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RESUMEN 

El objetivo de este trabajo es estudiar las variables demográficas y epidemiológicas de los 
registros de mortalidad  (RM) de menores de un año y de los nacimientos (RN) de diversos 
países da América Latina, cuanto a su relevancia para el monitoramiento de la mortalidad y 
salud materno-infantil y adecuación metodológica de las variables.  Otro de los objetivos de 
este trabajo es la elaboración de recomendaciones para el mejoramiento de la potencialidad de 
los registros vitales en América Latina. Seleccionaron-se as últimas versiones de las RM y 
RN de Chile, Argentina, Venezuela y Brasil.   

Se estudia la relevancia a partir de robustas evidencias clínicas e epidemiológicas de estudios 
anteriores relacionados con la mortalidad y salud materno-infantil así como de la importancia 
estratégica para generar indicadores de  monitoramiento y evaluación. Para la adecuación 
metodológica de las variables,  compara-se, entre países, el tipo de preguntas, su  formulación, 
definición, sus categorías y codificación. La uniformidad de la medición también fue 
contemplada.  

Se constató que la mayoría de las variables contempladas en los  RM y RN son relevantes 
para el estudio de factores socioeconómicos, factores de riesgo reproductivo, resultados de la 
gestación y acceso a los servicios de salud. Sin embargo, no todas son captadas en los países, 
están ausentes otros factores de riesgo relevantes, la formulación de las preguntas puede 
mejorarse y se carece de criterios homogéneos entre los países estudiados.  

                                                 
* Trabajo presentado en el II Congreso de la Asociación Latinoamericana de Población, realizado en 
Guadalajara, México, del 3 al 5 de septiembre de 2006 
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INTRODUCCIÓN 
 
Desde décadas anteriores, numerosos y relevantes estudios vienen documentando la alta 
asociación entre la mortalidad infantil, la situación socioeconómica (SSE) y demográfica. 
Fueron identificados factores implicados en esa asociación, tales como: escolaridad materna, 
cuidados materno-infantil, ambientes saludables, ocupación de los padres, comportamiento 
reproductivo de la madre, entre otros1-5.  

Informaciones precisas, completas y oportunas de naturaleza epidemiológica representan 
insumos esenciales para la planificación, monitoramiento, ejecución y  evaluación de las 
acciones de salud, especialmente en países y regiones de amplia desigualdad socioeconómica 
6-8. 

La continuidad, amplitud nacional y padronización de los registros de las Estadísticas Vitales 
(EV) son características que favorecerían, en principio, el estudio y monitoramiento de los 
factores de riesgo epidemiológico y demográfico y la desigualdad de la salud. Sin embargo, 
diversas pesquisas apuntan grandes problemáticas de esa fuente de información, mismo en los 
países desarrollados.  

Debido a que los registros de mortalidad de las Estadísticas Vitales generalmente presentan 
las mismas variables sociedemograficas y epidemiológicas que los registros de nacimientos, 
poderían obtenerse coeficientes específicos según condiciones de riesgo, como insumos de 
analisis más minuciosos en el área de salud materno-infantil 9, desde que ambos sistemas de 
informaciones presenten buena cobertura de los eventos, confiabilidad y consistencia de los 
datos obtenidos, de modo que las medidas estimadas representen los verdaderos factores de 
riesgo de la población10. 

 El objetivo de este trabajo es estudiar las variables demográficas y epidemiológicas de los 
Registros de Mortalidade (RM) de menores de un año y de los Registros de Nacimientos (RN)  
de diversos países da América Latina, cuanto a su relevancia para el monitoramiento de la 
mortalidad y salud materno-infantil y adecuación metodológica de las variables.  Otro de los 
objetivos de este trabajo es la elaboración de recomendaciones para el mejoramiento de la 
potencialidad de los registros vitales en América Latina. 

 

METODOLOGÍA:  

Seleccionaron-se as últimas versiones de los RM y RN de Chile, Argentina, Venezuela y 
Brasil.  Se estudió la relevancia a partir de robustas evidencias clínicas e epidemiológicas de 
estudios anteriores relacionados con la mortalidad y salud materno-infantil así como de la 
importancia estratégica para generar indicadores de  monitoramiento y evaluación.  

Para estudiar la adecuación metodológica de las variables y elaborar recomendaciones,  
se comparó, entre países, el tipo de preguntas, su  formulación, definición, sus categorías y 
codificación. La uniformidad de la medición también fue contemplada. 

 

RESULTADOS: 

Con esta investigación se constató que la mayoría de las variables contempladas en los  RM y 
RN son de grande importancia para el estudio de factores socioeconómicos11-13 (raza, 
escolaridad, ocupación), factores de riesgo reproductivo4;14 (edad materna, parturición), 
resultados de la gestación (peso al nacer, semanas de gestación) y acceso a los servicios de 
salud (local de ocurrencia).  
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Sin embargo, se observó que: a) no todas las variables relevantes son captadas en los países b) 
deberían incorporarse en los registros otros factores de riesgo  c) la formulación de las 
preguntas podría mejorarse  d) se carece de criterios metodológicos homogéneos, entre los 
países estudiados, para definir las variables.  

Algunas de las preguntas deberían ser reformuladas. Por ejemplo, estudios mostraron que la 
cohabitación con el conjugue (como formulado en Argentina) es más relevante para la 
mortalidad infantil que el estado civil y la situación conyugal, sendo estas últimas las 
preguntas formuladas en la mayoría de los países.  

Algunas variables están ausentes. En Venezuela no es captada las semanas de gestación. La 
altura del recién nacido sólo es incorporado en Chile. El lugar de nacimiento de la madre no 
es considerada en Argentina y Chile. La información paterna en Brasil. La situación 
nutricional del niño sólo es preguntado en las declaraciones de óbitos en Chile.  

Una de las recomendaciones de este trabajo dice al respecto del uso de categorías cerradas en 
variables continuas como años de escolaridad, número de consultas, entre otras. Formatos de 
casillas podrían hasta facilitar la captura y el análisis de la información no obstante, afectan la 
validad y consistencia de las respuestas.   

 

REFLEXIONES FINALES 

Es importante la realización de modificaciones de los RM y RN en los países 
latinoamericanos.  

Considerando la etapa actual de la transición epidemiológica, en la cual la proporción de 
muertes infantiles por causas infecciosas y parasitarias es substituida por causas asociadas con 
el estilo de vida y condición de salud de los padres, recomendamos la inclusión de variables 
que den cuente de tales factores. Algunos de esos factores son el fumo15-17, la ingestión 
alcohólica durante la gravidez18, el tipo de amamantación4;19-21, enfermedades maternas22 
como anemia, hipertensión, diabetes e sífilis, bien como problemas asociados a nacimientos 
anteriores.  

Un hallazgo importante a considerar en una reformulación de los registros vitales es la 
concentración de mortalidad de menores de un ano en pocas familias. Estudios, tanto en  
México como en la Índia, mostraron que cerca de 5% de las mujeres concentran alrededor del 
50% del total de muertes de menores de un año23;24. Por lo tanto, seria extremamente 
interesante incluir una pregunta que identifique las madres con histórico de repetidas muertes 
de menores de un año. Esa identificación seria posible con la incorporación de una pregunta 
sobre número de hijos nacidos vivos que fallecieron antes de completar un año. 

La homogeneización de preguntas y criterios es otro de los desafíos a enfrentar. Eso facilitaría 
la realización de bases de dados comunes y estudios comparativos de la región. Por otra parte, 
para que las acciones en torno de la salud infantil sean direccionadas con criterios de equidad 
es preciso identificar grupos de alto riesgo para compensar con tratamiento prioritario 
aquellas que viven en condiciones más vulnerables. El acompañamiento de la transición 
demográfica así como la adaptación de las EV a los actuales patrones de mortalidad, es otro 
de los desafíos de la producción de información sociodemográfica de la región 
latinoamericana. 
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Campos Brasil Chile Argentina Venezuela
Sexo Masculino/femenino Idem Idem Idem
Edad del niño 1 Meses/Semanas/Dias/Hor

as/Minutos
Idem Idem Casillas para marcar 

"Menos de 1 mes" o 
"Meses"

Fecha de nacimiento Si meses é preenchido 
com el número de meses

Edad materna Años completos Idem Edad (años completos) Idem
Fecha de nacimiento2 Fecha de nacimiento2

Edad materna Ninguna / De 1 a 3 / De 4 
a 7 / De 8 a 11 / 12 y más

Última série (pregunta 
abierta)

Grado máximo cursado y 
sí fue completo o 
incompleto

Sabe leer y escribir?

Grado (Superior / Médio / 
Segundário / Básico ó 
primário / Ninguno)

Permite el cálculo de los 
años de estudo a través 
del año y grado concluído

Estado civil 
materno

Soltera / Casada / Viúda / 
Separada judicialmente / 
Unión consensual 

Soltera / Casada / Viúda1 A madre mora com el 
parcero? (si es casada o 
en unión consensual)

Soltera / Casada / 
Divorciada / Viúda / Unida 
/ Separada

Residencia Residencia Ídem Ídem Ídem
Residencia del 
fallecido1

Residencia Ídem Ídem Ídem

Número de hijos 
tenidos: Nacidos 
vivos/muertos

No incluye el nacimiento 
actual

Incluye el nacimiento 
actual (pregunta el total de 
gestaciones, cuántos 
nacieron vivos y cuántos 
fueron óbitos fetales)

Incluye el nacimiento 
actual (pregunta el total de 
gestaciones y cuántos 
nacieron vivos yfueron 
óbitos fetales)

Incluye el nacimiento 
actual/Actualmente vivos, 
incluyendo el 
presente/Nacidos vivos 
que fallecieron/Óbitos 
fetales
Para óbito solamente 
pregunta el total de hijos 
nacidos vivos

Ocupación 
materna

Ocupación materna 
habitual y ramo de 
actividad

Ocupación Cual a sua posición na 
PEA*?1

Ocupación habitual

Categoria ocupacional 
(Patrón / Empleado / 
Obrero/ Trabajador por 
cuenta propria)

Cual es su ocupación 
habitual?1

Profesión

Naturalidad Incluye países1 - - Incluye países
Local de 
ocorrencia

Local de ocorrencia Hospital o clínica / 
Domicílio / Outro

Establecimiento de salud 
público / Establecimiento 
privado, obra social, etc. / 
Domícilio particular / Otro 
local (asilo, via pública, 
etc.)

Hospital / Clínica particular 
/ Casa particular / Outros

El médico 
atestante atendió 
al fallecido1

El médico atestante 
atendió al fallecido1

Identificación de quien 
certifica

Fue atendido por el 
médico que certificó el 
óbito?

-

Atención médica 
de la última 
enfermedad1

Asistencia médica durante 
la enfermedad que 
ocasionó la muerte (Si / 
Substituto / IML / Otros)

Si / No Si / No Tuvo asistencia médica?

Médico que lo atendió 
(marcar legista ó 
patologista) / Otro tipo de 
médico / Información 
materna / Testigo

Médico / Partera / Otros

Tipo de gravidez Única / Dupla / Tríple / 
más de 3

Idem2 Idem (Simple / Múltipla) - 
Pregunta cuantos fueron 
vivos y cuantos óbitos 
fetales

Idem

Semanas de 
gestación

Menos de 22 / 22 a 27 / 28 
a 31 / 32 a 36 / 37 a 41 / 
42 y más

Pregunta abierta pregunta abierta (aún 
pregunta cual fue la Fecha 
de la última 
menstruación?)

-

Peso al nacer Pregunta abierta Pregunta abierta Pregunta abierta Pregunta abierta2

Cuadro comparativo de las variables incluídas em los Certificados de Muertes de menores de un año y em los 
Certificados de Nacimentos

NOTA: (-) Variable ausente (1) Variable presente solamente em el Certificado de defunción (2) Variable presente solamente em el 
Certificado de nacimiento  
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Campos Brasil Chile Argentina Venezuela
Color de la piel/raza del RN Blanca / Negra / Amarilla / 

Parda / Indígena
- - -

Años de matrimonio ó 
unión

- - - Ninguno/Menos de 1 
año/Un año o más 
(despues una casilla 
preguntando cuantos 
exactamente)2

Edad paterna - Años completos - Edad completa en años (al 
nacer el recién nacido)

Fecha de nacimiento
Escolaridad paterna - Última série (pregunta 

abierta)
Grado  máximo cursado y 
se fue completo ou 
incompleto

Sabe leer y escribir?

Grado  (Superior / Médio / 
Secundário / Básico o 
primário / Ninguno)

Permite el cálculo de los 
años de estudio a través 
del año y grados 
concluídos

Ocupación paterna - Ocupación Cual a sua posición na 
PEA*?

Ocupación habitual

Categoria ocupacional 
(Patrón / Empleado / 
Obrero/ Trabajador por 
cuenta propria)

Cual a sua ocupación 
habitual?

Profesión

Naturalidad/Nacionalidad 
paterna

- - - Incluye estados, países2

Fecha del parto o aborto 
anterior a este parto

Fecha del parto o aborto 
anterior a este parto1

Situación nutricional1 - Situación nutricional prévia 
a la enfermedad (1. 
Eutrófico / 2. Desnutrición -
Grado  I / 3. Desnutrición - 
Grado  II / 4. Desnutrición - 
Grado  III

- -

Peso al morir1 - - Cual fue el peso al morir?

Altura (cm)2 - Altura - -
Número de consultas de 
pré-natal

Ninguna / De 1 a 3 / De 4 
a 6 / 7 y más

- - -

Tipo de parto Vaginal / Cesáreo - - -
Apgar em el primer minuto2 Pregunta abierta - - -

Apgar en el quinto minuto2 Pregunta abierta - - -

Apgar en el décimo 
minuto2

- - - -

Atendimiento en el parto2 - Por  médico, partera, 
comadre, etc.

Por  médico, partera, 
comadre, etc.

Por  médico, partera, 
comadre, etc.

Seguro salud del falecido - - Pertenece o está asociada 
a:1

-

Obra social / Plano de 
salud privado o mutual / 
Ambos / Ninguno

Seguro salud del padre - - Pertenece o está asociado 
a:2

-

Obra social / Plano de 
salud privado o mutual / 
Ambos / Ninguno

continuación... Cuadro comparativo de las variables incluídas em los Certificados de Muertes de menores de un año y em los 
Certificados de Nacimentos

NOTA: (-) Variable ausente (1) Variable presente solamente em el Certificado de defunción (2) Variable presente solamente em el 
Certificado de nacimiento
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