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INTRODUCCION

La presente investigacién describe 1la mortalida
antil atravez de la caracterizacidn con wvariables 4
tiempo, lugar, persona y causa de defuncién en wun hospita
de referencia Nacional con el objeto de identificar la
principales causas que afectan a diche grupo étareo v pode

- hacer una interpretacién y analisis del mismao.

En el ditimo cuarte de siglo la mortalidad infantil e
Guatemala ha experimentado descensos importantes, sii
embargo sigue siendo alta en comparacidén con paises com
Cuba, Chile y Costa Rica.

En los Acuerdos de Paz el gobierno se a comprometido &
disminuir la mortalidad infantil a un 50 por ciento para el
“afio 2,000 v para alcanzar lao anterior ha destinado 50 poxz
ciento del gasto publico.

Los indices de mortalidad infantil para 1,995 muestrar
que la tasa de mortalidad neonatal es de 26 por mil nacidos
vivos v la tasa de mortalidad infantil es de 51 por mil
nacides vivos. Segun fuentes de AIEPI, 12 millones de nifios
mueren anualmente antes de alcanzar los 5 afics de edad y la
mayoria de ellos antes del afio de edad, 7 enfermedades son
las responsables de 5 de cada 10 muertes en los nifics de 1
semana a 11 meses v de 1 a 4 afies a nivel mundial. Las
deficiencias nutricionales, septicemia y meningitis son
responsables de un 10 por ciento adicional de muertes en las
edades de 1 semana a 4 afios. La Neumonia e influenza vy las
enfermedades diarreicas son responsables de 3 v 4 de cada 10

muertes de nifios mencres de 5 afios en las américas.



En esta investigacidén podemos darnos cuenta que entre
las primeras causas de muerte se encuentran la sépsis, la
neumonia, las anomalias congenitas ¥y la DPC, dicha
tendencia es similar a la planteada por el Ministerio de
Salud, la Organizacién Panamericana de la Salud y la

Organizacién Mundial de la Salud.

Dicho estudio pretende despertar en el lector la
necesidad de investigar v conocer las diferentes causas de
mortalidad infantil v sus posibles asociaciones a factores
sociales, culturales, politicos y econdmicos, y asi como
para plantear estrategias que ayuden a detectar precozmente

v tratar los diferentes problemas de la salud del nifio.

PLANTERMIENTCO DEL PROBLEMA

Los indicadores de mortalidad infantil para 1,995
muestra que la tasa de mortalidad neonatal es de 26 por mil
nacidos vivos v la de mortalidad infantil es de 51 por mil

nacidos wvivos.

Las principales causas de dicha mortalidad son afecciones
del periocdo perinatal, neumonia, enfermedades infecciosas
intestinales vy desnutricidén, las cuales en su mayoria son

prevenibles.

En los acuerdos de paz el gobierno se compromete a
presupuestar por lo menos 50 por ciento del gasto publico
en salud v se compromete a reducir la mortalidad infantil

antes del afio 2,000 a un 50 por ciento de lo observado en

1,995

En lo que respecta a disminuir la mortalidad infantil,
es necesario conocer vy analizar el problema, pero en las
instituciones de salud publica solo se registra dicha
informacién, perc no se tabula ni analiza continuamente por
carecer de Tecursos. Comoc parte del andlisis del
problema, consideramos necesario la caracterizacién de 1la

misma para futuras intervenciones.




JUSTIFICACICHN

La tasa de mortalidad en mencres de un afic en las
instituciones de salud es alta v ésto se refle’da en la
actual tasa de mortalidad infantil a nivel nacional gque es

de 51 por mil nacidos wvivos.

Conocer y analizar las causas de mortalidad infantil en
éstos centros de atencidn de salud es importante va que
pueden existir factores propios hespitalarios . que
modifiguen el curso de enfermedades, convirtiendose éstos
centros asi, en factores determinantes para la mortalidad

en éste grupo de edad.

Ademés caracterizar el comportamiento de la mortalidad
infantil nos puede dar pautas para intervenciones futuras
que permitan implementar medidas tendientes a disminuir la
mortalidad infantil vy para ello es necesario conocer vy

analizar el problema.

OBJETIVOS

GENERAL

Describir las diferentes causas de mortalidad en

nifios menores de un afio.

ESPECIFICOS

Identificar las 10 primeras causas de mortalidad infantil.

Identificar caracteristicas demograficas de la mortalidad

infantil seguin edad, sexo, procedencia del nifo.



REVISION BIBLIOGRAFICA

En el tltimo cuarto de siglo la mortalidad infantil en
Guatemala ha experimentado descensos importantes, sin
embargo sigue siendo alta en comparacidén con algunos paises

de la regidén como Cuba, Costa Rica y Chile.

En el periodo comprendido entre 1975 vy 1995 1la
mortalidad infantil bajié de niveles de 104 a 51 defunciones

por mil nacidos wvivos, que representa una disminucidn del

51 %-

Los diferenciales por lugar de residencia son notables

para los niveles de mortalidad en el periodeo de 1985 a

1995,

En las regiones central ( Chimaltenange )} vy sur
oriente, la tasa { 72 por mil )} es 41 % mayor que la del
resto del pais. También es alta en las regiones norte vy

nor-occidente vy en el departamento de RAlta Verapaz.  En
cambio la tasa de la regidn metropolitana es de 43 por mil

nacidos wvivos.

A éstos problemas se agrega el hecho de tener una baja
capacidad de resolver complicaciones v/o emergencias tanto

a nivel comunitario como a nivel institucional.

El plan nacional para la reduccién de la mortalidad
materna y perinatal 1997, procura disminuir el ntimero de
muertes en £stos grupos de riesgo, basandose en principios

intrinsecos de la atencidén primaria en salud.

Para crear programas de atencién primaria en salud, se

necesita conoccer las causas de la morbilidad v mortalidad

| = _

infantil, y el problema actual radica en que la informacién
se tabula, pero no se analiza, o que existe subregistro de
la informacién, va sea por causas meramente institucionales

o culturales.

Segun el Plan Nacional para la reduccidén de la
mortalidad materna y pe;inatal 1997, la mortalidad infantil
en el pais, tiene mavor incidencia en . las comunidades
rurales y wurbano marginales, Yy presenta como causas de

mortalidad infantil, segun recientes estudios:

* Afecciones del Periodo Perinatal.
¥ Neumonia
*# Enfermedades Infecciosas Intestinales

* Desnutricién.

Los indicadores de mortalidad infantil para 1995,
muestran gue: la tasa de mortalidad neonatal por mil
nacides vivos es de 26, y la tasa de mortalidad infantil

por mil nacidos wvivos es de 51.

Es por lo anterior que uno de los principios basicos
del Programa Nacional Materno Infantil, se refiere a 1la
atencién del nific recién nacido, para asegurar que éstos
cuenten con servicios de salud, que presten atencién
integral a éste grupo de poblacién, promocicnande su salud,
proporcionando proteccidén especifica para algunas
enfermedades v atendiendeo la patelogia prevalente de éste

grupo étareo, con el fin de disminuir su mortalidad.

En sus objetives especificos, recalca la atencién
al nifio recién nacido asi:
* Promover vy proveer de servicios basicos de atencién,

para el contrel del recién nacido, la promocién' de su

g



salud, la

{vacunacion) y la atencidén de patologias prevalentes de

prevencidén especifica de enfermedades

éste grupo etareo.

* Establecer servicios de salud con capacidad resclutiva
para atender las enfermedades vy emergencias en los

nifios recién nacidos.

Su meta de impacto es:

T Reducir la mortalidad infantil (incluida neonatal) a 26

por mil nacidos vivos para el afio 2,000.

Segun la encuesta Nacional de Salud Maternoc Infantil
1995, la evolucidn de la mortalidad infantil revelaba que,
las tasas neonatal |( probabilidad de morir durante el
probabilidad

condicional de morir después del primer mes de vida, pero

primer mes de vida ) y post-neocnatal (

antes de cumplir el afio ), sélo habian descendido un 48 por
ciento, lo que podia atribuirse a la estrecha relacién en
el nivel de las mismas con las coberturas de atencién y del

parto, las cuales seguian siendo baias.

Segun éste informe cuando descienden los niveles de la
mortalidad en la nifiez ( probabilidad de morir antes de
cumplir 1los 5 afies de vida |} s= espera que los riesgos

tiendan a concentrarse en el primer mes de

causas en éste grupe son fundamentales de
mientras gque las causas de las defunciones entre 1los dos v
once meses son atribuibles a las condiciones socio-
econdmicas imperantes en los hogares v en su entorno,

El informe revela que se han hecho esfuerzos

importantes para disminuir la mortalidad post-neonatal, lo

10

cual ha incidide para que la mitad de la mortalidad
infantil ( probabilidad de morir durante el primer afic de
vida ) se deba hoy en dia a la mortalidad neonatal.

Este estudio muestra tasas de mortalidad infantil peor
caracteristicas demograficas seleccionadas que revelan que
el sexo masculino tiene una mavor mortalidad sobre el sexo
femenino en un 14 por ciento. Ademds muestra que la edad
de la madre es uno de los factores determinantes en el
nivel de la mortalidad. La mayor mortalidad se localiza en
aquellas madres menores de 20 aflos v en las de 40 a 49 afios
de edad.

a 29 afos.

Las mencres tasas entre los nifics de madres de 20

Ademds entre mavor sea el orden del nacimiento,
mas alta es la mortalidad infantil, siendo especialmente
cierta para la mortalidad neonatal, va gque el riesgo de
mortalidad post-necnatal es similar para los ordenes de
nacimiento 4 o mavor. En lo gque respecta al periodo
intergenésico cuando es menor a dos afios se observan los
mayores niveles de mortalidad. Por el contrario cuando el

periodo entre cada nacimiento supera los cuatro afios, las

tasas disminuyen un 50 por ciento.

En resumen en la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil 1995 se

nacimientos que presentan una o varias de las sigulentes

consideran de 1xriesgo elevado los

condiciones:

* La madre tiene menos de 18 afios al momento del

nacimiento.

* La madre tiene mds de 34 afies al momento del
nacimiento,

* El intervalo intergenésico es menos de 24 meses.

11
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* El orden de nacimiento es mayor de 3.

En el foro Mundial de la salud ( OMS ) 1956, se muestra

la desigual situacién sanitaria de los ricos y los pobres,
entre los paises, sino dentro de cualquier

ya gque la mortalidad

no solo

la cual es inaceptable.

sociedad,
infantil es mas de 15 veces mayor en los paises en vias de

desarrollo.

Por lo anterior el Ministerio de Salud Publica vy

Asistencia Social en 1998, expone que:

Establecer las prioridades en salud es una accién

permanente, una respuesta a la necesidad de planificar vy
disefiar intervenciones sanitarias adecuadas a las
necesidades y problemas de salud en la poblacidén, de modo

gue los recursos disponibles se utilicen produciendo los
Con base en el analisis
salud del

acuerdos de paz vy las

mayores beneficios a la poblacién.

de la situacidén y tendencias de pais, los
compromisos de gobierno en los
prioridades del programa de gobierno en materia de politica
social se establecieron prioridades al alcance nacional,

entre ellas:

* Enfermedades del periocdo Peri-natal
Prematurez y bajo peso
Sepsis Neonatal
Asfixia del Recién Nacido
Anomalias Congénitas.

* Infecciones Respiratorias Agudas

* Enfermedades Transmitidas por alimentos v agua.

112

¥ Desnutricidn.

Para alcanzar lo anterior, en los acuerdos de paz, el

Gobierno se compromete a presupuestar por lo menos 50 por
ciento del gasto publico en salud, a la atencién preventiva
¥ compromete a reducir la mortalidad infantil vy materna,
antes del

1995,

afio 2,000 a un 50 por cientc de lo cbservado en

Por ello es necesaric que todas las instituciones de
salud, tabulen informacién con el menor sesgo posible, v
que ésta no sélo sea registrada, sino analizada, es decir
estudiar los comportamientos de lés patologias prevalentes,
va que éstas son bases para crear programas de atencidn

primaria en salud.
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ASPECTOS METODOLOGICCS

TIPO DE ESTUDIO
Descriptivo.

AREL DE TRABAJO

Departamentoc de Pediatria del Hospital General San

Juan de Dios.

SUJETOS DE ESTUDIO

Defunciones en nifios menores de un afio.

CRITERIQS DE INCLUSIOH

Todas las muertes registradas de cero dias a
menores de un afio, que hayan fallecido en el Hospital

General San Juan de Dios del periodo 1,992 a 1,997.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Registros de defuncidn incompletos o ilegibles.

MUESTREO
Se utilizé la férmula de muestreo para poblaciones

Conocida la muestra se 7realizd un muestrec

definidas.
aleatoric sistemdatico utilizandeo el marco muestral de cada

servicio.
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RECOLECCION Y MANEJO DE INFORMRCICN

Se elabord boleta de recoleccidn de datos en Programa

Epi-Info, en el cual se realizd el analisis univariade v

bivariado.

DEFINICION DE VARIABLES

Se tomaron en el estudio las variables

universales que
aparecen en el registro.

Procedencia Materna

Definicién Tedrica:

Origen o lugar de procedencia de una persona.

Definicién Operacional:
Se tomé el lugar de donde la madre es originaria, no
T
asi del centro asistencial de donde fue referida, si
T

eéste fuera el caso.

Escala de Medicién:

Cualitativa.

Instrumente de Medicidn:

Boleta de recoleccién de datos.

Causa de Defuncidn
Definicidén Teorica:

Razén por la que fallece el paciente.

Definicién Operacional:
Causa bdsica muerte que aparece en el certificade de

defuncién.

5




2

Escala de Medicidn:

Cualitativa.

Instrumento de Medicidn:

Boleta de recoleccidn de datos.
Sexa del nifio

Definicidén Tedrica:

Condicidén orgénica gue distingue al macho de la

hembra.

Definicidn Operacional:

El sexo definido en el certificado de defuncidn.

Escala de Medicidn:

Nominal.

Instrumento de Medicidn:

Boleta de Recoleccién de datos.
Edad del Nific

Defirnicidén Tedrica:

Tiempo gque una persona na vivido desde que nacid.

Definicidén Operacional:

La edad en dias registrada en el certificado de

defuncidn.

Escala de Medicidn:
De Razdn.
Instrumento de Medicidn:

Boleta de recoleccidn de datos.

16

PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO No. 1
FRECUENCIA DE LA MORTALIDAD SEGUN PROCEDENCIA

e oo
FREC PORCENTAJE | ACUMULADO
PROCEDENCIA
. Guatemala L3k 813 1 8l.3
T Escuintla 18 b.7 i 86
Progreso 15 3.9 89.9
| Alta Verapaz 5 1.3 91.2
Baja Verapaz s E 1 922
Chiguimula 4 1 ] 93.2
Izabal 3 0.8 i S
Quiché 3 0.8 S4.8
San Marcos 3 0.8 95.6
Santa Rosa 3 0.8 96.4
Huehuetenango 2 0: B 96.9
Chimaltenango 2 0.5 % 97 .4
Jalapa 2 0.5 1 97.9
Zacapa 2 05 l 98 .4
Jutiapa 1, 0.3 ' 98.7
= Mazatenango 9. 0.3 99
Quetzaltenango i 8 6.3 99.3
Retalhuleu 1 " 0.3 _99.6
| Totonicapan 1 0.3 . 100
i TOTALES 386 100 100

FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
Cuadro N. 1

Se puede observar que la mayor afluencla corresponde al
departamento de Guatemala con el 81.3 por ciento, cabe

17




i éste r
dste i esta ubicado en es
et R i sesgo. Escuintla el

de 4.7 por ciento.

car que v
g:;gitamento y por ende la presencia de

segundo departamento con una afluencia

CUADRC No. 2
DISTRIBUCION DE LR MORTALIDAD SEGUN GENERO.
ACUMULADO
[ SEXO FRECUENCIA - PORCENTAJE
L. 6
! Femenino 172 4,6 -
55.4
! Masculino 214
| 100 100
1 TOTALES 386
FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.
Cuadro N. 2
Respaldando los patrones vya conocides de morZaé;dz?
conocidos por el Ministerio de Salud, se observa quc'ento
sexo masculino el mas afectado con el 55.& por ci ’

contra el femenino con el 44.6 por ciento.

CUADRC No. 3

DISTRIBUCION DE MORTALIDAD SEGUN PERIODO DE EDAD

e NWVVVkﬂMN_%

EDAD FRECUENCILA PORCENTAJE ACUMULADO |

.37 |

NEONATAL 152 38, 3% 39.3 E

POST-NEONATAL 234 60.63 100 E

TOTALES 386 100 100 I
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.

Cuadro N. 3

mayor mertalidad en el

dro se representa la
B e por ciento v el nsonatal

periodo Posneonatal con el 60.6

con el 3%.4 por ciento.
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CUADRO No. &4

DISTRIBUCION DE MORTALIDAD SEGUN CAUSER DE DEFUNCION. N
CAUSA DE DEFUNCION | FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO |
SEPSIS 131 [ 33.9 33.9 _“!
NEUMONIA BL ] . ZL.8 55.7 !
ANOMALIAS CONGENITAS 40 i 10.4 66.1 f
PREMATURE?Z 22 5.69 71:79 I
MENINGITIS 15 3.9 78 .7
DPC 13 3.8 79
ASFIXIA PERINATAL 9 2.3 I gl.3 ]
SDA 8 » 2o _ 83.4
CARDIOPATIA 7 1.8 85. 2
OTROS 57 i__ 14.8 100
TOTALES | 386 100 100 E
FUENTE: boleta de recoleceién de datos.
Cuadro N. &
La primera causa de muerte seglin el estudio
correspondié a Sepsis con el 33.9% por ciento, seguido de

&

Neumcnia con 21.8 por ciento, siendo la
anomalias congénitas con 10.4 por ciento.

tercera causa las

CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE LA MORTALIDAD SEGUN PERIODO Y GENERO
S I 1l
EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL H
ok " I
. NEONATAL 73 79 152 E
POST-NEONATAL 99 195 23 ﬁ
TOTAL$§ 172 | 218 386 I
ENTE: boleta de recoleccidén de datos.
Cuadro N. 5
Muestra que tanto en el periodo neonatal v
posneonatal la mayoer mortalidad se da en el sexa
masculino, con el 55.4 por ciento.

19



CUADRO No.

DISTRIBUCION DE MORTALIDAD SEGUN PERICDO DE EDRD Y CRUSA DE

DEFUNCION.
CAUSA DE DEFUNCION NEONATAL POST-NEONAT TOTAL
SEPSIS 50 81 1381
L s NEUMCNIA 22 62 8L
ANOMALIA CONGENITA 22 18 40
PREMATUREZ 21 1 22
MENINGITIS i 8 15
D WURORE | S—- - 14 13
ASFIXIA PERINATAL 8 51 ]
SDA 1 7 8
CARDIOPATIA 2 5 7
OTROS 18 29 a7
TOTRLES 1.52 234 386

FUENTE: boleta de recoleccidén de datos.

Cuadro N. 6

‘ La mayor mortalidad

el 32.9 por
Congénitas v Neumonias con el
cuarta causa de

por Sepsis con

mortalidad

ciento,
14.5 por ciento,
en éste grupo

en el periodo neonatal

es causada
seguido por Anomalias
ambas .

de

corresponde a la Prematurez con el 13.8 por ciento.

En el periodo posneonatal la primera causa de defunecidn
26.5

es Sepsis con 34.6 por ciento, luego Neumonias con el
por ciente, Anomalias Congénitas con el 7.8

cuanto la cuarta causa

ciento.

20

corresponde a DPC

por ciento,
con el

La
edad

en
5% Dor

CUARDRO No. 7

RIBUCION DE LR MORTALIDAD POR GENERC Y CAUSA DE DEFUNCION

CAUSA DE DEFUNCION FEMENINO MASCULING TOTALES ]

SEPSIS 56 75 131

NEUMONIA 33 51 84

ANOMALIA CONGENITA 20 20 40

DREMATURE?Z 12 10 22

DPC 7 6 13

' MENINGITIS 8 7 15
ASFIXIA PERINATAL 5 4 9
CARDIOPATIA 2 5 7
SDA 4 4 8

OTROS 25 3z ! 57
TOTALES 172 214 386

FUENTE: boleta de recoleccién de datos.

Cuadro N. 7 5

en Anomalias Congénitas la mortalidad en

con 5& por ciento.

21

Se cbserva que en las i
) causas de mortalidad, Sepsi
Neumonias la mayor mortalidad se da en el . st |
con el 57.2 v 60.7 por ciento respectivamente, mientras que
: t ambos sexos
1gu§1 con el 50 por ciente cada uno. En lo que respecta
& Prematurez vemos la mavor mortalidad en el sexo femenino

Y

sexo masculino

es

a



CARACTERIZACION DE LA MORTALIDAD INFANTIEARACTERIZACION D
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se puede observar que el departamento de

emala es el que mayor mortalidad presenta pero es
ncapie que es en este departamento donde se

ital en estudio v por ende tendra mayor

Guat
de hacer i
ubica el hosp
afluencia. -

Siguiendo los patrone
por la O0OMS, este estudio muestra gue la mayor

el sexo masculino, con una razén

s de mortalidad ya conocidos

mortalidad ocurre en
de masculinidad de 1.24, entre las causas de

defuncién por Sepsis también revelan el mismo patron,

con un' 60 por ciento de mortalidad en este genero.

Seguin la encuesta Nacional 1,995 la mortalidad

esta dada por la mortalidad neonatal, sin

este estudio la mortalidad infantil esta

infantil
embargo en
dada por el periodo postneonatal, guiza se deba a la
pero no puedse
de la

proporcién de muestra estudiada,
descartarse que sean factores proplos
institucién gque hagan que el patron esté invertido.

Entre la causa de defuncién mas frecuente
segun la pediatria de Nelson 1k

muerte mas frecuente

encontramos a Sepsis,
edicién, ésta es la causa de
hasta los 2 afios de vida en nifios previament
respaldado por el Ministerio de
Nacional Materno

e sanos.

Esto también se ve

Salud Publica er1 su programa

infantil, al incluir a Sepsis entre las principales

causas de mortalidad infantil. Este programa también
nsfixia Perinatal, Malformaciones
gque COmMa s€

incluye Prematurez,
Congenitas v Enfermedades carenciales,

puede observar también son los de mayor frecuencia en

Zh

este estudio.

cabe notar que en la tabla que relaciona causa d
defuncioén con periodo de edad, existe una causa de
muerte por Asfixia Perinatal v una por Prematurez )
el periodo post-neonatal, que hace pensar que e?
man?jo de los registros de defuncidén no estan sien:o
debidamente, como lo rigen las normas del Ministerio
de Salud, el cual puede deberse al desconocimiento de
los conceptos de causa basica v causa directa de

muerte, por parte del personal de salud

La tercera causa de mortalidad en este estudio se
de?e .a ancmalias congénitas encontrandose
primordialmente en el periodo neonaﬁal, lo cual es
respaldado por la encuesta Nacional materno infantil
que describe que la mortalidad en 1la nifiez se
concentra en el primer mes de wvida siendo
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