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RESUMEN

Introducciodn. la tasa de mortalidad infantil mide el riesgo de morir durante el
primer afio de vida y es expresion de la calidad con que un pais atiende y
protege a la madre y al nifio.

Objetivo: determinar la mortalidad infantil y sus causas en los diferentes
grupos etarios en la provincia Mayabeque durante los afios 2011 y 2012.
Métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de la
mortalidad infantil en la provincia Mayabeque, entre el 1ro de enero del 2011y
el 31 de diciembre del 2012. Se analizaron: peso al nacer, edad materna, color
de la piel, zona de procedencia, edad gestacional, tipo de parto y causas
basicas de la muerte por grupo de edades.

Resultados: el 58.70 % de los fallecidos presentaron bajo peso al nacer, el
54.35 % de las madres tenian entre 18 y 35 afios, el 65.22 % eran de piel
blanca, el 69.56 % residian en zonas urbanas, el 63.04 % nacieron de parto
distocico y el 30,43 % fueron pretérminos. Las causas basicas de la muerte
fueron; bronconeumonia en menores de 7 dias y mayores de 28 dias
siguiéndole en la mortalidad neonatal precoz la membrana hialina y la sepsis.
Conclusiones: predominaron los fallecidos con bajo peso al nacer, hijos de
madres entre 18 y 35 afos, de piel blanca, residentes en el area urbanay
nacidos de parto distécico. La mortalidad de la primera semana de vida y de los
mayores de 28 dias tuvo como causa fundamental la bronconeumonia.
Palabras clave: mortalidad infantil, factores asociados.
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ABSTRACT

Introduction: the infant mortality rate measures the risk of dying during the first
year of life and it is an expression of the quality with which a country takes care
and protects the mother and child.

Objective: to determine infant mortality and its causes in different age groups in
Mayabeque province during the years 2011 and 2012.

Methods: an observational, descriptive, retrospective study of infant mortality in
the province Mayabeque was conducted between January 1st, 2011 and
December 31st, 2012. It was analyzed: Birth weight, maternal age, skin color,
area of origin, gestational age, mode of delivery and basic causes of death by
age group.

Results: 58.70 % of the deceased had low birth weight, the 54.35 % of mothers
were between 18 and 35 years, 65.22 % were of white skin, 69.56 % lived in
urban areas, 63.04 % were born from dystocic delivery and 30.43 % were
preterm. The underlying causes of death were bronchopneumonia in infants
under 7 days and over 28 days, in early neonatal mortality followed hyaline
membrane and sepsis.

Conclusions: the deceased predominated in low birth weight infants born to
mothers between 18 and 35 years, white skin, residents in the urban area and
born from dystocic delivery. Mortality in the first week of life and those older
than 28 days had as a root cause bronchopneumonia.

Key words: infant mortality, associated factors.

INTRODUCCION

La tasa de mortalidad infantil mide el riesgo de morir durante el primer afio de
vida -el mas critico en la supervivencia de un ser humano-, es expresion de la
calidad con que un pais atiende y protege a la madre y al nifio, su salud, su
seguridad material, su educacion y socializacion.

Es por ello un indicador demogréfico internacional que muestra de forma
sintética esos avances. Para que el indicador de mortalidad infantil, expresién
del indice de desarrollo humano, pueda seguir decreciendo se requiere de los
esfuerzos de nuestro sistema sanitario y, también, de un mayor compromiso
individual y social en la adopcion de medidas que conduzcan a embarazos
responsables.*

La mayoria de las muertes en la nifilez son evitables. En los paises con
mortalidad elevada, algunas intervenciones de gran efecto y bajo costo,
podrian reducir el nimero de defunciones en mas de un 50 %, pero esas
intervenciones no llegan a todos.

En ese sentido, la estrategia aprobada por las autoridades sanitarias considera
gue la salud del nifio es el resultado entre factores relacionados con los
sistemas de salud y los determinantes sociales, por lo que se requiere
coordinar la accion de diversos sectores sociales y gubernamentales para
mejorar la salud de los nifios.?

Durante el 2012 murieron, 6,6 millones de nifos menores de 5 afos. Casi el 75

% de esas defunciones se deben a soélo seis trastornos, a saber: problemas
neonatales, neumonia, diarrea, paludismo, sarampién y VIH/SIDA.
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La consecucion de los objetivos de desarrollo del milenio (ODM) de reducir la
mortalidad infantil supondra alcanzar la cobertura universal con intervenciones
cruciales eficaces y asequibles en lo concerniente a: atencién de la madre y el
recién nacido; alimentacion del lactante y del nifio pequefio; vacunas;
prevencion y tratamiento de casos de la neumonia y septicemia; lucha contra el
paludismo; y prevencion y atencién del VIH/SIDA. En paises con tasas de
mortalidad elevadas, estas intervenciones podrian reducir el numero de
defunciones a menos de la mitad.

Para realizar esas intervenciones la OMS promueve cuatro estrategias
principales:

e cuidado domiciliario apropiado y tratamiento oportuno de las
complicaciones en los recién nacidos;

« atencién integrada a las enfermedades infantiles en todos los menores
de 5 afos;

e programa ampliado de inmunizacion;

« alimentacién del lactante y del nifio pequefio.

Estas estrategias relacionadas con la salud infantii se complementan con
intervenciones dirigidas a la salud materna, en particular la atencion cualificada
durante el embarazo y el parto.® El informe de ONU-IGME, de 2012, hace un
llamamiento a una accion sistemética para reducir la mortalidad neonatal
debido a que la proporcion de menores de cinco afios que mueren durante el
periodo neonatal esta aumentando en todas las regiones y en casi todos los
paises.

Las intervenciones altamente eficaces con respecto a su costo son factibles,
incluso a nivel de la comunidad. Acelerar la reduccion de la mortalidad de
menores de cinco afios es posible mediante la ampliacion de las intervenciones
preventivas y curativas dirigidas a las principales causas de mortalidad
posneonatal y de los nifios méas vulnerables.*

El mejoramiento de la atencion del recién nacido en el primer mes de vida es
esencial para reducir la tasa de mortalidad infantil en los paises en desarrollo,
segun se sefiala en un informe mundial actualizado sobre los ODM, difundido
hoy en el marco de las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2010.

Se estima que un 40 % de las defunciones de nifios menores de cinco afios en
todo el mundo se producen en el primer mes de vida, y la mayoria de éstas en
la primera semana.’ Los autores decidieron realizar este trabajo con el objetivo
de determinar los factores relacionados con la mortalidad infantil en la provincia
Mayabeque en los dos primeros afios de su creacion.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo con el objetivo
de determinar la mortalidad infantil de la provincia Mayabeque, desde el
primero de enero de 2011 al 31 de diciembre de 2012. Se tomaron todos los
nifios que fallecieron menores de un afio en la provincia de Mayabeque durante
el periodo de la investigacién. Se analizaron diversas variables como; peso al
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nacer, color de la piel, zona de residencia, tipo de parto y edad gestacional,
causas basicas de la muerte en los diferentes grupos de edades Se obtuvo la
informacion a través de las historias clinicas, carné obstétrico, certificado de
defuncion y datos de la direccion provincial de estadisticas.

Se confecciond una base de datos para el almacenamiento y organizacion de
la informacion. El analisis fue de tipo descriptivo utilizdndose la distribucion de
nameros absolutos y por cientos para la deteccion de la magnitud de la
problemética de estudio. Con los datos obtenidos se confeccionaron tablas de
salida en Word XP que permitieron mostrar los resultados de la investigacion.

RESULTADOS

En relacién con el peso al nacer segun la edad materna hubo un predominio de
los recién nacidos con peso menor de 2500 g, sobre todo en las madres con
edades comprendidas entre 18 y 35 afios con un total de 25 fallecidos, para un
54,35 % (tabla 1).

Tabla 1. Fallecidos menores de 1 afio segun edad de la madre y peso al nacer.

Edad Peso al nacer Total
de la Menor de De 2500 a Mas de 3000g
madre. 2500¢g 30009
No % No % No % No %

Menor 1 2,17 - - - - 1 2,17
de 18
afos
De 18 25 54,35 6 13,04 12 26,09 43 93,48
a 35
afnos
De 36 1 2,17 1 2,17 - - 2 4,35
y mas
anos
Total 27 58,70 7 15,22 12 26,09 46 100,00

Fuente: Departamento de Estadisticas de la Direccion Provincial de Salud

Publica.

La tabla 2 muestra la distribucién de fallecidos menores de 1 afio segun color
de la piel, donde se observa en ambos afios un predominio del color de la piel
blanca con 30 casos para un 65,22 % seguido del color de la piel mestiza. 15
para un 32.61 %.
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Tabla 2. Distribucion de fallecidos menores de 1 afio segun el color de la piel
Color de 2011 2012 Total
la piel

No % No % No %
Blanca 12 26,09 18 39,13 30 65,22
Mestiza 12 26,09 3 6,52 15 32,61
Negra - - 1 2,17 1 2,17
Total 24 52,17 22 47,83 46 100,00
Fuente: Departamento de Estadisticas de la Direccion Provincial de Salud
Publica.

En cuanto a la zona de residencia en el presente estudio se encontraron
diferencias entre los fallecidos, como se puede observar en la tabla 3, siendo
mayor el nimero de defunciones de los residentes en la zona urbana, en
ambos afos, con un total de 32 fallecidos para un 69,56 %.

Tabla 3.Fallecidos menores de 1 afio segln zona de residencia

Zona 2011 2012 Total
Residencial No % No % No %
Urbana 14 30,43 18 39,13 32 69,56
Rural 10 21,74 4 8,70 14 30,44
Total 24 52,17 22 47,83 46 100,00
Fuente: Departamento de estadisticas de la Direccidén Provincial de Salud
Publica.
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En la tabla 4 se relacionan los fallecidos menores de un afio segun edad
gestacional y tipo de parto, donde se puede apreciar un predominio de los
fallecidos nacidos a término entre 37-40 semanas, 31 para un 67.39 %, aunque
se observa que 14 nacieron con menos de 37 semanas, para un 30.48 %. Los
nacidos por parto distcico fueron un total de 29 fallecidos, para un 63.04 % y
23, para un 50%, nacieron a término.

Tabla 4. Fallecidos menores de 1 afio segun edad gestacional y tipo de parto

Edad Tipo de parto Total
Gestacional
Eutdcico Distocico

No % No % No %
Menor de 37 8 17,39 6 13,04 14 30,43
semanas
De 37 a 40 8 17,39 23 50,00 31 67,39
semanas
De 41y mas 1 2,18 - - 1 2,18
semanas
Total 17 36,96 29 63,04 46 100,00

Fuente: Departamento de estadisticas de la Direccion Provincial de Salud
Pudblica
La tabla 5 ilustra la mortalidad infantil segun edad y causas por afio donde se
observa que en la mortalidad menor de 7 dias (neonatal precoz) predominaron,
por orden, la enfermedad de la membrana hialina, con 7, para un 15,22 %. La
bronconeumonia con 4, para un 8,70 % y la hemorragia intraventricular y las
sepsis con 3 cada uno, para un 6,52 %.

La mortalidad de 7 a 28 dias (neonatal tardia) tuvo un comportamiento
homogéneo con un caso cada causa y la mortalidad de los mayores de 28 dias
0 post neonatal predominé la bronconeumonia con 5 fallecidos, para un 10,87
%, siguiéndole la sepsis y las malformaciones cardiacas con 2 casos cada uno,
para un 4,35 %.
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Tabla 5. Mortalidad infantil segun edad y causa por afio

2011 2012 Total
Edad Causas No % No % No %
Membrana hialina 3 6,52 4 8,70 7 15,22
Meningoencefalitis 1 2,17 - 1 2,17
bacteriana -
Hemorragia 2 4,35 1 2,17 | 3 6,52
Neonatal intraventricular
precoz Asfixia 1 2,17 1 2,17 | 2 4,35
r7n§?e?sr de Afecciones perinatales 1 2,17 - - 1 2,17
Sepsis 2 4,35 1 2,17 | 3 6,52
Bronco neumonia 1 2,17 3 6,52 4 8,70
Causa desconocida 1 2,17 - - 1 2,17
Asfixia severa 1 2,17 - - 1 2,17
Neonatal Meningo encefalitis 1 2,17 - - 1 2,17
Tardia bacteriana
Malformacion congénita 1 2,17 - - 1 2,17
Malformacion digestiva - - 1 2,17 | 1
atresia esofagica
Causa desconocida 1 2,17 - - 1 2,17
Bronco neumonia 4 8,70 1 2,17 5 | 10,87
Meningo encefalitis 2,17 - - 2,17
bacterianas
Sepsis 1 2,17 1 2,17 2 4,35
Malformacion digestiva 1 2,17 - - 1 2,17
Post ol Demas causas 1 2,17 - - 1 | 2,17
neonata Leucemia no linfoide - - 1 2,17 1 2,17
Deshidratacion severa - - 1 2,17 | 1 2,17
Mal formacion cardiaca - - 2 4,35 2 4,35
Otras causas - - 1 2,17 1 2,17
Hepatoblastoma - - 1 2,17 | 1 2,17
Neuroblastoma - - 1 2,17 1 2,17
Meningo encefalitis viral - - 1 2,17 | 1 2,17
Sindrome poli malformado - - 1 2,17 1 2,17
Total 24 | 52,17 | 22 | 47,83 | 46 | 100,00
Fuente: Departamento de estadisticas de la Direccién Provincial de Salud
Publica.
340
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DISCUSION

El peso al nacer es un aspecto de gran importancia para el recién nacido por
tener asociaciones con la morbilidad y mortalidad en cualquier etapa de la vida,
sobre todo perinatal, de la que representa la segunda causa de muerte. Se ha
reportado la influencia de bajo peso al nacer tanto en las tasas de mortalidad
infantil como en la supervivencia y desarrollo de la infancia y se enfatiza que,
para alcanzar tasas de mortalidad infantil inferiores, es indispensable un menor
indice de bajo peso al nacer.

Es innegable la influencia que el peso al nacer tiene sobre las futuras
generaciones, por lo que debe constituir un aspecto primordial de los esfuerzos
que el médico y la enfermera de la familia deben desarrollar en su prevencion.
Expresa José Ismael Lopez y colaboradores, en su trabajo relacionado con el
bajo peso al nacer, que el mayor grupo de pacientes con bajo peso al nacer lo
aportaron las madres de las edades de 30 a 34 afios lo cual coinciden con los
resultados de este estudio.

Existen trabajos donde la edad materna no ha sido identificado como factor de
riesgo, sin embargo la mayoria de los autores sefialan que todas las edades
precoces o menores de 18 afos, tanto como la tardia, mayores de 35 afios
constituyen un factor de riesgo importante.®

El Dr. Luis Gustavo Garcia Bafios refiere que la edad materna extrema ocupa
el 3er lugar dentro de los factores de riesgo relacionados con el bajo peso,’
este hallazgo coincide con los resultados encontrados en este estudio.

Un estudio realizado en Palma Soriano en Santiago de Cuba no se encontré
asociacion entre la edad materna y los recién nacidos bajo peso, lo cual se
justifica porque todo factor de riesgo tiene una influencia desigual.®

Algunos autores reconocen la necesidad de considerar este factor ya que
argumentan que pertenecer a una etnia/raza puede limitar las posibilidades de
ascenso social y consecutivamente restringir el acceso a los servicios de salud,
educaciéon, vivienda y saneamiento entre otros beneficios sociales. Estos
investigadores  sugieren que en los estudios de desigualdades
socioeconémicas y en particular cuando se refieren al proceso de salud y
enfermedad, se incorpore con mas frecuencia el factor razal/etnia como
dimension analitica.’

En nuestro pais después del triunfo revolucionario a este factor no se ha
concedido un valor determinante en los aspectos sociales fundamentales entre
los que se encuentran los servicios de salud pues se ha logrado la
accesibilidad a estos de toda la poblacion sin tener en cuenta ningun tipo de
discriminacion ya sea por color de la piel, sexo, ideologia, etc. otros autores
encontraron diferencias de mortalidad infantil en Estados Unidos y América
Latina encontrandose con mayor nimero de fallecidos pertenecientes a la raza
negra o mestiza, lo que difiere del presente estudio.*®
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Es bueno sefialar que en Cuba la posibilidad de entrada al Sistema de Salud se
ha extendido a todos los lugares del pais incluso en zonas montafiosas y
alejadas. Otros estudios como el realizado en Peru por el Dr. Wilfredo Gutiérrez
demuestran un predominio de fallecidos de la zona rural resultados que no
coinciden con los del presente estudio.™

La OMS en el tercer informe de pais basado en los objetivos del desarrollo del
milenio plantea que en Honduras los nifios y nifias que viven en areas rurales
tienen una y media veces mas riesgo de morir que sus pares que viven en la
zona urbana.*?

Otros autores encuentran que los nifios de hogares rurales tienen mayor
probabilidad de superar ler afio de vida, cuando residen en las regiones de
desarrollo. En Africa septentrional, América Latina y el Caribe y gran parte de
Asia la disparidad entre zonas rurales y urbanas es mas aguda.

Dentro de los paises pobres, la mortalidad es mas elevada en las zonas
rurales, en la poblacion cuyas madres tienen menor grado de instruccion y en
los deciles méas bajos de ingresos.’® Los datos del presente estudio no
concuerdan con otros autores como el realizado por Santillan Pizarro Maria
Marta en Brasil, donde el mayor numero de fallecidos menores de un afio se
encuentra en la zona rural.**

En un estudio realizado en Brasil, se muestra que las acciones para garantizar
el acceso igualitario de la asistencia al parto son aun insuficientes. EI mayor
desplazamiento intermunicipal para el parto se muestra como un factor de
riesgo para la mortalidad infantil aliada a la desigualdad de ofertas de servicios
calificados y a la falta de integracién en la atencién béasica de salud.'®

Los doctores Jobim y Aerts en un estudio de mortalidad infantil evitable y
factores asociados en Puerto Alegre, Brasil, encontraron que el parto tipo
cesarea constituyé un riesgo para la mortalidad infantil lo que concuerda con
los resultados de este estudio.®

Otros autores encuentran una mayor supervivencia del recién nacido de muy
bajo peso cuando se asocia a parto distocico por cesarea lo qué difiere de los
resultados de este estudio.’” Un estudio realizado en Chile encontr6 como
causas de muerte en la primera semana de nacido el Sindrome de Dificultad
Respiratoria, la sepsis y la hemorragia pulmonar en recién nacidos de muy bajo
peso al nacer.®

En Argentina el 25 % de los nifios que nacen con cardiopatias congénitas
deben operarse antes de los 28 dias de vida ya que estas constituyen una de
las principales causas de muerte en este pais,'® en Uruguay un estudio sobre
indicadores de mortalidad infantil expone entre sus principales cusas de muerte
las lesiones debidas al parto, la sepsis y las malformaciones congénitas.?°

Se concluye que predominaron los fallecidos con bajo peso al nacer. Los

fallecidos menores de 1 afio en su mayoria fueron del color de la piel blanca,
residentes en el area urbana, hijos de madres entre 18 y 35 afios de edad,
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nacidos a término y de parto distocico. La mortalidad tuvo como causa
fundamental la bronconeumonia en los menores de 7 dias y los mayores de 28
dias. En la mortalidad precoz le siguieron en orden de importancia la
membrana hialina y la sepsis
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