal.es

En eI año 1995 nacieron vivos 658.735 niños. y fa[[ecjeron 14.606
menores de un año, de Los cuaLes 8.942 lo hicieron en e[ período

neonata[ (61. o/o).

Las principa[es causas de muerte neonataI son Las perinataLes 72 %
y Las anomatÍas congénitas 18 %. contribuyendo [as restantes en

menor proporción. Entre l.as perinatates se destacan: hipoxia, asfi-
xia y otras afecciones detfeto o del recién nacido que suman e[ 31,9

%; eI crecimiento fetaL [ento, [a desnutrición o [a inmadurez fetaI
aLcanzan e\20,8 ok; y otras afecciones deL período perinataL eL 15

%. 5egún eL criterjo de reducibj[idad se observó que e[ 61,6 % de

todas Las muertes son reducibles y entre e[[as el31,,4ok en eLemba-

razo. El 59,1- o/o de Las muertes entre 0 y ?7 días correspondieron a

niños cuyo peso aI nacer fue menor a 2.500 gramos.

Conctusiones
E|6L,6 "/" de todas las muertes neonata[es son potenciaLmente redu-

cibLes y entre eLtas el31.,4ok controLables durante eLembarazo.

ConnErurRnro

En principio. es necesarjo tener presente [a jnftuencia de La caLjdad de

Los datos en eL valor del indicador, en este caso mortatidad neonata[.

Esto se debe a que, además deL posibte subregistro d.e [as muertes y/o
de tas causas, podían sumarse Los inconvenjentes y Las dificultades
deL médico certificador 1.

Los resuttados de este estudjo muestran que en [a mortaLjdad neona-

tal prevatecen factores retacjonados con La atención de [a satud y las

condiciones congénitas. Los primeros, que inctuyen saLud de La ma-

dre, control del embarazo. atención del parto y del niño durante los

primeros días de üda; son responsables de casi dos tercios de [as

muertes en esta edad.

De Los neonatos fattecidos, e159,1 okpesó por debajo de 2.500 gra-

mosv eL 37,6ok pesómenos de 1.500 gramos. Esta situación, de a[-
ta incidencia en paÍses o regiones subdesarroLLadas, se acompaña

frecuentemente de otros indjcadores de riesgo elevado, como edad

materna, paridad, edad gestacionat. nive[ de instruccjón materno,

entre otros 2-3-4.La mejoría en [a atención de [a salud puede dismi-
nujr [a morbimortaLidad y Las secuetas de este grupo de alto riesgo,
pero no su incidencja. ya que ésta es producto deL defecto de nume-
rosas variabtes que dependen deI desarrotlo sociaI y cuya erradica-

cjón necesita de medidas estructuraLes, capaces de producir im-
pacto pero a muy Largo pLazo.

EL anáLjsis de las causas de muerte según Criterios de Reducibitidad.

comenzó a utiUzarse en Argentina a partir de 19855. Esto permitió en

función deI riesgo, orientar Las accjones en e[ área materno jnfantit.

guiar [a normatjzacjón de patoLogÍas prevalentes en eL medio y sus-

tentar [a pLanificación y programación de activjdades. La elevada jn-

cidencia de muertes reducjbtes, casi eL 62 %; enfatiza [a inadecuada

ca|.idad deL sistema de satud y [a necesidad de priorizar las acciones

en e[ controL prenataL.

Desde eL punto devjsta de La prevención de [a mortatidad neonatat, es

importante cortar [a cadena de acontecjmientos a través de: diagnós-

tico precoz de[ embarazo; adecuado controL prenataL , del trabajo de

parto y parto; correcta recepción y reanimación de[ recién nacjdo e

instauración de tratamientos específi cos.

EI objetivo primordiaL es prevenir que opere [a causa precipitante;

siendo las estadísticas de causas de muerte una de las herramientas

más útites para eLconocimiento de Los probLemas de saLud de una po-

btación, para sustentar La toma de decisiones y orientar los progra-
mas tendientes a facíLitar [a instrumentación de medidas correctivas.
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