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1 ANALISIS DEL PROBLEMA
1.1  Lamortalidad infantil y en la nifiez.

Las tasas de mortalidad en los primeros cinco afios de vida, en especial la infantil, son algunos de
Jos indicadores mas utilizados para identificar las condiciones generales de vida de una poblacion
y reflejan ademas la capacidad de respuesta de los servicios de salud a uno de los grupos mas
vulnerables: los menores de cinco afios (5).

Los factores que afectan tanto a este grupo de edad, constituye un aspecto importante para
evaluar la relacién clinico patolégica de las causas miltiples y condicionantes de la
morbimortalidad.

La mortalidad infantil es objeto de estrecho escrutinio en muchos paises por razones estratégicas
y politicas como indicador del estado de salud de una poblacién; elemento que define
adicionalmente su importancia, es el impacto que tiene en la esperanza de vida al nacer (16).

En general los niveles y tendencias de la mortalidad en los primeros cinco afios de vida, se
relacionan directamente con las condiciones de vida, socioeconémicas y culturales de un pais.

En nuestros servicios de salud (Hospitales), se nos presenta una afluencia considerable de
pacientes pedidtricos con enfermedades infectocontagiosas y estas son las que representan la
mayor parte de defunciones en esta drea, teniendo esta una fuerte presencia.

Conociendo estas caracteristicas a través de la investigacion tendremos condicionantes para
evaluar la mortalidad en este grupo de edad.

Se puede mencionar que la buena evaluacion clinica e histopatoldgica y el uso adecuado de
métodos, asi como el uso adecuado de los recursos contribuirdn y daran como resultado la
disminucion de la mortalidad infantil.

Analizando las causas, se puede establecer que en el Hospital General San Juan de Dios, pueden
existir factores propios hospitalarios que modifiquen el curso de estas enfermedades.




Con el presente estudio de una correlacién clinico-patoldgica se trata el fenémeno de la
mostalidad infantil, sus interrelaciones y ocurrencia en este centro hospitalario.

Considerando el crecimiento y desarrollo como necesidades psico-bicldgicas y sociales, iag
patologias recurrentes constituyen efectos altamente nocivos y letales en nuestra poblacién
infantil ya que la ignorancia y la pobreza tienen un severo impacto en la salud y la
enfermedad. El perfil de la mortalidad infantil, refleja diversos y complejos procesos, su
tendencia, causalidades, dreas geogréficas mas pobladas, sexo, edad en la cual existe mayor

riesgo de morir, asf como también, condiciones politicas, sanitarias, econdmicas y sociales.

Mejorando el acceso y condiciones en los servicios de salud, obtendremos mejores resultados
en la calidad de vida de los grupos de alto riesgo como son en este caso los nifios.

¢

1.1 Antecedentes del Problema

En lo que se refiere a trabajos similares al presente, no se encontrd reporte alguno que
concierna a este tema especifico por lo que se toma como principio basico, los hallazgos
relacionados con lo que se representa en si la mortalidad infantil.

La mortalidad infantil constituye uno de los principales indicadores negativos de salud en
Guatemala, comparada con la de otros paises esta tiende a ser elevada; para el afio de 1995
estaba en 51%; luego se reporto para el afio de 1998 un porcentaje de mortalidad de 48% y
para el afio 2002 un 39x1,000 nacidos vivos, aunque tiende a disminuir, este porcentaje se
mantiene elevado comparativamente. { 2,8 )

El estudio de CELADE sobre el niimero de muertes evitables, estima que seria un 85% de las
que actualmente se producen, si se compara la mortalidad infantil de Guatemala con la de un
pais préximo con mejor estado de salud como lo es Costa Rica, Otros estudios que comparan
la mortalidad infantil de Guatemala con la de otros paises desarrollados aumentan esa cifra de
evitabilidad. ( 3,12 )

Se puede decir que las tasas de mortalidad en los primeros cinco afios de vida es decir la
infantil, son algunos de los indicadores en salud mas utilizados para identificar las condiciones
generales de vida de una poblacién y refleja ademds la capacidad de respuesta de los servicios
de salud a uno de los grupos mas vulnerables: los menores de cinco afios ( 5 ). Disminuyen
los niveles de esta mortalidad, cuando aumentan las coberturas de los programas contra
enfermedades inmunoprevenibles y se observaran cambios cualitativos y cuantitativos en
atencion a la salud.

Segin los indicadores bésicos de andlisis de situacion de salud, la tasa de mortalidad infantil
para el quinquenio 1997-2002 se estima en 39x1,000 nacidos vivos. Comparado con otros
paises como Costa Rica con un 14%, Cuba 12%, o Estados Unidos que tiene un 9%, esta
tiende a estar elevada, ( 12,4 )

Este problema es muy significativo evidenciando en“alguna forma las deficiencias del sector
de salud, como lo es la falta de los recurspf"y por ende un-gumento en la tasa. Las tres
primeras causas de mortalidad hospitalaria padidtrica son prematurez, septicemia y neumonias
representando el 54% del total. ( 11 ) i

¢ i

En Guatemala la apreciable caida de la mortalidad ha tenido lugar sin que se modifique
fuertemente su composicién etarea. En efecto, la tasa de mortalidad descendi6 del 22x1,000
en el quinquenio 1950-1955 al 9x1,000 en el quinquenio 1985-1990, y ha sido la tasa
especifica de los menores de cinco afios la que mas se ha reducido, Sin embargo, siguen
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siendo esos menores los que representan la mayor proporcién de las muertes anuales (el 66%
en 1950-1955 y el 44% en 1985-1990).

Esto refleja una apreciable insatisfaccion de las necesidades de salud materno-infantil, en un
pais con una tasa de natalidad tan alta como la de Guatemala. (4 ) Las tasas de mortalidad
infantil en las encuestas nacionales de salud materno infantil son calculadas de acuerdo a los
procedimientos estindar del llamado método directo de estimacién para la construccién de
tablas de mortalidad a partir de la historia de nacimientos y defunciones.

Mortalidad infantil y en Ia nifiez por Quinguenios.

La tasa de mortalidad infantil para el quinquenio 1997-2002 anterior a la ENSMI-2002, se
estima en 39x1,000 nacidos vivos, siendo menor a la tasa del quinquenio 1992-1997 que fue
de 48. i

Los resultados muestran que la magnitud del descenso entre ambos quinquenios fue mayor en
el drea urbana comparada con el drea rural. En el area rural mueren 53 de cada mil
nacimientos antes de cumplir su primer afio de vida. Similar tendencia muestra la tasa de
mortalidad en la nifiez la cual fue de 53 para el quinquenio 1997-2002 comparado con 65 para
el quinquenio 1992-1997. El comportamiento de la mortalidad en los primeros cinco afios en
cuanto a disminucion es diferente a la tasa de mortalidad infantil. Observandose un mayor
descenso en el area rural que el érea urbana. ( 2 )

Monalidad Hospitalaria.
Area de Pediatria, Depto. De Guatemala Afio 2003.

Fx. %

1. Shock séptico 236 33.33
2. Prematurez 134 18.03
3. Neumonia 78 11.02
4. Fallo ventilario 24 3159
5. Trauma Craneo

Encefalico 22 3.11
6. Resto de Causas 214 30.23
7. Total 708 100.00

Mortalidad General, Depto. de Guatemala

No.Muertes  Edad  Poblacién Con‘shtg_nte?" Tasa de Mortalidad

957 1t 41,744 1006 22,93
344 14" 284,081

000" eg & a2l

Poblacion total, Depto. de Guatemala, 2003,

2,812,253 Habitantes.
Tasa de Natalidad: 14.84
No. Mortinatos: 784 o B

1.2 Definicion del Problema

La mortalidad infantil es uno de los problemas prioritarios e indicador del sector salud de
cualquier pafs, asociado a miiltiples factores, como lo son la calidad y el acceso a los servicios
de salud, las condiciones socioecondmicas y practicas de salud.

Las principales causas de dicha mortalidad en menores de cinco afios son las enfermedades
infecto-contagiosas, la prematurez, enfermedades asociadas a estas y otras afecciones que son
prevenibles.( 125138

Los indicadores de mortalidad infantil descritos en el presente trabajo, nos demuestran que
Guatemala ha experimentado descensos importantes, sin embargo siguiendo altos en
comparacién con pal’se§ como Cuba, Chile y Costa Rica; si bien su nivel sigue siendo uno de
los mas altos en América Latina ( 16 ). Al referirnos especificamente a instituciones de

salud publica .(Hospltalcs) es necesario conocer y analizar el problema, ya que este va asociado
a factores sociales, culturales, politicos y econémicos.

L:'a l{lortalidad en los nifios menores de cinco afios constituye un serio problema de salud
publica ya que es un indicador altamente sensible para determinar el impacto de las acciones
en salud realizadas por Estados a través de las organizaciones correspondientes, especialmente
para los paises en desarrollo. Las causas mas frecuentes de muerte son Ias’ enfermedades
citadas en.pénafos anteriores; esto nos muestra que la mortalidad infantil es un problema que
debe' ser investigado en el Hospital General San Juan de Dios, identificando los factores
asociados a esta. La informacién se debe tabular y analizar continuamente, desviando
recursos para el fin que perseguimos: disminuir la mortalidad infantil. :




1.3 Delimitacion del Problema.

A nivel hospitalario en Guatemala las cinco primeras causas de mortalidad pedidtrica incluyen:
Neumonias, prematurez, shock séptico, enfermedades de membrana hialina, sindrome de§

sepsis ( 11). Se entiende como mortalidad infantil a la probabilidad de morir antes de cumplip

los cinco afios de edad. '

Especificamente: ‘
- Mortalidad Neonatal: Probabilidad de morir durante el primer mes de vida (MN).
. Mortalidad Infantil; Probabilidad de morir durante el primer afio de vida.

. Mortalidad Post-infantil: Probabilidad condicional de morir entre el primero y el

quinto aniversario.
. Mortalidad en la Nifiez: Probabilidad de morir antes de cumplir 5 afios. (5 )

Ciertamente la disminucién de las causas mayoritarias- infectocontagiosas- intrahospitalaria-
mente seria esto lo que producirfa mas rapidamente la caida de la mortalidad general y
sobresale una porcién importante de ellas que serian prevenibles.

Disminuyen los niveles de esta mortalidad cuando aumentan las coberturas de los programas
contra enfermedades inmunoprevenibles y se observan cambios cualitativos y cuantitativos en
la atencién a la salud. La medicién de la tasa de mortalidad infantil (TMI) incluye todas lag
defunciones en menores de cinco afios que ocurren en la poblacién de nacidos vivos en uf
periodo de un afio. ‘Se tomaron en cuenta todas las defunciones de menores de cinco afios que
fallecieron y a quienes se les realizo necropsia con su respectivo estudio histopatolégico. Cor
¢l presente trabajo se desea aportar informacién sobre las principales causas de mortalidad in
fantil en el Hospital General San Juan de Dios.
En nuestros Hospital General San Juan de Dios las causas antes mencionadas persisten. Li
correlacién clinico-patolégica descrita en este trabajo, hace que tengamos una vision de
actualmente acontece en nuestros hospitales. Podriamos también abordar la situacion de
salud describiendo los avances en el control de enfermedades, haciendo hincapié en I
infecciosas. En nuestro pafs todavia hay un inmenso rezago en cuanto a mal nutricion
enfermedades infecciosas, especialmente entre los nifios.

0
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1.4 Planteamiento del Problema

la mortalidad infantil en general para el afio 2002,1a encontramos e

. . : n 39X1000 naci i
las pnm:fpales causas d’e dicha mortalidad, son procesos moérbidos d _C:dqs vivos.
(Neumonias, sepsis); asi como también la prematurez y o Re Lifcoghsg

i poR te : la enfe
Hialina; refiriéndonos a procesos intra hospitalarios / rmedad de la membrana

lo citado anteriormente muestra que la mortalidad infantil

invris}igado en las instituciones correspondientes, Entie los fac;e
la nifiez, nos encontramos desde los reproductivos y pei natale:
servicios de salud (accesibilidad, eficacia y calidad de los mism

S un problema que debe ser
ores asociados a mortalidad en
§ hasta los relacionados con los
0S).

Para tener un vision de la realidad, re ismi

4 Specto a la disn i i m i
s y e probte . ) ninucion de dicha ortalldad, €S necesario
Como paxticipacién del anélisis del problcma consider
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2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La mortalidad infantil constituye un elemento importante para evaluar la situacién de salud en
Guatemala.  Este problema es muy significativo, evidenciando en alguna forma las
deficiencias en el sector salud v por ende un aumento de la tasa.

El curso de las patologfas diagnosticas puede ser modificable conociendo las causas y
analizédndolas, desafortunadamente los nifios mueren ¥ seguirén muriendo en muchos casos de
enfermedades prevenibles. ( 5,6) Conociendo estas caracterfsticas a través de la investigacidn,
tendremos condicionantes para evaluar la mortalidad en este grupo de edad; se puede
mencionar que la buena evaluacién clinica y patolégica y el uso adecuado de métodos, asi
como el uso eficaz de los recursos, contribuirén y darén como resultado una disminucién de
nuestra mortalidad infantil,

2.1 Magnitud del Estudio.

En este trdbalo de investigacidn, se ingreso duranie SO TMRSeS, €L o) de pacientes falecidog
durante el periodo referido; en el Departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de
Dios. Pacientes que llenaron los requisitos para el evento,

Comparando dichos datos, con los registros a nivel del departamento de Guatemala y a nivel
nacional.

Tomando en cuenta el porcentaje de nifios menores de 5 afios; la tasa de mortalidad general y
la tasa de mortalidad en este hospital,

La salud en nuestra regién puede describirse aplicando diferentes criterios, el tradicional es el
que utiliza indicadores de mortalidad como valores sustitutivos y se apoya en la tasa de
mortalidad infantil, por ejemplo utiliza la esperanza de vida de una cohorte como una medida
de su posible exposicién a los peligros mortales. Esta investigacién nos da un fndice de
mortalidad con el diagnostico clinico dado ¥ constatdndolo con el diagnostico histopatoldgico.

No existiendo otros estudios similares en nuestro pais que nos hagan ver la realidad y la
relacion del diagnostico clinico-patoldgico.

555

2.2 Trascendencia del Estudio.

N
£ *

Considerando que la prevalencia de la tasa de la mortalidad infantil se encuentra elevada en
Nuestro pafs, esto se podria tomar como consecuencia de 1a’ inestabilidad social, politica y
e€condmica del mismo,

Esto tiene significacién y nos propone evaluar lo eficiente del sector salud ¥ como resultado
de esto, veremos el reflejo de un aumento o disminucién de este flagelo pediétrico.

S



. En Guatemala tenemos una poblacién total de 11,678,411 de personas (afto de referencia veriiicar sus resultados e introducir los ajustes necesarios para sustentar sus logros y corregir

‘ 2001); en la ciudad capital es de 2,654,203 personas con una tasa de natalidad de 22.15y sus deficiencias.

| mortalidad general de 3.85; esperanza de vida al nacer: masculina 68.66 y femenina 74.30; la

i tasa de mortalidad infantil en 39.77(1998). (12) Para el afio 2001 en el drea de salud
Guatemala (codigo 21) tenemos la mortalidad neonatal en 22.85; mortalidad post-neonatal

il 23.36; mortalidad infantil 46.20; mortalidad de 1 a 4 afios 1.13. (12 )

En el foro mundial (OM_S) 1,996, se muestra la desigual situacion de los ricos y los pobres, no
solo entre los pafses, sino dentro de cualquier sociedad, lo cual es inaceptable, ya qué la
mortalidad infantil es mas de 15 veces mayor en los paises en vias de desarrollo. :

La mortalidad infantil en general para el afio 1995 estaba en 51%, luego se reporto para el afio Guatemala un pais con una situacion socioeconémica y politica bastante contradictoria, donde

1998 un 48% y para el afio 2002 la encontramos en 39X1,000 nacidos vivos, aunque tiende a todos los beneficios de salud estén al servicio de'una minorfa y el resto de la poblacién que es
disminuir, este porcentaje persiste elevado comparativamente. (10) ; la mayorfa es generalmente marginada. El presupuesto asignado a 7 hospitales en el afio 2,000
B fue de Q.248,156,231.00 en Guatemala; actualmente (2,004} se propone un aumentz) al
mismo; en el hospital, lo cual va definitivamente de acuerdo con que la salud y la vida de los
E[ilﬂ?;)va de la mano con la situacién socioecondmica, cultural y sanitaria de la poblacién.

3

El curso de las patologias diagnosticas puede ser modificable, conociendo las causas y
analizindolas. Desafortunadamente los nifios mueren y seguiran muriendo en muchos casos
de enfermedades prevenibles.

2.3 Vulnerabilidad.

La susceptibilidad en los nifios menores de 5 afios, es un factor determinante en su evolucion y
desarrollo; estando mas afectos a procesos moérbidos y letales.

Tomando en cuenta que la mortalidad infantil es un flagelo en nuestro pais diremos que la tasa.
de mortalidad en los primeros cinco afios de vida principalmente en los menores de un afio, es
utilizada para determinar el impacto de las acciones de promocién, atencion y recuperacién de
la salud llevados a cabo por las instituciones correspondientes, en general se puede afirmar’
que los niveles y tendencias de a mortalidad en los nifios menores de 5 afios son relacionados
de forma indirecta, con las condiciones de vida, sociales, econémicas y la educacion de la
poblacién, ya que la ignorancia y la pobreza tienen un severo impacto en la salud y la
enfermedad. ( 6,15 )

Como alternativa de solucion al problema podemos citar: la calidad, la evaluacion y el
contexto socioecondmico.

Podemos definir como calidad: el grado en que los servicios de salud para individuos ¥
poblaciones aumenta las posibilidades de los recursos deseados y son consistentes con el
conocimiento profesional prevalente.

Esto incluye: <

o

s

. Conocimientos, aptitudes y practica clinico-patologica para la realizacion del &
diagnostico. 2 Gttt X

‘ - Acceso del paciente a la atencién de Salud ST P g

‘ . Motivacion, adherencia y participacién activa de los_pacientes en el control Y . e
tratamiento de su enfermedad y evitar lamuerte, % B

Hay aspectos que deberian mejorar y que es posible identificar a través de estrafegias dé
atencién exitosas, realizarlas y transferirlas. La implementacion de cualquier estrategia dé
prevencion y tratamiento de la enfermedad requiere un instrumento de evaluacién que permita

[\ 1 N

i
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. 3. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIA

La mortalidad infantil (es decir, la probabilidad de morir antes de cumplir los 5 afios de edad)
constituye una temética compleja en donde la enfermedad y la muerte se presentan como
fenémenos bioldgicos en un contexto social. ( 6 )

Encontramos factores que afectan al nifio desde su nacimiento y desarrollo postnatal como una
enfermedad de curso moderado pero que es repetitiva lo puede conducir a la muerte, como lo
es, una enfermedad infecciosa, respiratoria o intestinal.

El anélisis de las multiples causas y condicionantes de la morbimortalidad infantil donde
vemos el crecimiento y desarrollo como necesidades bioldgicas, psiquicas y sociales y estas
enfermedades recurrentes producen efectos generalmente letales.

La correlacion clinico-patoldgica es un estudio que nos permite analizar los hallazgos clinicos
comparandolos con los hallazgos histopatolégicos con el fin de dejar establecido un
diagnostico definitivo. En este caso definiendo las principales causas de mortalidad en nifios
menores de cinco afios en el Hospital General San Juan de Dios.

La mortalidad infantil, en practicamente todos los paises, ha venido descendiendo
constantemente y hay pafses en desarrollo que se jactan de presentar tasas de mortalidad
infantil casi tan bajas como los pafses mas desarrollados. Se encuentran tasas de mortalidad
de aproximadamente 45x1,000 nacidos vi’vos en América, cifra que con certeza es mas baja
que los que podemos encontrar en Asia o Aftica. ( 16 )

Estas cifras promedio, por impresionantes que puedan parecer a primera vista, esconden el
hecho de que actualmente mueren 500,000 lactantes al afio ( 16 ). A partir del afio 1995,
siguiendo la iniciativa regional de datos bésicos de |a Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), a cargo del programa especial de andlisis de salud, alrededor de 20 paises empezaron a
publicar datos e indicadores bésicos subnacionales de manera sistemética. Entre ellos esta
incluida la mortalidad infantil.

La mortalidad infantil promedio va desde un minimo de 6.43x 1,000 nacidos vivos hasta un
maximo de 87.3x1,000 vivos. Los medianos de la mortalidad infantil en algunos paises suelen
ser diferentes al nivel del pafs, probablemente debido a la gran dispersién de los valores que se
observan. Los medianos suelen ser mejores indicadores que los promedios para indicar una
medida central de resumen porque limitan cl\efé'c'?o de valores extremos. (11.16)

]

La razén de las tasas méximas sobre minima permite tambi¢n-una idea de las diferencias que
existen entre unidades geogréficas de un mismo pais. Cuanto mas grande esta razén, mas
grandes las desigualdades de salud ( 16 ). En América Latina a fines de los 90 la mortalidad
infantil para la regidn ya mostraba una tasa mediana de 20x1,000 nacidos vivos; el periodo
1980-1985 alcanzaba un valor cercano a 65x1,000 en el istmo centroamericano para el periodo
1995-2000esta disminuia a cerca de la mitad (35x1,000). =

N
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La mortalidad infantil es uno de los problemas prioritarios € indicador del sector salud de
cualquier pals, especialmente los paises en vias de desarrollo, como el nuestro, porque esta
asociado a una gran variedad de factores tales como la salud materna, la calidad y el acceso a
los servicios de salud, las condiciones socioecondmicas y las practicas de salud. El perfil de la
mortalidad infantil refleja los diversos v compleins procesos que influyen en las condiciones
de vida de cada region. (2,14) |

En Guatemala, la apreciable caida de la mortalidad ha tenido lugar sin que se modifique
fuertemente su composicién etarea. En efecto, la tasa de mortalidad descendié del 22X1,000
en el quinquenio 1950-1955 al 9X1,000 en el quinquenio 1985-1990, y ha sido la tasa
especifica de los menores de 5 afios la que mas se ha reducido. Sin embargo, siguen siendo
esos menores los que representan la mayor proporcién de las muertes anuales (el 66% en
1950-1955 y el 44% 1985-1990).

Esto refleja una apreciable insatisfaccion de las necesidades de salud materno-infantil, en un

pais con una tasa de natalidad tan alta como la de Guatemala. La mortalidad infantil ha
disminuido apreciablemente en los Gltimos veinte afios, si bien su nivel actual sigue siendo

uno de los mas altos en América latina. En 1970 morian anualmente 111 nifios menores de 1

afio por cada mil nacidos vivos y en 1989 esa cifra habia disminuido a 57. (4,10)

La medicion de la tasa de mortalidad infantil (TMI) incluye todas las defunciones en menores

de un afio que ocurren en la poblacién de nacidos vivos en un periodo de un afio. Sigue siendo
uno de los indicadores de salud mas cominmente empleados para los anélisis de situacién de
salud. La mortalidad infantil es objeto de escrutinio estrecho en muchos paises por razones
estratégicas y politicas como el indicador del estado de salud de la poblacién; elemento que

define adicionalmente su importancia es el impacto que tiene en la esperanza de vida al nacer

de las poblaciones. (16)

Las condiciones de salud y vida a nivel de paises en la regi&n ha mejorado considerablemente

en las dltimas décadas. Se ha erradicado o controlado algunas enfermedades infecciosas, las
poblaciones tienen mayores posibilidades de desarrollo y gozan la provision de diversos
servicios piiblicos y de salud. Asf mismo la esperanza de vida ha aumentado y la mortalidad
infantil ha disminuido de manera sostenida en ese lapso. Esa disminucién puede ser vista
desde diferentes perspectivas, incluyendo diferentes niveles de agregacion de los datos y las
caracteristicas de la distribucion de estos datos en areas geograficas distintas. BasAndose en la
metodologfa y los datos presentados en los andlisis de’situacion de salud de3 los- informes
anuales del director de la OPS de 1996 al 2000 y en la edicién de 199 de Salud en las

Américas, este articulo presenta u abordaje mas amplior del andlisis de la mortalidad infantil,

1emiendo como objetivo facilitar la identificacion de designaldades en salad.

Las tasas de mortalidad en los primeros 5 afios de vida, en especial la infantil, son algunos d
los indicadores de salud mas utilizados para identificar las condiciones generales de vida d
una poblacién y reflejan ademdés la capacidad de respuesta de los servicios de'salud a uno di

los grupos mas vulnerables: los menores de 5 afios,

-
e
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*Enfermedades Transmitidas por A]imentos\y Agua,

Disminuyen los niveles de esta mortalidad cuando aumentan las coberturas de los programas
de vacunacion contra enfermedades inmunoprevenibles El control de las enfermedades
diarreicas, el uso de sales de rehidratacién oral y se observan cambios cualitativos y
cuantitativos en la atencion de embarazo y el parto. En general los niveles y tendencias de la
mortalidad en los primeros 5 afios de vida se relacionan directamente, con las condiciones de
vida socioeconémica y cultural de un pais.

Definiciones:

Tasa de mortalidad neonatal (TMN): La probabilidad de morir durante el primer mes de vida.
Mortalidad post-neonatal (TMPN): La probabilidad condicional de morir después del primer
mes de vida pero antes de cumplir el afio.

Tasa' de mortalidad infantil (TMI): La probabilidad de morir durante el primer afio de vida por
mil nacidos vivos. _

Mortalidad post-infantil (TMPI): La probabilidad condicional de morir entre el primero y el
quinto afio de vida.

Mortalidad en la nifiez (TMN): La probabilidad de morir antes de cumplir los cinco afios de
vida. (5)

En el foro mundial de la salud (OMS) 1996, se muestra la desigual situacion de los ricos y los
pobres, no solo entre los paises, sino entre cualquier sociedad, lo cual es inaceptable, ya que la
mortalidad infantil es mas de 15 veces mayor en los pafses en vias de desarrollo.

Por lo anterior el Ministerio de Salud y Asistencia Socié}, en 1998, expone que:
Establecer las prioridades en salud es una accién permanente, una respuesta a la necesidad de

planificar y disefiar intervenciones sanitarias adecuadas a las necesidades y problemas de salud

en la poblacién, de modo que los recursos disponibles se utilicen produciendo los mayores

beneficios a la poblacién. Con base en el andlisis de la situacién y tendencias de salud del

pafs, los compromisos de gobierno en los acuerdos de paz y las prioridades del programa de

gobierno en materia de politica social se establecieron prioridades al alcance nacional, entre

ellas:

*Enfermedades del periodo Peri-natal

Prematurez y bajo peso

Sepsis Neonatal

Asfixia del recién nacido

Anomalias Congénitas.

*Infecciones Respiratoria Agudas =

*Desnutricion.
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Para alcanzar lo anterior, en los acuerdos de paz el gobierno se compromete a presupuestar por
lo menos 50% del gasto publico en salud, a la atencion preventiva y compromete a reducir la
mortalidad infantil y materna antes del afio 2000 a un 50% de lo observado en 1995.

Por ello es necesario que todas la instituciones de salud, tabulen informacion con el menor
sesgo posible, y que esta no solo sea registrada sino analizada, es decir estudiar los
comportamientos de las patologfas prevalentes, ya que estas son bases para crear programas de

atenci6n primaria en salud. ( 18)

En los tltimos 25 afios, la mortalidad en Guatemala a descendido significativamente, sin
embargo continua siendo alta en comparacion con paises como Costa Rica, Cuba Y Chile.
Entre 1975 y 1995 la mortalidad infantil disminuyo de 104 a 51 defunciones por cada mil
nacidos vivos, lo que significa una reduccion del 51%. Sin embargo el compromiso suscrito
por el gobierno de Guatemala en la declaracién de Alma Ata, fij6 como meta para la reduccion
de la mortalidad una cantidad menor a los 30 por mil nacidos vivos en el grupo de menores de

5 afios.

Los esfuerzos realizados para cumplir con el compromiso contrafdo han sido grandes. Por ello
es importante realizar estudios que generen informacién confiable para comprender la
magnitud del problema, las edades més afectadas, las areas geograficas en donde se presenta
con mayor frecuencia la mortalidad, pero sobre todo, para tomar decisiones que permitan
disminuir de manera eficiente la mortalidad en uno de los grupos vulnerables de nuestra
sociedad. Es indudable que todo esfuerzo encaminado en esa direccién permitiré alcanzar la
reduccién de la mortalidad en menos de 30 por mil nacidos vivos, para lo cual se requiere del
aporte de todos los sectores sociales que tienen que Vver con mejorar la salud de los

guatemaltecos. (9)

La mortalidad infantil (es decir, la probabilidad de morir antes de cumplir un afio de edad) =

constituye una temética compleja en donde la enfermedad y la muerte se presentan como
fenémenos biolégicos en un contexto social. .

La tasa de mortalidad infantil junto con la tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios €s

uno de los principales indicadores utilizados para medir control prenatal de la madre, niveles y

alteraciones relacionados con el bienestar de la nifiez.

reproductiva de su poblacién no estan a servicio y beneficio de las grandes mayorias que
tradicionalmente son marginadas de las opciones de desarrollo. Las tasas de mortalidad en los
primeros 5 afios de vida y en especial la mortalidad ififantil son algunos de los ‘indicadores en
salud mas utilizados para identificar las condiciones generales de vida de una poblacion y
reflejan ademds la capacidad de respuesta de los servicios de salid a uno de los grupos mas
yulnerables: los menores de un afio. ! s i

En 1995 se llevo a cabo una encuesta nacional de salud Materno-infantil, la cual demostré que
los indices altos de mortalidad infantil tienen su contraparte en una deficiente. atencién
prenatal y del parto. ‘
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Guatemala es un pafs de grandes =
contradicciones econémicas, politicas y socioculturales. Su riqueza natural y la potencialidad =

En Guatemala las principales causas de mortalidad en 1997 fueron la Bronconeumonia
(188% )Y las enfermedades diarreicas (7.5%). Detrés de estas causas sin embargo se
esconde una mas profunda: la desnutricién, la cual actlia desde antes del nacimiento.

En Costa Rica, pais Centroamericano se observan casi las mismas causas de mortalidad
infantil: Sindrome de Aspiracién Masiva 0.81%, Septicemia del Recién Nacido 0.71%
Anomalia Congénita de Corazon sin especificacion 0.52%, Bronconeumonia 0.50%. at'm ue,
notablemente inferiores a las nuestras. (6) 2

La OPS nos refiere que: mas de 11 millones de nifios mueren cada afio en el mundo a causa de
los efectos de las enfermedades infecciosas y la inadecuada nutricién. En algunos pafses uno
o mas de cada 5 nifios muere antes de cumplir I afio. Muchos de los que sobreviven no logran
crecer ni desarrollar todo su potencial. :

Siete de cada diez muertes infantiles en los paises en desarrollo pueden atribuirse a solo cinco
causas 0 a menudo a una combinacién de esas cinco (Neumonia, Diarrea, Malaria, Sarampién
y desnutricién). En el mundo tres de cada cuatro nifios acude en busca de atencic’Sn medirc);a

sufren por lo menos una de estas condiciones. !

La rportalidad en los niftos menores de cinco afios constituye un serio problema de salud
publica ya que es un indicador altamente sensible para determinar el impacto de las acciones
en sglud realizadas por los estados a través de las organizaciones correspondientes
especialmente para los paises en desarrollo. ’

dDatc's de '1995, revelan que en Guatemala por cada mil nacidos vivos mueren 26 nifios antes
e cumplir un mes de vida y 25 nifios mueren después de cumplir un mes de vida antes del

ano. Ia(a 1998 la tasa de mona!ldad [leollatﬂ.l se encont
. l .
0] Iﬂba €n 29 muertes ie()[lﬂtales pDr mll

En el &mbito nacional las tasas de mortalidad son mas altas en el 4rea rural comparadas con el

ﬁ[ea Ulbana debldﬂ emente a quc 105 fa tore 0C! OECOIléllllCOS SONn mejores en
3 probabl 11 ctores s
( ) 1 res esta

ggitserlnalz un pa.is con una .situacién socioecondmica y politica bastante contradictoria donde

o mt:: gnc‘ﬁmos de ‘las riquezas naturale§ y de produccidn estan al servicio de una minoria
dcsarrouo ; a poblacion que es la mayoria, Fgfgeneta\:r}cnte marginada de las opciones de

) 0. Para 199_8 Guatemaia_ contaba COEBITI& poblacién de 12,007,580 habitantes con una
ensidad de 110 habitantes por kilémetro cuadrado. - Bt

En la década de 1990 Guatemal ' jdad
! a alcanzaba la tasa de natalidad mas alta de C éri
siendo en 1998 el 36,02 nacimiento por 1,000 habitantes. i e 3 &

lon {3390 murieron en toda la repliblica de Guatemala 17,051 nifios menores de 1 afio de vida
que representa 47 muerte diarias de nifios menores de 1 afio en toda Guatemala. Para 1998'

LT
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“ 'la tasa de mortalidad neonatal fue de 29 muertes neonatales por 1,000 nacidos vivos. Para

i i i América lati
‘| 1999 la tasa de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios fue de: 31.0x1,000 nacidos vivos. Nuestros datos muestran tasas de mortalidad infantil para Amér atina de

aproximadamente 45 por mil nacidos vivos, cifra que con certeza s mas baja que I_as de
Asia o Africa. Estas cifras promedio, por impresionantes que puedan parecer a primera

| . . . . &
“ Estos datos nos colocan como uno de los paises con el mayor porcentaje de mortalidad vista, esconden el hecho de todavia mueren aproximadamente 500,000 lactante al afio.
¢

infantil, para el afio de 1998 se reporto en Guatemala un 48% en comparacion con Costa Rica
‘. con un 14%, Cuba 12% y Estados Unidos con un 9%. ( 7)

Mortalidad Infantil y en la Nifiez por Quinquenios.

e La tasa de mortalidad infantil para el quinquenio (1997-2002) anterior a la ENSMI-

2002, se estima en 39 por 1,000 nacidos vivos, siendo menor a la tasa del quinguenio
1992-1997 que fue de 48.

¢ Los resultados muestran que la magnitud del descenso entre ambos quinquenios fue
mayor en el drea urbana comparada con el drea rural. En el drea rural mueren 53 de
cada mil nacimientos antes de cumplir su primer afio de vida.

o Similar tendencia muestra la tasa de mortalidad en la nifiez la cual fue de 53 para el |

quinquenio 1997-2002 comparado con 65 para el quinquenio 1992-1997.

e El comportamiento de la mortalidad en los primeros 5 afios en cuanto a disminucion es

diferente a la tasa de mortalidad infantil, observandose un mayor descenso en el 4rea
rural que en 4rea urbana,

* Latasa de mortalidad infantil en el pafs, para el periodo de abril de 1992 a marzo del &

2002 es de 44 defunciones antes de cumplir una afio por mil nacimientos.

* Los resultados muestran diferencia en la mortalidad por sexo, siendo mayor en
hombres que en las mujeres. ( 8 )

La mortalidad neonatal, infantil y en la nifiez son probabilidades de morir (calculadas
segln procedimientos de tablas de mortalidad) durante el primer mes, el primer afio y los
primeros cinco afios, respectivamente. La mortalidad post-infantil es la probabilidad
condicional de morir entre el primero y el quinto aniversario: En el caso de la mortalidad
post-neonatal, el indicador no es estrictamente hablando una probabilidad pues se calcula
como la diferencia entre la tasa de mortalidad infantil y la neonatal. ( 8,5)
=5 i

La salud en nuestra regi6n puede describirse aplicando diférentes criterios. El tradicional
es el que utiliza indicadores de mortalidad como Valores sustitutivos y se apoya en la tasa
de mortalidad infantil, por ejemplo, o utiliza la esperanza de-vida de una cohorte como una
medida de su posible exposicion a los peligros mortales. La mortalidad infantil en
précticamente todos los pafses, ha venido descendiendo constantemente y hay pafses en

desarrollo que se jactan de presentar tasas de mortalidad infantil casi tan bajas como las de
paises desarrollados. )

18

En los Gltimos diez afios en la region de las Américas se ha observado un aumento en la
esperanza de vida de aproximadamente 12.5 afios: el mavor aumento ?orrespondc a
América Latina, seguida por el Caribe y el menor a Canada y los Estados Unidos. ( 16 )

Es importante destacar que la mayorfa de las defunciones infantiles se producen en el
periodo post-neonatal (entre 1y 11 meses) y no en el ne?natal (menores de 1 mes)
situacion contraria a la de los paises donde ha mejorado efectivamente el estado de se_t[ud.
Asi, aunque las tasas de defunciones post-neonatales se hfa reducido (de1.72 por mll. en
1970 al 40 por mil en 1998), su proporcién dentro del conjunto de defunciones infantiles
(hasta un afio) sigue manteniéndose constante: en 1970 era el 65% del total y en 1988 el
625 del mismo. _ :
Sobre la mortalidad de los nifios de 1 a 4 afios también se observa que su descenso tiene
lugar variando solo lentamente su peso en el total de defunciones’anuales: la tasa cayo de
14 por mil en 1970 a 7 por mil en 1989, pero en 1970 suponian el 74% del tot.al de
defunciones anuales de toda las edades y quince afios después todavia continuaban siendo
el 44% de dichas muertes. ol -
También ha variado con lentitud el cuadro de causas que provocan la mortalidad infantil,

las principales causas siguen siendo las enfermedades infectocontagiosas y parasitarias,

tradicionales en la region Centroamericana. Destaca que aparezca como causa directa de

muerte (la cuarta a mediados de los ochenta) la desnutricion, indicador evidente de las
- condiciones basicas de salud de los nifios guatemaltecos.

El estudio de CELADE sobre el numero de muertes infantiles evitables, estima que _scria
un 87% de las que actualmente se producen, si se compara la mortalidad infa.ntll de
Guatemala con un pais proximo con mejor estado de salud, Costa Rica (otros estudios que
comparan la mortalidad infantil de Guatemala con los paises desarrollados aumentan esa
cifra de evitabilidad).

Ciertamente, la disminucién de las causas mayoritarias infectocontagiosas y parasitar.l'fls
serian las que reducirfan mas rapidamente la mortalidad general, y sobresale una porcién
importante de ellas que serian prevenibles mediante vacunacién. (16 }

Con base en el informe de Desarrollo Humano del-2001, en Latinoamérica el pais con mas
alta tasa de mortalidad infantil es Hait{ & 91, seguido por Guatemala con una tasa de
39,77 por cada mil nacidos. El mismo documento, refiere que. los riesgos de fa!le_cer son
elevados en las sociedades con bajo nivel de desarrollo y considera que la mortalidad de
los menores de 1 afio constituyen un indicador sensible del €stado general de salud y de la
mortalidad de la poblacién.

En 1990 el Instituto de Medicina de USA define calidad de la atencién co_m‘ol“cl grado en
que los servicios de salud para individuos y poblaciones aumenta las posnbmdages de los
recursos deseados y son consistentes con el conocimiento profesional prevalente.l, |

18




Ul:la vez pmdl‘Jcida'la. utilizacién, es necesario analizar el contenido y resultado de la

misma, es decnr_la_ calidad. Esto se radica a nivel institucional o redes de servicios y se

| refiere al cumplimiento de normas, estindares y al resultado obtenido medido en un nivel

| de salud alcanzado. En general estudia sobre |a poblacién atendida, pero puede referirse a
toda la poblacién. (10)

4. OBJETIVOS

GENERAL

Correlacionar el diagnostico clinico con el diagnéstico Histopatoldgico, para tener asi un
soporte bésico del porque persisten las causas de la mortalidad en nifios menores de 5 afios en

el Departamento de Pediatria del Hospital San Juan de Dios.

ESPECIFICOS

L Establecer la relacién existente entre los hallazgos clinicos y patologicos con
respecto a la mortalidad infantil.

I.  Determinar los pardmetros por edad, en la cual es mas predominante la mortalidad
infantil.

III.  El sexo mas afectado por las diferentes entidades patolégicas y como consecuencia
la mortalidad pediétrica.

IV. Evaluarla calidad del diagnostico de causa de muerte.

V.  Comparar las tasas de mortalidad de los menores de 5 afios, del Hospital General
San Juan de Dios con la tasa de mortalidad del departamento de Guatemala y del
pais.
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5. DISENO DEL ESTUDIO

5.1 Tipo de Estudio.

Descriptivo.

5.2 Unidad de Anlisis. y

Expedientes de pacientes menores de 5 afios de edad, fallecidos y necropsias realizadas.

5,3 Poblacién y Muestra.

Pacientes que fallecieron en el Departamento de Pediatria, menores de 5 afios, a los cuales
se les efectud necropsia y estudio Histopatolégico durante el periodo descrito.

o
Ty
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5.4 Definicién y Operacionalizacion de las variables.

TIPO DE VARIABLE.

En el presente estudio de tomaron las variables universa

les notificadas en el registro.

Nombre de } Definicion Definicién Escala de | Instrumento |
Variable - Conceptual Operacional Medicion de
Medicion

Diagnostico Razén por la que | La Causa Bisica Cualitativa. | Boleta  de

Clinico de Fallece el | de Muerte. Recoleccion

Defuncion. Pacien de Datos.

Diagnostico Examen del tejido, | Descripcion  del Cualitativa, | Boleta  de

Histopatolgico. | sustancia y | andlisis nominal. recoleccion
funcién dentro del | Histopatolégico. | de datos.
organismo y Sus
alteraciones
Histopatoldgicas.

Procedencia. Lugar de donde es Area geogréfica | Cualitativa. | Boleta de
originaria una | del lugar de recoleccién
persona. origen del de datos.

paciente, no de
donde fue
referido.

Sexo del nifio. | Condicién Sexo definido en | Nominal. | Boleta  de
orgénica que | el expediente. recoleccion
diferencia al de datos
hombre de la
mujer.

Edad del nifio. | Transcurso de Edad registrada en | De razon. | Boleta de
tiempo de una el expediente. recoleccién de
persona desde su datos.
nacimiento.

Condici6n socio | Datos obtenidos - Cualitativa. |Boleta de

Perfil social. econémica del en el é¥pédiente. | - recoleccion de
individuo. 3 S datos.

o

|
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5.5 Técnicasy Procedimientos.

Se utilizaron todos los expedientes de nifios menores _de cinc‘o‘ afios .faliecidos en 'e]
Departamento de Pediatria; de los cuales se extrajo la m.formacmn pertinente al 'estudlo
(archivos de patologia). Se realizaron las necropsias respectivas y se tomo copia del mfo-rme
en el libro de necropsias del Departamento de Patologfa. Se revisaron y estudiaron las laminas
aue nos dan el diagnostico Histopatoldgico en el laboratorio del Departamento de Patologia
(post-murtem). No se tomaron en cuenta expedientes de pacientes con registro de defuncion
incompleto o ilegible 0 que no s¢ encuentre el informe de patologia. .No se tomaron en cuenta
expedientes de pacientes con registro de defunci6n incompleto o 1}eg1blc 0 que no se t.encucntre
el informe de patologfa. El instrumento 2 utilizar fue de recoleccion de datos; medicion de las

variables (ver anexos)

5.6 Aspectos Liticos de la Investigacion.
Este trabajo se realizé conjuntamente con mi asesor, analizando las respectivas laminas

Histolégicas y los expedientes clinicos de los pacientes que se incluyeron en la investigacion
cientifica; asi mismo evaluado por mi revisor, se limita a los datos pertinentes para la
elaboraci6n y conclusién del mismo.

5.7 Alcancesy limitaciones de la investigacion.

Se pretende con el presente estudio cubrir todos los casos de los pacientes fallecido sen el
periodo establecido; teniendo el diagnostico mas acertado post-mortem y como
consecuencia un indicador del estado de salud de la poblacién pedidtrica reflejada en el
departamento de Pediatria del Hospital General San Juan de Dios, conociendo asi las
enfermedades que prevalecen y conllevan a la mortalidad infantil en nuestro pais y que
esto nos lleve a futuros estudios mas profundos y determinantes para el bienestar de la
poblacion infantiles Guatemala, América Latina y el resto del mundo.

5.8 Plan de Analisis.

Siendo esta investigacion de tipo descriptiva, s analizaron las principales causas de
mortalidad infantil, contraponiendo el diagnostico clinico con el diagnostico
Histopatolégico y se agruparon los pacientes por edad, sexo, procedencia y perfil social.
Se realiz la tabulacién de los datos obtepjdos ‘conforme a los objetivos establecidos y
variables citadas y se presentaron cuadrqsf'.? graficas correlacionando los mismos.
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Se revisaron los expedientes clinicos, informes de patologia, realizacién de necropsias.

Estudio Histopatoldgico de los pacientes seleccionados.
Laboratorio del Departamento de Anatomia Patol

Departamento de Patologia.

bgica.

.
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ilizar,

ivo del Hospital General San Juan de Dios.
de computaci6n.

Departamento de Pediatria.

Biblioteca de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
quipo

Departamento de registro estadistico del HGSID.
Bibliotecas de INE, HGSJD, y Ministerio de Salud.

Utiles de escritorio y oficina.
Boleta de recoleccion de datos.

Arch

=
- Personal Institucional del Hospital General San Juan de Dios de ambos departamentos

(Patologia y Pediatria).

- Medico revisor.
- A cargo del investigador.

- Medico asesor.
- Investigador.

5.9 Recursos a Ut
Recursos Humanos:
Recursos Econdmicos:
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8. ANALISIS, DISCUSION E INTERPRETAZION DE RESULTADOS
probabilidad de morir antes de los cinco afios de vida) es uno de
donde la enfermedad y la muerte se presentan

Ademas. es un indicador del sector

La mortalidad infantil
los problemas prioritarios de salud, en
como fendémenos biglogicos en un contexto social
salud de cualquier
nuestro, porque est

materna, 12 calidad y el
practicas de salud de la poblacion, por lo que el perfil de la

pals, especialmente los paises en vias de desarrollo, como el
4 asociado a una gran variedad de factores tales como la salud

acceso a los servicios de salud, las condiciones

socioeconémicas Y las
mortalidad infantil reflej
condiciones de vida de cada pais (2,14).

a los diversos y complejos procesos que influyen en las

La medicion de la tasa de Mortalidad Infantil (TMI) incluye todas la defunciones en
menores de un afio que ocurre en la poblacion de nacidos vivos en un ano, y es uno de
los indicadores cominmente empleados para el analisis de situacién de salud que
identifica las condiciones generales de vida de una poblacion y reflejan ademas, la
capacidad de respuesta de los servicios de salud a uno de los grupos mas vulnerables

de la poblacion como lo son los menores de 5 afios.

Con este estudio, se pretendia realizar una correlacién clinica patologica que permitiera
estudiar y analizar los hallazgos clinicos comparandolos con los hallazgos
histopatologicos, con el proposito de establecer un diagndstico definitivo de muerte,

para definir las principales causas de mortalidad en nifios.

Se presenta, en el cuadro 1, a manera de ilustracion 18 casos de mortalidad infantil
ocurridas en el Hospital General San Juan de Dios en el primer semestre de 2,003. Se
observa que la mayoria de fallecidos 14 casos, no sobrepasaban los siete dias de vida
y 10 casos eran del sexo masculino. La procedencia de los fallecidos era en su

mayoria del interior de la repUblica.

A pesar de que se menciona que la tasa de mortalidad infantil ha venido disminuyendo

(4,10) en los Gltimos tiempos, las causas por las cuales mueren los nifios, contindan

siendo las mismas, las de los paises en vias en desarrollo, ya que como se observa en
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los diagnosticos clinicos, la mayoria de muertes son prevenibles, 0 podian haberse

prevenido con Servicios de Salud eficientes Y de calidad, con amplia cobertura Yy

equidad en 1a prestacion de los mismos. Esto refleja insatisfaccion de necesidades de

la poblacion, ya que como se menciona, 10s diagnésticos clinicos de muerte pudieron

haberse evitado con servicics de calidad, recursos disponibles, amplia cobertura de los

programas de Promacion y Prevencion tales como vacunacion contra las enfermedades

inmunoprevenibles, atencién prenatal y del parto, control de las enfermedades

as sales de rehidratacion oral, ademas que dichas

diarreicas y promocion del uso de |
con las condiciones de vida socioeconémica Y

causas de mortalidad se asocian

culturales de 1a poblacion.

Se presenta el cuadro 1 como ilustracion ya gque no fue posible contar con toda la

informacion para realizar la correlacion clinica patologica. ES de hacer notar que €s

necesario que las instituciones de salud registren informacién con el menor sesgo

posible y que no solo se registre, sino que sé analice para estudiar {os comportamientos

de la casuistica de la patologia prevalerte, para qué sirva de base para crear programas

de Atencion Primaria en Salud.

9.2

9.3

9.4

9.5

9. CONCLUSIONES

por la calidad de registro no fue posible realizar la correlacion clinica

patologica.

La mayoria de fallecidos correspondian a menores de 7 dias de vida, es

decir a la etapa perinatal.
No existe diferencia significativa entre el sexo de los fallecidos.

La calidad del diagnostico esta basado en evidencias clinicas, pero no sé
realiza el diagnostico con pase a las causas (Causa directa, basica y

asociada) lo que orientaria sobre las causas de las muertes.

Por los diagndsticos de muerte, se infiere que dichas muertes pueden
evitarse con una mejor calidad y eficiencia de los Servicios de Salud y
satisfaciendo 1as necesidades socioecondmicas de la poblacion Y

aceptando y comprendiendo su culturalidad.

|
\
|
l




10.RECOMENDACIONES

10.1 Promocionar que en todas las instituciones de Salud (Publicos y Privados)
registren con el menor sesgo posible, haciendo de la informacion confiable y
valida para utilizaria en ei andlisis de posibles alternativas de solucion a los

problemas de salud, como en este caso, la mortalidad infantil.

10.2 Implementar en los diagnésticos clinicos de muerte, el uso de las Causas
directas, basicas y asociadas de muerte para su mayor comprension de la

causalidad de las mismas.

10.3 Capacitar al recurso humano en Salud para que registre datos en forma
veraz, confiable, vdlida y cientifica para que dichos datos se conviertan en
informacion util para la formulacion de acciones tendientes a satisfacer las

necesidades de la poblacién guatemalteca.
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No. de Historia Clinica:
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Ayudas
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Resultados:

Diagnostico
Histopatologico:

Hallazgos de
necropcia;
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