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RESUMEN

Introducciodn: los datos de mortalidad no solo representan las herramientas para
evaluar el riesgo de muerte en una poblacion y la repercusion de las enfermedades en la
salud, sino también su gravedad y la sobrevivencia experimentada por la poblacion.
Objetivo: caracterizar el comportamiento de la mortalidad infantil segun las principales
causas de muerte en el Hospital Pediatrico "José Luis Miranda", durante el decenio 2001-
2010.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, transversal de todos los pacientes fallecidos
en el decenio mencionado. La muestra quedé conformada por 369 fallecidos, a los cuales
se les aplicé un formulario confeccionado para este fin.

Resultados: se obtuvo un indice de 3,2 fallecidos por cada 1 000 egresos y

0,8 fallecen en las primeras 48 h de ingresados. En los 10 afios estudiados fallecié un
total de 153 nifios menores de un afio. Las anomalias congénitas (43,7 %) se distinguen
como la causa mas frecuente, siguiéndole en orden: las lesiones perinatales severas
(31,3 %) vy las infecciones adquiridas (39 fallecidos para 25,5 %). En el decenio se
presentaron 67 anomalias congénitas (el 59,7 % correspondi6 a las digestivas, el

23,9 % a las cardiovasculares y el 8,9y 7,5 % a las anomalias del sistema nervioso
central y genitourinarias respectivamente).

Conclusiones: la sepsis, las enfermedades oncohematolégicas y las anomalias
congénitas, son las causas mas frecuentes de mortalidad. Las anomalias congénitas, las
lesiones perinatales severas y las infecciones adquiridas son las causas mas frecuentes
de mortalidad infantil.
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ABSTRACT

Introduction: mortality data represent not only the evaluating tools for measuring
the risk of death in a population and the impact of diseases on health but also their
severity and the population survival.

Objective: to characterize the behavior of infant mortality by main causes of death at
"Jose Luis Miranda" pediatric hospital in the 2001-2010 period.

Methods: a cross-sectional and descriptive study was conducted in all patients who
died in the abovementioned period. The sample was made up of 369 dead people,
and to this end a tailored-made form was applied.

Results: the death rate was 3.2 individuals per every 1 000 discharges from hospital
and 0.8 died in the first 48 hours of discharge. In the 10 study years, a total number
of 153 children aged less than one year died. Congenital anomalies (43.7 %) were the
most frequent cause followed by severe perinatal lesions (31.3 %) and 39 acquired
infections (25.5 %). In this ten-year period, 67 congenital anomalies were present
(59.7 % for digestive, 23.9 % for cardiovascular and 8.9 and 7.5 % for central
nervous system and genitourinary anomalies, respectively).

Conclusions: sepsis, oncological and hematological diseases and congenital
anomalies are the most common causes of death. The congenital anomalies, the
severe perinatal lesions and the acquired infections are the most frequent causes of
infant mortality.

Keywords: dead people; infant mortality.

INTRODUCCION

La mortalidad infantil se considera uno de los indicadores clave del nivel de salud de
una poblacidon, es una medida ampliamente usada de la efectividad del sistema de
atencién de salud de un pais. Abarca el efecto de las condiciones econdmicas, sociales
y culturales, asi como la eficiencia de los servicios curativos y preventivos. Es un
verdadero indicador del grado de desarrollo de una comunidad en su totalidad y es
espejo de su civilizacion.*?

Cada afio mas de medio millobn de mujeres mueren durante el embarazo o el parto, y
mas de 10 millones de nifios mueren antes de cumplir los cinco afios, casi el 40 %
durante el primer mes de vida. Investigaciones recientes han comprobado que por lo
menos dos terceras partes de estos fallecimientos podrian evitarse, con
intervenciones probadas y eficaces en funcion de los costos que podrian y deberian
estar a disposicién hoy en dia de cada mujer y cada nifio. Cada afio podria evitarse
una cifra estimada de 7 millones de fallecimientos de mujeres y nifios, si se ampliara
el acceso a estas intervenciones y se integraran los esfuerzos en favor de la salud de
la madre, el recién nacido y el nifio.3-®

Alrededor de 29 000 nifios y nifias menores de cinco afios -21 por minuto- mueren
todos los dias, especialmente de causas que se podrian evitar. Dicho indicador coloca
a la mayor de las Antillas dentro de las 30 naciones del mundo con menos
probabilidades de muerte para sus nifios, desde el momento de nacer hasta que
cumplen el primer afio de vida; en las Américas, solo Canada tiene una tasa inferior a
la de Cuba, y similar a paises desarrollados, como Francia, Alemania, Australia,
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Holanda, Islandia y Portugal, entre otros; y superados por Suecia, Suiza, Austria,
Dinamarca, Finlandia, Japén y Noruega, con tasas entre 3 y 4 por 1 000 nacidos vivos
(NV).7:8

Villa Clara es considerada la provincia del pais mas estable en los ultimos 15 afios,
por sus resultados integrales en el Programa de Atencidon Materno Infantil, y por ende,
debe contribuir de alguna manera a tan envidiable propdsito para un pais
subdesarrollado. Al definir los principales factores y causas que inciden en la
mortalidad infantil, se podran establecer prioridades, acciones, intervenciones y
estrategias de trabajo, con el objetivo de disminuirla y mejorar la calidad de vida de
los nifios y nifias de nuestro pais, lo cual constituye nuestro desafio. Por tanto,
nuestro objetivo fundamental con la realizacidon de este trabajo es caracterizar el
comportamiento de la mortalidad infantil, segun las principales causas de muerte, en
el Hospital Pediatrico "José Luis Miranda", durante el decenio 2001-2010.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, transversal de todos los pacientes fallecidos en el
Hospital Pediatrico "José Luis Miranda", de Santa Clara, Villa Clara, durante el periodo
comprendido de enero del afio 2001 a diciembre del afio 2010. El universo y muestra
de trabajo estuvo constituido por 369 fallecidos. Para recopilar la informacion
necesaria se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes fallecidos, y se aplicé
un formulario confeccionado para este fin. Se utilizaron como variables: edad, sexo,
procedencia, causa de ingreso, enfermedades asociadas, lactancia materna, estado
nutricional, realizacidn de procedimientos y técnicas invasivas, estadia hospitalaria e
infeccion nosocomial, entre otras.

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos, computadorizados y
procesados mediante el sistema SPSS/PC para Windows. Se utilizaron técnicas de la
estadistica descriptiva como frecuencias absolutas (nimero de casos), relativas
(porcentajes), media, rango y pruebas de inferencia estadistica, como chi cuadrado,
con intervalos de confianza del 95 %. Se utiliz6 como nivel de significacién: p< 0,05
(significativo), p< 0,025 (altamente significativo) y p> 0,05 (no existe relaciéon
significativa). Los resultados se exponen en tablas y figuras.

RESULTADOS

Los indicadores hospitalarios de mortalidad se reflejan en la tabla. En el decenio
estudiado egresaron del hospital 116 677 pacientes, fallecieron 90 en menos de 48 h,
lo cual representa un indice de 0,7 y nos sugiere que llegaron en un estadio avanzado
de la enfermedad: 279 pacientes fallecieron después de 48 h de ingresado, lo que
representa una media de 27,9 fallecidos por afio; sin embargo, no se observa
comportamiento similar en los afios de estudio. Se aprecia disminucidon importante en
la mortalidad de los afios 2002, 2005 y 2007, con incremento en los afios 2008 y
2009, para descender nuevamente en el 2010, afio en que la provincia y el pais se
destacan por presentar la tasa de mortalidad infantil mas baja de la historia (2,5 y
4,5 por 1 000 nacidos vivos respectivamente).
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Tabla. Indicadores generales de mortalidad hospitalaria (2001-2010)
Indicadores 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 2008 2009 2010

Egresos 9 595 g 7 9 13 13 14 15 041 14 507 10 706
415 824 483 344 037 705

Fallacidos Q9 6 11 Q 12 g 6 9 12 8
< 48 h

Fallecidos 44 23 38 31 21 23 17 25 33 24
> 48 h

Total de 53 29 49 40 33 31 23 34 45 32
fallecidos

Tasa de

mortalidad
nata 4,6 2,7 4,9 3,3 1,6 1,8 1,2 1,7 2,3 2,2

x 1000
egresos

Tasa de
mortalidad
bruta 5,5 3,4 6,3 4,2 2,5 2,4 1,2 2,3 3,1 3,0

x 1 000
egresos

En la figura 1 se muestran los fallecidos segun los grupos de edades en los 10 afos
de estudio. Del total de 369 fallecidos, 153 de ellos ocurrieron en el menor de un afio,
el mayor porcentaje correspondi6 al grupo de 28 dias a 11 meses, con diferencias
altamente significativas. En este grupo menor de un afio, los recién nacidos mueren
menos, pero hay que tener en cuenta que, a pesar de ser un hospital que atiende la
cirugia neonatal, asi como, al neonato egresado del hospital materno que requiere
atencién hospitalaria, el servicio de cuidados intensivos neonatales esta ubicado en el
Hospital Materno "Mariana Grajales", lo cual justificaria que la mortalidad neonatal
sea menos frecuente en nuestro estudio.

Las causas de mortalidad hospitalaria se pueden apreciar en la figura 2, y es la sepsis la
causa mas frecuente de mortalidad general (71 fallecidos para 19,2 %). Le siguen, con
muy poca variacion, las enfermedades oncohematolégicas, presentes en 70 fallecidos
(19,0 %), y en la tercera causa estan las anomalias congénitas con 18,2 %. Estos
resultados tienen significacion estadistica.

La figura 3 refleja las causas de mortalidad infantil en el hospital. En los 10 afos
estudiados fallecié un total de 153 nifios menores de un afo, con una estabilidad
durante el quinquenio 2004-2008, un ascenso en el 2009, que nuevamente desciende
en 2010, aflo de menor mortalidad infantil en el hospital (10 fallecidos). Las
anomalias congénitas (43,7 %), se distinguen como la causa mas frecuente,
siguiéndole en orden, las lesiones perinatales severas (31,3 %) vy las infecciones
adquiridas (39 fallecidos para 25,5 %, resultados con significacion estadistica).

Dentro de las anomalias congénitas relacionadas con la mortalidad infantil (figura 4),
las digestivas fueron las que predominaron, con alta significacién estadistica,
siguiéndole las cardiovasculares. En el decenio se presentaron 67 anomalias
congénitas, el 59,7 % correspondid a las digestivas, el 23,9 % a las cardiovasculares
y el 8,9y 7,5 % a las del sistema nervioso central y genitourinarias respectivamente.
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Fig. 1. Fallecidos segun grupos de edades y afios de estudio (2001-2010; p= 0,03].
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Fig. 2. Causas de mortalidad general (2001-2010; p= 0,01).
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AVE: accidente vascular encefalico.

Fig. 3. Mortalidad infantil por causas (2001-2010; p= 0,01).
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SNC: sistema nervioso central.

Fig. 4. Anomalias congénitas relacionadas con mortalidad infantil (2001-2010; p= 0,01).

DISCUSION

La mortalidad es el aspecto que, paradéjicamente, mejor describe la situacion de la
salud de la poblacién. En nuestro pais el descenso de la mortalidad se observa en
forma sostenida desde poco antes de 1940. La provincia fue la primera del pais en
lograr una tasa de mortalidad infantil (TMI) inferior a 8,0 por 1 000 NV en al afio
1990, con una reduccion de casi el 50 % respecto a la década anterior, igualmente
fue pionera en disminuir la tasa de 5,0 pasados 10 afios, pero solo con una reduccién
del 30 %, por lo que la provincia de Villa Clara es considerada como una de las que
define resultados de mortalidad en el pais, y dentro de ella, se destacan los
resultados del Hospital Pediatrico "José Luis Miranda".

Segun el Anuario Estadistico de Salud,® la media de la TMI en el decenio estudiado es
de 5,56 por 1 000 NV, y en el menor de 5 afios es de 7,16 por 1 000 NV. El
comportamiento del hospital pediatrico esta muy por debajo de la media nacional, con
resultados satisfactorios, con una tasa de 1,4 para el menor de un afio y de 1,12 para
las edades de 5 a 14 afos.

Seglin el Anuario Estadistico de Salud del afio 2011,8 en Cuba las enfermedades del
corazon y los tumores malignos son las principales causas de muerte para todas las
edades desde 1970. Ya en el afio 2010 los tumores malignos constituyen la primera
causa de muerte.
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Un estudio de mortalidad infantil realizado en la provincia de Mayabeque, concluye
que la mortalidad de la primera semana de vida y de los mayores de 28 dias tuvo
como causa fundamental la bronconeumonia.®

Yesbell Ysmeri® realizé una caracterizacion epidemiolégica del estado de Guéarico y
obtuvo como resultado una TMI de 18,44 por cada 1 000 NV, con predominio de la
mortalidad neonatal precoz, y fueron las principales causas los trastornos
respiratorios y cardiovasculares del periodo perinatal, las anomalias congénitas y la
sepsis neonatal, resultados similares a los obtenidos en nuestro estudio.

En Olavarria, Buenos Aires, la situacion es similar, y se plantea por Rojo y Bolzan! la
necesidad de redefinir la clasificacién de causas evitables, ya que, por ejemplo, entre
las malformaciones congénitas consideradas no evitables, muchas de ellas si son
reducibles, asi como la prematuridad y su relacién con la mortalidad por afecciones
perinatales. Cerezo?? reporta en su estudio de mortalidad en 12 paises
latinoamericanos, que el 60 % de las defunciones fueron por afecciones perinatales,
28 % por entidades infecciosas (del total 12 % por enfermedades diarreicas) y 1 %
de causas mal definidas.

Mendieta y otros encontraron como principales causas de muerte las lesiones debidas
al parto, seguido de las infecciones, la prematuridad y las malformaciones congénitas
(en sus analisis estos vieron que la principal causa de defuncién era la hipoxia
perinatal).®

En un estudio en Costa Rica,'* se informa que las malformaciones congénitas,
principalmente las cardiopatias congénitas, son la segunda causa de muerte infantil
en el menor de un afio, con una TMI de 1,33 por 1 000 NV, superada solo por las
causas perinatales; también sefialan que el 85 % de los fallecimientos por
cardiopatias congénitas ocurre en el primer afio de vida, y constituyen el 13 % de las
muertes infantiles. Bronberga,'® en su trabajo sobre mortalidad infantil por
malformaciones congénitas en Argentina, encontré que las cardiopatias congénitas
provocaron el 35,6 % de las muertes.

Debido a la influencia de las malformaciones congénitas sobre la mortalidad infantil y
su gran repercusion social, se realiz6 una investigacion al respecto en la provincia de
Cienfuegos en el afio 2012. Se presentaron 37 malformaciones en recién nacidos
vivos (RNV), de un total de 4 292, para una tasa de 8,6 por 1 000 RNV. La TMI en
menores de un afio por malformaciones congénitas fue de 0,7 por cada 1 000 NV. Las
anomalias congénitas representaron en 2011 la tercera causa de muerte en los
menores de un afo, con 7 fallecidos, tasa superior a la de los tres afios anteriores, y
en el grupo de 1 a 4 afios ocup6 también el tercer lugar, con nimero superior de
fallecidos respecto a 2010. Concluyen que, a pesar de los esfuerzos en la calidad de
los diagndsticos, se ha elevado la tasa de muertes por malformaciones en el
territorio.'® Numerosos trabajos coinciden que las malformaciones congénitas son
causa importante de morbilidad y mortalidad en los servicios médicos.*”-20

En nuestro estudio se relaciona la mortalidad infantil con el componente séptico, y se
pudo constatar que la sepsis intrahospitalaria compromete negativamente la
mortalidad. En 104 fallecidos estuvo presente la sepsis (28,1 %), pero a partir del
afio 2006 existe un incremento de los pacientes con sepsis intrahospitalaria (mas del
50 % de los pacientes con sepsis). Relacionamos, ademas, los principales factores de
riesgo que influyen en la mortalidad infantil, y el factor que mas se relacion6 con la
mortalidad en el menor de un afio, fue la realizacién de procederes invasivos: catéter
venoso central y ventilacion artificial mecéanica (presentes en el 57,5 % de los casos),
seguidos de la estadia prolongada (49,7 %), las anomalias congénitas (45,8 %), el
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destete precoz de la lactancia materna (39,2 %), y las infecciones intrahospitalarias
(37,3 %).

Se concluye que el Hospital Pediatrico "José Luis Miranda" tiene un indice de

3,2 fallecidos por cada 1 000 egresos y 0,8 fallecen en las primeras 48 h de ingresados.
La sepsis, las enfermedades oncohematolégicas y las anomalias congénitas, son las
causas mas frecuentes de mortalidad. Las anomalias congénitas, las lesiones perinatales
severas Yy las infecciones adquiridas, son las causas mas frecuentes de mortalidad
infantil.
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