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Introduccioén

INTRODUCCION

La susceptibilidad de todo nifio a enfermar y morir, hace de la mortalidad en la nifiez un

indicador que permite el andlisis de la situacién de salud de una poblacién.**

Las estadisticas muestran que méas de diez millones de nifios menores de cinco afos
mueren anualmente en el mundo, de los cuales el 63% podria haberse salvado. Estos
datos convierten el logro del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio, cuya meta es
reducir la mortalidad en niflos menores de cinco afios en dos terceras partes en el
periodo comprendido de 1990 al 2015, en un desafio que significaria la disminucién de

la cifra mencionada a aproximadamente 4 millones por afio al finalizar el periodo.®’

A pesar de los logros obtenidos, las muertes siguen ocurriendo por causas que podrian
ser evitables en presencia de politicas y servicios de salud eficaces y oportunos, lo que
ha permitido considerar el concepto de evitabilidad. Este concepto explica la
mortalidad como un resultado especifico del proceso salud-enfermedad midiendo

indirectamente las necesidades en salud y atencién de la misma.**®#®

En la mayoria de los paises latinoamericanos la tendencia de la mortalidad en la
infancia ha sido a descender, entre ellos Nicaragua. Aungue su situacion socio-
econOmica y politica no ha sido muy favorable, en los aflos ochenta este indicador
comenz6 a descender, manteniendo dicha tendencia en la década de los noventa como
resultado de los progresos logrados en el tratamiento y prevencion de diarrea,
inmunizacién contra sarampién, participacion comunitaria e incremento del nivel
educacional de la madre. Un ejemplo de lo descrito se refleja en el municipio de Ledn,
en donde la tasa de mortalidad infantil descendié de 120 a 50 por mil nacidos vivos
(1964-1993). Sin embargo, al comparar la tasa de mortalidad de Nicaragua con otros

paises aun debe ser considerada alta. % °

Tanto a nivel mundial como local, el descenso de la mortalidad en nifilos menores de
cinco afos continta siendo un desafio, por lo cual constituye uno de los indicadores de

gran importancia en salud publica. **°
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Introduccioén

Sin duda, el estudio de la mortalidad en la nifiez es de fundamental relevancia y el
conocimiento de sus causas segun su evitabilidad permitiria definir prioridades, orientar
programas de salud, planificar y evaluar estrategias preventivas para beneficio de la
nifiez. “** Por ende, consideramos de sumo interés el abordar la mortalidad evitable y
su tendencia, en nifios menores de cinco afios del municipio de Ledn, durante el
periodo de Enero 2003 — Junio 2007.
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Antecedentes

ANTECEDENTES

En el municipio de Ledn, se llevo a cabo un analisis de sobrevivencia infantil a través
de encuestas reproductivas comunitarias durante los afios de 1993-1996, que incluyo
un analisis de la tendencia de la tasa de mortalidad infantil y sus factores de riesgos,
resultados que sirvieron de base para la instauracion del Sistema de Vigilancia en
Demografia y Salud. Durante el periodo comprendido entre 1964 y 1993, la tasa de
mortalidad infantil descendié de 120 a 50 por 1000 nacidos vivos. °

En el 2002, dicho sistema mostrd datos de mortalidad en nifios menores de cinco afios
para el municipio que reflejaron en el periodo de 1993-1997 una tasa de 23.6 por mil
nacidos vivos y durante 1998-2002, de 27.2 por 1000 nacidos.*?

Basados en la disminucion de la tasas de cincuenta y seis por mil nacidos vivos en
1983 a once por mil nacidos vivos diez afios después, se realizd un estudio dirigido a
determinar las principales causas de muerte neonatal, identificando las de origen
infeccioso asociadas a historia previa de asfixia o inmadurez. EIl estudio mostré la
presencia de tres elementos que contribuyeron a la disminucién de la misma: mayor
conocimiento y motivacion por parte del personal, mejor uso del equipo disponible y

establecimiento de nuevas rutinas, asi como, organizacion.*®

Otro estudio fue dirigido a la identificacibn de factores de riesgo para muertes
neonatales tempranas, considerando las caracteristicas de la madre, ambientales,
historia reproductiva, contacto con servicios ambientales; concluyendo que la

mortalidad depende de la calidad de los servicios.*
Aunque se han realizado estudios que describen la estructura de la mortalidad no se

encontré disponibilidad de referencia que considere el abordaje de las causas de

mortalidad segun criterios de evitabilidad en el area de estudio.
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Justificacion

JUSTIFICACION

Existe suficiente evidencia en la literatura que demuestra que el uso de medidas no
sofisticadas, efectivas y de bajo costo, tales como: practicas de prevencion,
inmunizaciones, lactancia materna, etc.; contribuye al descenso de la cifra de

mortalidad en nifios menores de cinco afios, lo que constituye un logro alentador.

Las estadisticas internacionales demuestran que el 63% de las causas de muertes que
ocurren pudieron ser evitadas, lo que genera la inquietud de utilizar una clasificacién de
la mortalidad segun criterios de evitabilidad que permita la revision de prioridades y

estrategias preventivas que mejoren la salud de nuestros nifios.

La no disponibilidad de estudios sobre el tema a nivel local y la existencia de un
Sistema de Vigilancia en Demografia y Salud que contiene una muestra representativa
del municipio, favorece el abordaje de la mortalidad evitable con el fin de aportar una
herramienta que facilite la planificacion y ejecucion de los programas de atencion de

nuestra infancia.
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Objetivos

OBJETIVOS

Objetivo General:

« Determinar la tendencia de la mortalidad evitable en nifios menores de cinco

afos en el municipio de Leon durante el periodo de Enero 2003- Junio 2007.

Objetivos Especificos:

» Identificar las cinco primeras causas de mortalidad en nifios menores de cinco

afnos.
« Agrupar las causas de mortalidad segun edad, sexo, procedencia y variacion
estacional considerando los criterios de evitabilidad durante el periodo de

estudio.

« Establecer la tendencia de la mortalidad evitable a través del calculo de tasa de

mortalidad en nifios menores de cinco afos durante el periodo de estudio.
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Marco Tedrico

MARCO TEORICO

La mortalidad continta siendo uno de los indicadores mas utilizados para el analisis de
la situacién de salud de la poblacion y en la nifiez refleja como una comunidad cuida

su infancia.? 101°

La ultima parte del siglo XX, fue una etapa de transicibn demogréafica para América
Latina y el Caribe que se caracterizd por la disminucion de las tasas de mortalidad
infantil y fertilidad. Esta tendencia fue favorecida por diversos logros en calidad,
alcances de atencion primaria en salud, asi como, actividades de promociéon y

prevencion. 118

El comportamiento de este indicador en muchos paises, incluyendo Nicaragua, genera
optimismo haciendo del logro del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio una meta no
utdpica. Diversos estudios demuestran que las causas son ya conocidas, asi como las
soluciones, las cuales son intervenciones sencillas, disponibles, factibles, de bajo costo
y efectivas que tendrian alcances exitosos si se mejorara el acceso a todos los nifios,

ampliando coberturas para mejorar los servicios a la comunidad.* 1%

Méas de dos décadas confirman la evidencia previa de la eficiencia y efectividad de
medidas de prevencion e intervencion terapéutica identificadas antes de tiempo, tales
como: la inmunizacién contra el sarampioén, el cual es un programa efectivo que
alcanzo altos niveles de cobertura y disminucién de la mortalidad en la nifiez; el uso de
las terapias de rehidratacién oral para prevenir deshidratacién por diarrea; lactancia

materna exclusiva; suplemento de vitamina A; etc.* %%

Aun cuando se tienen programas de prevencion no pueden olvidarse otros factores que
contribuyen a la mortalidad en nifios menores de cinco afios como el agua insalubre,
higiene deficiente y condiciones inadecuadas de saneamiento que explican ademas el

aumento en la incidencia de enfermedades diarreicas, o0 bien, la presencia de otros
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Marco Tedrico

problemas de salud que interactian como la desnutricion que esta asociada al 50% de

las muertes infantiles, lo cual continGia siendo una importante preocupacion.* %

A excepcion del SIDA, las principales causas de muerte en nifios siguen siendo las
mismas que en 1980: neumonia, diarrea, malaria y en neonatos: asfixia, sepsis
neonatal. No obstante, hoy se tienen mejores alternativas de respuesta y las
intervenciones orientadas a prevenir o tratar las principales causas de muerte son mas

efectivas que en el pasado.'® %

Sin embargo, la neumonia es todavia responsable de casi el 20% de todas las muertes
en menores de cinco afios, de los cuales sélo el 56% reciben atencion de salud
adecuada y uno de cada cuatro cuidadores pueden identificar los signos de alarma
como respiracion rapida o con dificultad. En los paises en vias de desarrollo, dos
estrategias son consideradas claves para prevenir la mortalidad en la nifiez por
neumonia: el manejo de casos haciendo uso de la Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y la inmunizacion a través de vacunas
contra el Haemophilus influenzae tipo b (Hib) y Streptococcus pneumoniae
(neumococo), las cuales tienen demostrada su eficacia y seguridad.  Estos
microorganismos son las principales causas bacterianas de neumonia en la infancia,
por lo cual la OMS recomienda la inclusibn de ambas en los programas nacionales,
accion gque adicionada a la atencion curativa mejoraria la supervivencia infantil.
Adicionado a intervenciones nutricionales como la lactancia materna, la utilizacién de
zinc como suplemento o enriquecimiento de los alimentos en poblaciones susceptibles
podria prevenir una cuarta parte de los episodios de enfermedades respiratorias y por

ende reduciria la mortalidad por esta causa. * ***’

No obstante, las enfermedades diarreicas causan alrededor de dos millones de
muertes anuales en el mundo entre nifilos menores de cinco afios. A pesar de la alta
cobertura entre 1995-2005 del tratamiento recomendado: terapia de rehidratacion oral,
mantenimiento de la alimentacidén, s6lo un tercio de los nifios reciben tratamiento

apropiado. Sin embargo, no podemos olvidar que el aumento de conocimiento no
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Marco Tedrico

necesariamente mejora las practicas en nuestras poblaciones siendo importante
considerar la educacion a la comunidad con énfasis no s6lo en la identificacion de
signos de deshidratacion, usos de sales de rehidratacion, etc., sino en los cambios
necesarios en las précticas de las mismas. Fosberg et al, en su analisis sobre la
tendencia del manejo de casos de diarrea aporta evidencia de la disminucion del uso
de las sales de rehidratacion oral con la consiguiente no modificacion de la cifra de

muerte por esta causa. * 24%

La neumonia y la diarrea, son enfermedades que involucran la participacion de
multiples factores a ser considerados entre ellos la pobreza, malnutricion, necesidades
basicas insatisfechas, asi como, la carencia de acceso a servicios de salud lo que hace
a los nifios susceptibles a padecerlas y a morir por estas causas.*

Segun datos de UNICEF, casi el 40% de las muertes en menores de cinco afios
ocurren en el periodo neonatal y su reduccion deberia ser una prioridad en salud
publica. EIl establecimiento de medidas orientadas a la proteccién del binomio madre-
hijo durante el embarazo y el parto podria contribuir a la disminucién de la mortalidad
en esta etapa de la infancia, pero dependera de las acciones efectivas tomadas por
cada pais de forma individual, adaptada a sus condiciones.* 33!

En relacién a muertes en el periodo neonatal, Aleman et al., atribuy6 la disminucion de
la misma a la conjugacion de varios elementos, tales como: mejor conocimiento del
personal de salud, establecimiento de rutinas y utilizacién adecuada de los equipos
disponibles. Estos hallazgos coinciden con un segundo estudio realizado, que ademas
sugiere la importancia del aumento de cobertura de programas de control prenatal,

mejor atencién del parto y neonato.*® 4

Las elevadas tasas de mortalidad neonatal en el area rural de Nepal, donde el 90% de
los partos son atendidos a domicilio, condujeron a Morrison et al. a realizar un estudio
de intervencion considerando la participacion comunitaria lograndose disminuir la tasa
de mortalidad neonatal en un 30%, lo que evidencia que seria una herramienta

poderosa de bajo costo en la solucién de problemas perinatales de la comunidad.®?
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Marco Tedrico

Otro tipo de intervencion ha sido llevada a cabo en Chile, a través del uso de
corticoides prenatales y de la implementacion del Programa Nacional de Surfactante,
ambas estrategias han permitido evidencia relacionada a seguridad y eficacia en la
disminucion de la mortalidad neonatal incidiendo en la principal causa de
morbimortalidad (EMH). 3

Actualmente el escenario que se presenta es inaceptable, el 63% de las causas de
muerte podrian prevenirse, lo que ha sugerido la utilizacion de los datos de mortalidad
segun evitabilidad basado en el concepto de Mortalidad Evitable, el cual se refiere a
“aquellas defunciones causadas por una enfermedad o evento que podria no haber
sucedido con la intervencién médica oportuna y apropiada o con medidas de salud

pl:lblica”ls’ 10,34

Este concepto fue utilizado por primera vez en 1976, por Rutstein y colaboradores
quienes introdujeron un meétodo para medir la calidad de la atencibn médica, el cual
consistia en una lista de condiciones que eran susceptibles a ser prevenidas o tratadas
y que alertarian sobre la necesidad de mejoras a la calidad de la atencién médica.**

Sin embargo, las diferencias evidentes entre regiones promovieron el desarrollo de
otros listados en Europa y América Latina, siendo Chile el pionero a través de Taucher
en 1978, quien publico criterios de evitabilidad, como una forma de agrupacion de las
causas de muerte, encaminadas a orientar la definicion de prioridades, evaluacion de
resultados de accesos y programas de salud. Estos criterios son modificables de
acuerdo al conocimiento y herramientas de salud, al momento histérico, experiencias

de cada poblacién, haciendo de la mortalidad evitable un concepto dinamico.? ***°

Aungue inicialmente fue orientado a la mortalidad en la infancia, posteriormente se

adapt6 a los demas grupos etareos.'® 1% %

La fortaleza de la agrupacion por causas evitables de acuerdo a las intervenciones
permite enfocar las acciones hacia el control de las mismas, lo que le diferencia de

otras listas disponibles para la planificacion y evaluacion de los servicios de salud. Mas
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Marco Tedrico

aun, es importante considerar la presencia de co-morbilidad o complicaciones de
tratamiento, ya que algunas muertes consideradas como evitables podrian no haber
sido prevenidas. ' - 1521 3

Desde finales de los afios ochenta, el niumero de publicaciones utilizando este tipo de
analisis de mortalidad ha estado en incremento especialmente en paises desarrollados
y solo hasta la década de los noventa se ha fomentado el uso de mortalidad evitable en

los paises en via de desarrollo.°

Rodriguez et al., analizaron la mortalidad evitable en Santander durante el periodo de
1997-2003 en todos los grupos etarios. La mortalidad masculina fue predominante,
encontrando un 35% de causas evitables, cifra que se mantuvo estable durante el

periodo de estudio.™

Los menores de un afio, ocuparon el segundo lugar de mortalidad evitable, y las
causas se relacionaron a factores detectables durante un adecuado control prenatal y
atencion del parto. Los hallazgos sugirieron que la principal deficiencia es la calidad de
los servicios de salud, lo que no contribuye a mejorar los patrones de mortalidad en la
localidad estudiada.™®

Otro estudio realizado por Rubio et al., se baso en la aplicabilidad de los criterios de
evitabilidad de Taucher, listado al cual le fueron hechas algunas modificaciones en lo
que respecta a practicas de atencion actuales. La poblacion de estudio estuvo
constituida por nifios en edades comprendidas de 0 - 14 afios, encontrando un 56% de
causas de muerte evitable, de las cuales las enfermedades infecciosas predominaron
en los nifios menores de cinco afos. Estas cifras pusieron en evidencia el fracaso en
la aplicacion de medidas de prevencion y la necesidad de reforzar los programas de
atencion a la nifiez, insistiendo en acciones dirigidas a familiares, personal de salud y
servicios de atencion. Ademas de la necesidad de facilitar la accesibilidad a servicios y
la disponibilidad de recursos adecuados para el diagnéstico y tratamiento de los

pacientes.®
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No sélo los cuidados médicos juegan un papel importante, sino también la introduccién
de estrategias efectivas de prevencion, promocion, mejora de estandares de atencion y
la participacion de la comunidad para el logro de la no ocurrencia de muertes por

causas evitables.?" 38

La disminucion de la mortalidad no debe considerarse como sinénimo de buena salud
de la poblacion, el trabajo debe orientarse no sélo a prolongar la vida sino a hacerla
mejor como un desafio que se traduzca en transferir lo que se sabe a accion. Las

enfermedades no son inevitables, ni los nifios enfermos tienen por qué morir. "%
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Material y Método

MATERIAL Y METODO
Tipo de estudio:

Se realizé el analisis de una cohorte retrospectiva para determinar la tendencia de la
mortalidad evitable en nifios menores de cinco afios del municipio de Ledn durante el

periodo comprendido entre Enero del 2003 y Junio del 2007.

Area de estudio:

El municipio de Leon tiene un area de superficie de 820 km? y una poblacion estimada
de 174051 habitantes de las cuales el 80% vive en el area urbana. Los servicios de
salud son proveidos a la poblacién en dos niveles de atencién: el primario, a través de
los Centros y Puestos de Salud, los que se encuentran divididos territorialmente para
facilitar el acceso a los servicios de salud en Perla Maria Norori, Enrique Méantica Berio
y Félix Pedro Picado (Sutiava). EIl nivel secundario esta representado por el Hospital

Escuela Oscar Danilo Rosales Argiiello, el cual es ademas Hospital Escuela.*® #°

Ademas, el municipio cuenta con un sistema de vigilancia (CIDS-UNAN) que inicié en
1993 con la seleccién de una muestra de 24% de la poblacién total del municipio de
Ledn, a través de un muestreo por conglomerados que incluia areas urbanas y rurales,
permitiendo la realizacion de estudios sobre mortalidad infantii y eventos

reproductivos.*?

En el periodo del 2002-2003 se llevé a cabo la actualizacion de los registros formando
asi una linea de base para el surgimiento de un sistema de vigilancia con el objetivo de
monitorear continuamente estadisticas vitales en la poblacion. El nUmero de habitantes

que residen en las areas de estudio del Sistema de Vigilancia es de 54647 habitantes.*?

Poblaciéon de estudio:

Estuvo constituida por 5661 nifios nacidos vivos, menores de cinco afios del municipio
de Ledn registrados en la Base de Datos del Sistema de Vigilancia del Centro de

Investigacion en Demografia y Salud (CIDS) en el periodo de estudio.
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Material y Método

Durante el periodo de estudio fallecieron 131 nifios menores de cinco afos, de los
cuales se obtuvo la causa de muerte en 63 a través del certificado de defuncién o de

los sintomas y signos ligados a la muerte.

Fuente de informacion:

La fuente de informacion fue secundaria, a través del acceso a la base de datos del
Sistema de Vigilancia Demogréfica y Salud del CIDS, en el cual se recoge informacion

periddica sobre eventos vitales como: nacimientos, mortalidad y migracion.

Recoleccion de los datos:

Se solicitd el acceso a la Base de Datos del Sistema de Vigilancia del CIDS,

obteniendo informacion recogida a través de:

- Formulario de Historia de Embarazo: obteniendo informacion sobre los nifios
nacidos vivos, la madre del fallecido (grupo etario y educacién) en el area de
estudio.

- Formulario de Defunciones: que permiti6 identificar las caracteristicas
epidemioldgicas del fallecido, la causa de muerte segun su certificado de
defunciéon e informacion de sintomas ligados a su muerte en caso de no

conservarlo.

La Causa Basica de Muerte, fue codificada segun la Décima Revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Luego se realiz6 la agrupacion
y el analisis de la informacion utilizando la Lista corta de OPS 6/67, la cual agrupa las
causas en seis grupos generales y sesenta y siete grupos especificos, permitiendo

obtener una visién panoramica de las causas de muerte en el area de estudio. *°

Tomando en cuenta que esta agrupacion pudiese ocultar alguna causa individual de

importancia, se identificaron las cinco primeras causas de muerte que constituian al
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Material y Método

menos el 40- 50% de las defunciones totales, segun recomendaciones de OPS y de

esta manera facilitar la identificacién de problemas prioritarios. *°°

Para la clasificacion de las causas de muerte segun su evitabilidad, se utilizaron los
criterios propuestos por Taucher, los cuales se basan en el conocimiento médico
vigente y las herramientas que se tienen disponibles para manejar las diferentes
causas de mortalidad, agrupandolas de acuerdo a las medidas para planear y evaluar

intervenciones.® °

Sin embargo, tomando en cuenta que el grupo de edad a estudio
incluye niflos de 0 a 28 dias en quienes las causas de muerte y las medidas de
prevencién son distintas, se recurrié a las modificaciones introducidas por Rubio y col.,

por considerarlas aplicables a nuestro medio, siendo estas:

1. Muertes evitables:

-Reductibles: muertes que podrian reducirse por medidas sencillas y en general
de bajo costo.

-Parcialmente reductibles: muertes que podrian reducirse por acciones de salud
determinadas, pero sin evidencias categoricas de que sea asi.

2. Muertes no evitables: aquellas muertes dificiles o imposibles de reducir con
medidas sencillas.®

Los datos obtenidos fueron transferidos a una ficha de recoleccion de informacién
(Anexo 1).

Calidad del dato:

Los datos provenientes de las estadisticas vitales podrian contener ciertos problemas
no sélo de cobertura sino de contenido y la inclusion de las causas se puede afectar
también por las limitaciones en el conocimiento médico actual, errores diagndsticos,

dificultades en la certificacién y en menor grado por errores de codificacion. **

El certificado de defuncion constituye una de las pocas formas de conocer los
problemas sanitarios, y la informacion que proporciona debe considerarse de
importancia. Sin embargo, con frecuencia es incompleta o de mala calidad, lo que

pudiera explicarse por la falta de capacitacion o el desconocimiento del valor de esta
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informacion, asi como, sus repercusiones en las estadisticas de mortalidad y por ende

en el andlisis de la situacién de salud de la poblacién. ***

Basados en lo antes descrito, para la realizacién de este estudio tendremos en cuenta
algunos aspectos: *?
Cobertura:

- Omisién de la certificacion: la causa de muerte no es certificada por

ninguna persona autorizada.
Contenido:

- Falta de secuencia: se refiere a asignar una secuencia causal
inadecuada.

- Duplicidad: Méas de un diagnéstico como causa bésica de muerte.

- Inconsistencia: referido al diagndstico errado para edad y sexo del
fallecido.

- Inapropiado diagndstico: asignacion de diagndsticos que no son causa
basica de muerte, como mecanismos (paro cardiaco), sintomas o signos,
etc.

- Incompleta: uso de siglas o abreviaturas para la causa basica de muerte.

- llegible.

Procesamiento y andlisis de los datos:

Para el procesamiento y andlisis de los datos se utilizé el programa de estadistica
SPSS (Statistical Package for Social Sciences, Inc. Chicago, USA), asi como COHORT

(Universidad de Umea, Suecia).

Se realiz6 la distribucion de la mortalidad segun las principales causas por cada afio
de estudio segun edad y sexo y luego se reagruparon por criterios de evitabilidad. Se
calcularon las tasas de mortalidad y mortalidad evitable en nifilos menores de cinco

afios por 1000 nacidos vivos por afio durante el periodo de estudio.
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Los datos se presentan en tablas y graficos de la tendencia de la mortalidad en

presencia y ausencia de la clasificacion segun su evitabilidad.

Variables:

Las variables que se utilizaron fueron las obtenidas de la Base de Datos del Sistema de
Vigilancia del CIDS:

Caodigo de vivienda

ID Madre

Edad de la madre

Educacion de la madre

Fin del embarazo

Resultado del embarazo

Estado actual

Sexo del fallecido

Procedencia del fallecido

Causa Bésica de defuncion y cédigo CIE-10
Causa Intermedia de defuncién

Causa Directa de defuncién

Persona que certifica la muerte

Causas por lesiones

Ausencia de certificado de defuncién
Nacidos vivos para cada afio del periodo de estudio

Ademas de la Clasificacion segun criterios de evitabilidad de Taucher. (Anexo 2 y 3).

Control de sesgos:

Se reviso la informacion sobre la causa basica de muerte, sintomas y signos ligados a
la muerte del nifio y su codificacién por parte del investigador antes de proceder a la

agrupacion por causas.

Se midi6 la proporcion de defunciones asignadas a los codigos agrupados como
“Sintomas, signos y defunciones mal definidas” (SSMD), como indicador sencillo de la

calidad del dato del certificado de defuncion. **

Ademas se considero6 el porcentaje de defunciones sin certificacion médica, asumiendo
lo recomendado por OMS: si son menores de 2% del total se incluyen en la categoria

“Causa mal definida”; si excede dicho porcentaje se tabula separadamente. **
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Consideraciones éticas

Se gestiond la autorizacion de la Direccion del Centro de Investigacion en Demografia y
Salud (CIDS), para el uso de la Base de Datos del Sistema de Vigilancia en

Demografia y Salud como fuente de informacion de este estudio.
El Protocolo de esta investigacion fue sometido a revision por parte del Comité de Etica

para Investigaciones Biomédicas (CEIB) de la Facultad de Ciencias Médicas de la

UNAN-Ledn, aprobandose la continuidad de este trabajo en el Acta No. 39.
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RESULTADOS

La poblacién durante el periodo de estudio estuvo constituida por 5661 nifios nacidos
vivos, de los cuales fallecieron 131 siendo la mayoria procedentes de la zona urbana y
de madres entre 20-34 afios con educacion formal. La causa de muerte pudo ser
identificada en 63 casos (48% del total), a través del certificado de defuncion o por

informacion sobre los sintomas ligados a la muerte del nifio.

El 94% de las muertes ocurrieron antes del primer afio de vida, siendo la mayor
susceptibilidad durante la primera semana de vida (63%) con predominio del sexo
masculino. Cabe sefialar que lo descrito es comln para las agrupaciones de causas

utilizadas en este estudio.

Tabla 1. Principales causas y sintomas ligados a la muerte, agrupadas segun la Lista
6/67 de OPS. Leon, Nicaragua. 2003-2007.

Porcentaje
Causas/Sintomas (n=63)

Afecciones en el periodo perinatal 56
Feto y recién nacido afectado por complicaciones obstétricas

y traumatismo al nacer

Gestacion corta y bajo peso al nacer

Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal

Sepsis bacteriana del recién nacido

Otras

Enfermedades transmisibles 17
Infecciones respiratorias agudas (Neumonia)

Diarrea

Meningitis

Todas las demas enfermedades 16
Anomalias congénitas

Otras

Causas externas 3
Ahogamiento y sumersién accidentales

Accidentes que obstruyen la respiracién

Sintomas, signos y defunciones mal definidos 6

Enfermedades del sistema circulatorio 2

Total 100

Fuente: Base de Datos, CIDS.
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Entre las principales causas de muerte clasificadas segun la Lista 6/67, el 56% se
ubicaron en el grupo de Afecciones originadas en el periodo perinatal, seguidos de las
causas pertenecientes a las Enfermedades transmisibles (17%). Aunque no era
objetivo de nuestro estudio la evaluacién de la calidad de los certificados de defuncién,

encontramos un 6% de sintomas, signos y defunciones mal definido. (Tabla 1).

Las cinco primeras causas de muerte identificadas en orden de frecuencia fueron los
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (35%), predominando entre
ellos el Sindrome de Dificultad Respiratoria del Recién Nacido (SDR); seguido de
Anomalias congénitas (10%), Neumonias (8%), Prematuridad o duracion corta de la
gestacion (8%) y Diarrea (6%).(Grafico 1).

Gréficol. Cinco primeras causas de muerte en nifios menores de cinco afios segun la
Lista 6/67 (OPS). Leon, Nicaragua. Enero 2003- Junio 2007.

M Trastornos respiratorios
especificos perinatales
B Anomalias congenitas

i Neumonia

H Prematurez

M Diarrea

Fuente: Base de Datos, CIDS.

Al agrupar las causas de muerte en menores de cinco afios segun su evitabilidad, se
encontr0 un 84% de muertes evitables, de las cuales el 46% de ellas fueron
reductibles y el 38% parcialmente reductibles, siendo mas frecuentes las relacionadas

al periodo neonatal. (Tabla 2).

Mortalidad evitable en nifios menores de cinco afios |19



Tabla 2.

Resultados

Clasificacion de las causas de muerte en menores de cinco afios segun criterios
de evitabilidad. Ledn, Nicaragua. Enero 2003- Junio 2007.

Clasificacion de las causas de muerte

Porcentaje
(n=63)

Muertes evitables

Reductibles por buena atencion del parto

Feto o recién nacido afectado por placenta previa

Sindrome de aspiracion neonatal (meconio, liquido amniético)
Asfixia al nacer

Reductibles por diagndstico precoz y tratamiento oportuno
Sepsis neonatal

Afeccion respiratoria del recién nacido

Meningitis

Infecciones respiratorias agudas

Otras

Reductibles por medidas higiénicas, saneamiento

ambiental y educacion sanitaria
Diarrea
Accidentes

Parcialmente reductibles
Duracién corta de la gestacion
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido

Muertes no evitables
Anomalias congénitas

Desconocidas

28

10

38

10

Total

100

Fuente: Base de datos, CIDS.

La causa de muerte no evitable identificada fue anomalias congénitas predominando

las de origen cardiaco, las cuales fueron mas frecuentes en el sexo femenino de la

zona urbana de Sutiava.

En relacion a procedencia segun territorio, el orden de frecuencia de mortalidad

evitable fue el siguiente: Perla Maria Norori (38%), seguido de Sutiava (35%) y Mantica

(11%).

La mayoria de muertes ocurrieron en el periodo de invierno, siendo los meses mas

afectados mayo y septiembre.

Mortalidad evitable en nifios menores de cinco afios [20



Resultados

Si consideramos el total de 131 fallecidos durante el periodo de estudio y aplicamos el
84% de evitabilidad obtenido de los 63 nifios de quienes tenemos datos podriamos
concluir que 110 de los decesos serian muertes que no deberian de haber ocurrido
(Esquema 1). Basados en esto se procedio a calcular la tasa de mortalidad evitable

por mil nacidos vivos.

10
5661 Inevitables
Nacidos vivos 63 Desconocidas
S ——
Causa de muerte por certificado de defuncién o

— sintoma ligado a la muerte - %

J 53

Causas evitables |
- -
- \
131 84% 110

Nifios fallecidos Muertes Evitables

Nifios fallecidos

57
Causas evitables

68
Sin causa de muerte identificable
?
11
Inevitables

Desconocidas

Esquema 1. Poblacién de estudio con causa de muerte y estimado de los sin causa de

muerte registrada. Ledn, Nicaragua. Enero 2003-Junio 2007.

Al graficar la tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios por mil nacidos vivos
y la tasa de mortalidad evitable, se observa un patrén similar de comportamiento en
ambas reflejando que la mayoria de las muertes ocurridas durante el periodo de

estudio pudieron ser evitables. (Gréafico 2).
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Gréfico 2. Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afios y tasa de
mortalidad considerando evitabilidad anual por mil nacidos vivos.
Ledn, Nicaragua. Enero 2003- Junio 2007.
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= Tasa de mortalidad en nifilos menores de cinco afios por mil nacidos vivos

=—=Tasa de mortalidad considerando evitabilidad en nifios menores de cinco afos

Fuente: Base de datos, CIDS.

La tasa de mortalidad en niflos menores de cinco afios durante el periodo de estudio
independiente de su causa fue de 23 por mil nacidos vivos. Sin embargo, al considerar
las muertes por causas evitables, la tasa hubiese sido de 5 por mil nacidos vivos

aproximadamente.
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DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que en el municipio de Ledn, el 84% de las muertes son
evitables, siendo las cinco primeras causas identificadas: Trastornos Respiratorios
especificos del Recién Nacido, Anomalias congénitas, Neumonias, Prematuridad y
Diarrea, las cuales podrian superarse con los avances obtenidos hasta hoy, reflejando

la necesidad de evaluar programas que ya se encuentran implementados.

La obtencion de la informacion de este estudio se baso en la utilizacion de causas de
muerte segun certificado de defuncién, el cual constituye una fuente de informacién
objetiva en el proceso de identificacion de causa de muerte para fines estadisticos. Sin
embargo, la calidad del llenado del mismo representa una limitacion, ya que la no
adecuada seleccidn de la causa basica de muerte influy6 en la identificacion y orden de
las cinco primeras causas mas frecuentes de nuestro estudio, tal es el caso de
Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal (entre los cuales la
Enfermedad de Membrana Hialina ocupa el mayor porcentaje) y Prematuridad. La
Prematuridad es la condicion mas importante y casi excluyente de la EMH, es decir, se
necesitan una a la otra; considerando lo antes descrito es probable que la
Prematuridad constituya la primera causa de muerte si adicionaramos los casos de
EMH. 41,42

Otra limitacion es la falta de educacion a la comunidad sobre la importancia de
conservar el certificado de defuncién o bien de obtenerlo, encontramos que el 32% de
los fallecidos no tenian certificado, porcentaje que excede lo recomendado por OMS
para ser considerado como “Causa mal definida” y la necesidad de tabularse de
manera independiente. Esto justifico la utilizacion de los sintomas ligados a la muerte
del nifio como herramienta para la obtencion de informacion en este estudio. Cabe
sefialar que a pesar de ser menor la poblacién de la zona rural, ellos son quienes

mayoritariamente lo conservan.*! 2

Si bien, la disponibilidad de datos sobre causa de muerte es limitada sobretodo en

paises en desarrollo, la existencia de Sistemas de Vigilancia en Demografia y Salud
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(CIDS, en nuestra localidad) permite el aporte de estadisticas vitales que facilitan una
correcta orientacion para el diagnéstico, manejo y prevencion de los problemas de
salud. Dichos sistemas no estan exentos de dificultades en la calidad del dato, siendo
a través de los estudios de patrones de mortalidad por causa que se han logrado
avances cualitativos, dirigiendo los esfuerzos a la fuente de informacién que incluye al
familiar que brinda la datos sobre el fallecido o la causa de muerte y al médico, el cual
juega un doble papel: el de informar sobre la causa de muerte (la cual debe ajustarse a
las normativas de llenado del certificado de defuncién) y como usuario de la

informacion aportada. 3¢ 4444

En el calculo de la tasa de mortalidad evitable, se consideré a los 131 fallecidos
contemplados de la base de datos del CIDS, estimandose que 110 de ellos podrian ser
muertes que no deberian haber ocurrido correspondiendo al 84% de muertes evitables
encontradas en los datos analizados. Esto suponiendo tuviésemos la totalidad de
decesos con causa de muerte dado la no disponibilidad de dicho dato. (Esquema 1).
Ademas para obtener una visualizacion de la tendencia de la tasa con y sin criterios de
evitabilidad, fue necesario suavizar los datos obtenidos a través del método de

promedio mévil, constituyendo lo descrito otra limitacion de este estudio.

Nuestra panordmica (84%) no difiere de las evaluaciones realizadas en las estadisticas
de diferentes paises que reflejan un 63% de muertes que podrian no haber ocurrido,
similares resultados se encontraron en distintos estudios utilizando la clasificacion de

evitabilidad, reflejandonos un escenario inaceptable. & 10 23 24,2931

En el periodo de estudio, el grupo etario mas afectado fueron los menores de un afo y
entre ellos los de 0-7 dias (63%), esta poblacion luce vulnerable a la ocurrencia de
muerte en la mayoria de los paises haciendo incrementar las estadisticas de mortalidad
en los menores de cinco afios. Por ende, constituyen un grupo susceptible hacia
donde deben dirigirse acciones que favorezcan una adecuada atencion del binomio
madre-hijo durante el embarazo y el parto, no sélo incidentes al personal de salud o

servicios de atencion sino que involucren la participacion comunitaria como herramienta
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poderosa de bajo costo en la solucién de problemas perinatales de la comunidad, de lo
cual existen evidencias en cuanto a efectividad como contribucion en la disminucion de
la mortalidad en esta etapa de la infancia. 4 3 142628

Las principales causas de muerte encontradas son semejantes a las reportadas por
Nicaragua en el afio 2000 (OMS) atribuyendo a las Afecciones Perinatales méas del
50% de las muertes, seguidas de las Infecciones y Anomalias congénitas. Sin duda,
los datos de este estudio coinciden reflejando la posibilidad de que adun permanezcan

con cifras similares como responsables de muertes en nuestra infancia.

Las cinco primeras causas de muerte en nifios menores de cinco afios fueron las
siguientes: Trastornos Respiratorios especificos del Recién Nacido, Anomalias

congénitas, Neumonias, Prematuridad y Diarrea.

Entre los Trastornos Respiratorios especificos del Recién Nacido, predominé el
Sindrome de Dificultad Respiratoria del recién nacido (Enfermedad de Membrana
Hialina (EMH)), el cual es clasificado como parcialmente reductible segun su
evitabilidad dado que existen acciones que podrian realizarse pero que no garantizan
gue aun con los medios disponibles el neonato sobreviva. Este dato coincide con otros
paises latinoamericanos como causa frecuente de muerte neonatal, generando dudas

de la verdadera efectividad de los programas de atencién al embarazo y el parto. & *

En el sexo masculino ocurrieron la mayor parte de muertes, y fueron por EMH, lo cual
concuerda con la literatura aunque el mecanismo bioldgico de las diferencias por sexo
no es claro, se sugiere que factores hormonales determinarian una maduracién
pulmonar mas acelerada en mujeres que las harian menos vulnerables frente a la
asfixia y a EMH. Ademas los varones requieren mayor requerimiento de ventilacion,
reanimacion y por ende mayor probabilidad de trastornos respiratorios y circulatorios

haciéndolos més susceptibles que el sexo opuesto. >

Las anomalias congénitas se ubican como segunda causa de muerte, clasificada como

no evitable, al igual que en otros paises en vias de desarrollo los datos no son

Mortalidad evitable en nifios menores de cinco afios [25



Discusion

suficientemente completos, ya que se necesitan diagnosticos acertados los cuales no
siempre pueden realizarse pero que permitirian mejores evaluaciones y orientaciones a

la familia sobre la posibilidad de que se repita un mismo caso en la descendencia. **

Similar a las estadisticas de la mayoria de los paises y manteniéndose como
responsable de muerte en la nifiez encontramos la neumonia, la cual es considerada
como evitable y reductible por diagndstico precoz y oportuno. Continla representando
un reto que refleja la necesidad de incidir en la educacibn comunitaria sobre
alimentacion, identificacion de los signos de alarma, consulta precoz asi como
educacion continua al personal de salud e implementacion de recursos actuales como
la utilizaciébn de vacunas (contra el neumococo) que permitan proteger a nuestra
infancia y que hacen necesario evaluar la posibilidad de inversion en este tipo de

recursos.* 24?7

La Prematuridad represento la cuarta causa y es considerada parcialmente reductible
segun su evitabilidad al igual que EMH. Ambas entidades estdn intimamente
relacionadas y aunque permanecen como causas importantes de morbimortalidad
neonatal, los avances de la medicina perinatal permiten una mejor evolucién de estos
casos. Esto hace necesario encontrar probables soluciones a distintos niveles, desde
la Atencion Prenatal (alimentacion materna, uso de corticoides prenatales para inducir
maduracion pulmonar) a través de la cual los estudios revelan una reduccion del riesgo
de 50% de la morbilidad y mortalidad en este grupo; Atencién del Parto, asi como la
utilizacion del Surfactante, cuyos beneficios son ampliamente conocidos, pero limitado
Su uso en nuestro medio por su costo, es una alternativa a considerar a la par del

mejoramiento de los equipos y la capacitacion del personal.*® 1443

Por décadas la diarrea continua ocupando las listas de principales causas de muerte en
el mundo, nuestro estudio no es la excepcion, lo que sugiere la necesidad de acciones
dirigidas a la comunidad sobre alimentacién, cloracién del agua, uso de hidratacion
oral, identificacibn de los signos de deshidratacién, consulta precoz asi como

educacion continua al personal de salud, medidas de conocido impacto en la reduccion
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de la mortalidad. Sin embargo, no podemos olvidar la busqueda de similares
resultados en la morbilidad ya que la contaminacién de manos, alimentos, agua, hacen
prioritario mejorar las condiciones de acceso a agua potable y saneamiento basico

situacion que es comun a todos los paises latinoamericanos.* 2+ % %

La revision, reformulacion e implementacion de nuevas estrategias debe ser
individualizada para cada pais, considerando la importancia de la equidad traducida en
el acceso a los servicios de salud y sus factores determinantes (entre ellos geogréficos,
étnicos, pobreza, etc.). Diversos estudios muestran que las estrategias que se
implementan aunque efectivas no llegan a grupos de nifios que son mas susceptibles
pero que no tienen acceso a los servicios de salud lo que justificaria que aun sigamos
teniendo muertes por causas evitables. La garantia de igualar las condiciones de
atencion permitiria mejores oportunidades de supervivencia infantil convirtiendo el logro

de alcanzar el objetivo cuatro del Desarrollo del Milenio en una meta no utépica. 2*
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CONCLUSIONES

e Las cinco primeras causas de muerte en niflos menores de cinco afos fueron:
Trastornos Respiratorios especificos del Recién Nacido, Anomalias congénitas,

Neumonias, Prematuridad y Diarrea.

e La mayoria de las muertes ocurridas en nifios menores de cinco afios son
evitables (84%), siendo mas frecuentes durante el periodo perinatal y afectando
predominantemente a varones procedentes de la zona urbana y durante los

meses correspondientes al invierno.
e La tendencia de la tasa de mortalidad evitable es similar a la tasa de mortalidad

independiente de la evitabilidad, lo que se traduce en que la mayoria de

muertes no deberian haber ocurrido.
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RECOMENDACIONES

A pesar de la existencia de programas de control prenatal y atencion de partos
institucionales, el peso porcentual de las afecciones perinatales como causa de
muerte en nilos menores de cinco afios refleja la necesidad de reforzar los
programas de atencion al binomio madre-hijo durante el embarazo y el parto, a
través de distintas acciones ya conocidas y con demostrada efectividad como:
adecuada alimentacibn materna, una buena consulta prenatal, esmerada
atencion del parto y cuidados especiales para el recién nacido, etc., las cuales
no solo deben involucrar al personal de salud sino fomentar la participacion

comunitaria facilitando acortar la distancia entre el conocimiento y la practica.

Facilitar la disponibilidad de recursos adecuados para diagndéstico y tratamiento

de los pacientes.
Garantizar la accesibilidad a los servicios de salud.

Promover una mejor calidad de la informacion que facilite el analisis de las
muertes (causas, tendencias, etc.) a través del monitoreo epidemiologico
proveido por el Sistema de Vigilancia, aportando una panoramica que permita

evitar otras muertes optimizando la atencion a nifios en condiciones similares.

Realizar esfuerzos tendientes a mejorar la calidad de la informacion de causas
de muerte en el Certificado de Defuncién, a través de capacitaciones a
estudiantes de medicina y médicos sobre las normas de llenado, la importancia

de un registro completo, fidedigno y la calidad del mismo.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Mortalidad evitable en nifios menores de cinco afios. Ledn, Nicaragua 2003-2006.

1. Codigo:

2. Datos del fallecido:
Fecha de defuncion:
Edad:

Sexo:
Procedencia:

Certificado de defuncién: Si___ No

3. Causa basica de muerte:

Cddigo CIE-X:
Lista 6/67:

4. Clasificacién segun evitabilidad:



ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala
Edad Edad en dias, meses o | Base de | 0-28 dias
afos del nifio al momento | dato 29 dias-11 meses
de fallecer. 1- 4 afos
Procedencia Lugar de residencia del | Base de | Urbana
fallecido. dato Rural
Cddigo de la | Cédigo asignado segun la | Base  de | 1. Enfermedades
Causa bésica | Clasificacién Internacional | dato transmisibles.
de defuncion de Enfermedades 2. Tumores.
(Décima Edicion). 3. Enfermedades del aparato
Agrupadas en la lista circulatorio.
corta de OPS 6/67. 4. Ciertas afecciones
originadas en el periodo
perinatal.
5. Causas externas de
traumatismos y
envenenamientos.
6. Las demas enfermedades.
Clasificacion Clasificacién de la causa | Base de | A. Defunciones evitables por
segun de muerte en evitable y | dato vacunacion
evitabilidad no evitable. B. Defunciones evitables por

diagnéstico y tratamiento
oportuno y adecuado

C. Defunciones evitables a
través de medidas
higiénicas, saneamiento
ambiental y educacién
sanitaria

D. Defunciones evitables por
la aplicacion de medidas
combinadas

E. Defunciones dificilmente
evitables con los
conocimientos y el desarrollo
tecnolégico actual.

F. El resto de las
defunciones (causas no
identificadas con los grupos
anteriores)




ANEXO 3
CLASIFICACION DE LA CAUSA DE MUERTE SEGUN EVITABILIDAD
1. Defunciones neonatales (0 a 28 dias)

1.1 Reductibles por buen control del embarazo

Sifilis congénita

Enfermedades de la madre

Enfermedad hemolitica del recién nacido

Tétanos

Otras

1.2 Reductibles por buena atencion del parto

Feto o recién nacido afectado por complicaciones de la placenta, cordén umbilical o
membranas

Feto o recién nacido afectado por otras complicaciones del trabajo de parto y del parto
Trastornos relacionados con la duracién prolongada de la gestacion y con peso elevado al
nacer

Traumatismo del nacimiento

Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer

Infecciones propias del periodo perinatal

1.3 Reductibles por diagndstico precoz y tratamiento oportuno
Sepsis

Enfermedades del aparato digestivo

Afecciones respiratorias del feto y recién nacido

Hemorragia fetal y neonatal

Otras formas de ictericia perinatal

Trastornos perinatales del aparato digestivo

Otras reductibles por diagndstico y tratamiento precoz

1.4 Otras reductibles

Enfermedades infecciosas intestinales

Trastornos hidroelectroliticos

Causas externas de traumatismos

1.5 Parcialmente reductibles

Deficiencias de la nutricién

Crecimiento fetal lento y desnutricion fetal

Duracion corta de la gestacién y bajo peso al nacer

Sindrome de dificultad respiratoria

1.6 Defunciones reductibles por aplicacion de medidas combinadas (medidas
comprendidas en mas de un grupo)

1.7 No evitables

Tumores

Enfermedades del aparato cardiovascular

Anomalias congénitas (excepto las prevenibles)

1.8 Desconocidas

Otras afecciones mal definidas

Causa desconocida

Muerte subita

1.9 Otras causas no comprendidas en items anteriores



2. Defunciones de nifios mayores de 28 dias

2.1 Reductibles por prevencidon (vacunacion o tratamiento preventivo)
Prevenible por vacunas obligatorias

Prevenible por vacunas no obligatorias

Hepatitis A

Meningitis por meningococo B

Prevenible por tratamiento oportuno durante el embarazo o al recién nacido
Lues connatal

Sida

2.2 Reductibles por diagndéstico precoz y tratamiento oportuno
Infeccidn respiratoria aguda

Sepsis

Meningitis (otras)

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del aparato urinario

Otras reductibles por diagndstico y tratamiento precoz

Trastornos electroliticos (especificar enfermedad que determiné el/los trastornos)
Defectos hereditarios de la coagulacion

2.3 Otras reductibles

Maltrato

Suicidio

Homicidio

2.4 Parcialmente reductibles

Desnutricion

Crecimiento fetal lento y desnutricion fetal

Duracion corta de la gestacién y bajo peso al nacer

2.5 Reductibles por medidas higiénicas, saneamiento ambiental y educacidn sanitaria
Enfermedades infecciosas intestinales

Intoxicaciones debidas a contaminacion ambiental (agua, aire, y suelo)
Accidentes

Infeccion intrahospitalaria

2.6 Defunciones reductibles por aplicacién de medidas combinadas
(Medidas comprendidas en mas de un grupo)

2.7 No evitables

Enfermedades malignas

Anomalias congénitas (excepto algunas prevenibles)

Errores innatos del metabolismo (excepto las evitables por diagndstico y tratamiento oportuno)
Enfermedades del aparato circulatorio

Otras no evitables

2.8 Desconocidas

Otras afecciones y deficiencias de causa desconocida

Sintomas y signos mal definidos

Muerte subita

2.9 Otras causas

No incluidas en los cédigos anteriores



