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I. INTRODUCCION

Dentro de los objetivos del Plan Nacional Materno-Infantil
1992-1996, se encuentra, de vital importancia, el reducir la
tasa de Mortalidad Infantil a niveles aceptables para el afio
2,000. S8in embargo, en Guatemala, la tasa de Mortazlidad Infan-
til es una de las mas elevadas de América Latina, teniendo
como causas de defuncidn: enfermedades infecciosas, la desnutri-
y otras, que, a iravés de adecuados programas de atencidn mater-
no-infantil y la ampliacién de su cobertura anivel nacional
pueden ser fédcilmente prevenibles.

Se hace necesario conocer la situacidn de los servicios
de salud, més especificamente los servicios hospitalarios,
por lo que la investigacidén MORTALIDAD INFANTIL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE COATEPEQUE, tiene por objeto determinar las princi-
pales causas de Mortalidad en el Departamentc de Pediatria,
durante el periodo de 1989 a 1993, y asi establecer las condi-
ciones que la propician para favorecer medidas adescuadas para
su reducciédn.

El periodo de estudio comprendid del 1 de eneroc de 1939
al 31 de diciembre de 1993, procediendose a revisar los histo-
riales clinicos de nifios menores de 5 afos fallécidos durante
el periodo mencionado. Se establecié que las primeras causas
de defuncién fueron asi: en el grupec de 0 a 28 dias de edad:
Premadurez, Sepsis Neonatal, Asfixia Perinatal, Sindrome de
Aspiracién de Meconio y Malformaciones Congénitas; en el grupo
de 1 a 11 meses: Bronconeumonia, Sindrome Diarreico Agudo,
Sepsis, Meningitis y Desnutriciédn proteico-energética; y, en
el grupo de 1 a 4 afios: Bronconeumonia, Desnutricién proteico-
energética, Sindrome Diarreico Agudo, Sepsis y Meningitis.
) La tasa de Mortalidad para el afio 1993 es de 66 por mil
ingresos. Comparada con las tasas del Hospital General San
Juan de Dios que es de 22 por mil ingresos, y en el Hospital
Roosevelt cuya tasa es de 28 por mil ingresos; ambas tasas
del afio 1993. _

La tasa acumulada durante el quinquenio 1989-1993 fue
de 94 por mil ingresos, y sin tomar en cuenta el grupo neonatal,
la tasa es de 48 por mil ingresos. (1989-1993).

Cuantificandose la probabilidad de fallecer asi: de cada
cien ingresos 9 de ellos fallecen. (1989-1993)



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

La salud del nifio es uno de los problemas mas criticos
en América Latina. Lo es tanto por su magnitud, ya que anual-
mente mueren cerca de 500,000 nifics menores de 5 afios, como
porque en la actualidad existen estrategias definidas probadas
que pueden modificar sensiblemente este situacidn. {

La Mortalidad Infantil comprende una edad partlcularmente
vulnerable a las agresiones biolbgicas que se generan en un
amblente fisico y social adverso, por otra parte, las enfermeda-
des mas frecuentes y letales que ocurren en esta edad son,
en u mayoria, evitables o tratables.

En Guatemala, la Mortalidad Infantil mantuvo en 1988,
une tasa estimada de 51.3 por mil nacidos vivos. Esto contrasta
con la tasa en los palses mis avanzados. En los Estados Unidos,
la tasa de Mortalidad Infantil es de 10 por mil nacidos vivos,
¥ fn Canadéd, la cifra es de 7 por mil nacidos vivos. (1988).

)

En el caso del grupo de paises latinoamericanos, Costa
Rica, Cuba y Chile poseen una tasa de 17, 13 y 18 por mil naci-
dos vivos respectivamente. (2)

En las .edades comprendidas de 1 a 4 afios, Guatemala posee
una tasa de 8.4 por mil, comparande con otros paises de la
regién cuyos valores son inferiores a 1 por mil. (2)

En las regiones del pais, la tasz oscila de 81.4 en el
depariamentc de -Escuintla, a 36.1 en el de Chiquimula, para
Mortalidad Infantil, siendo las—principales causas de mortalidad
las siguientes: Dlarreas (23/8%7), Infeccicnes respiratorieas
agudas (23.6%), Desnutricidén (4.3%), Afecciones originedas
en el periodo perinatal (4.1%) 3y Trastornos de los llquldos
vy electrolitos y del equilibrio acido-bidsico (3.2Z). (3)

Para el grupo de 1 a 4 afios, las prlnclpales causes de
Mortalidad son: Diarreas, Infecciones respiratorias agudas,
Desnutricién, Trastornos de los liguidos y electrolitos Yy equi-
librio acido-bdsico y Parasitosis Intestinal. (2) Ademés
se menciona com principal causa de defuncidn, las enfermedades
prevenibles por vacunacidn, como el sarampidn. (2)

La Regidén Sur-Occidental del pails, es la mids grande de
las ocho regiones, y su contexto esiéd caracterizado por una
poblacidbn _jéven que vive dispersa, en su mayoria en tramos
de poblacidén de nmenos de 500 habitantes, con los atribuios
de ruralidad que esto implica. ({3)

La Mortalidad General de esia regiénm se encuentra deniro
del promedio nacional, afectando en su mayoria al sexo mascuTﬁ—
no. Al endlisis de la mortalidad por grupos de edad méds especi-
ficos, se observa que en los menores de 1 afio de edad, y el



grupo de 1 & 4 afios, son los més afectados, siendo las enferme-
dades infecciosas las que ocupan el primer lugar como causa
de enfermedad y muerte y como comin denominador a ellas, se
encuentra la desnutricién. (3)

La reduccidén de estos grupos de causas, asi como la conso-
lidacién del control de las enfermedades que ocasionan la muer-

te, o inmunoprevenibles, aparecen ccmce la tarea mids urgente
en la actualidad.

Ademds, el andlisis de estas enfermedades es importante,
porque la estructura de estas causas contribuye a definir 1la
situacidén epidemiolégica y, por tanto, son base para la toma
de decisiones sobre estrategias y programas de salud. (5)

La informacidn obtenida a través de los datos estadisticos,
nos permite una mejor percepcidn de los problemas de salud
de un pais, indicandonos algo sobre el funcionamiento del siste-
ma de atencidén de salud y nos ayuda a obtener elementos esencia-
les para la programacidén y la asignacidn de recursos, de acuerdo
a los requerimientos de las estrategias regionales y a determi-
nar prioridades de salud y una herramienta para definir las
necesidades de recrganizacion de los servicios de salud.

La finalidad de este estudio, fue determinar las 5 primeras
causas de Mortalidad en la poblacidén de menores de 5 afios hospi-
talizados en el Departamento de Pediatria del Hospital Regional
de Coatepeque, y que a la luz de estos resultados, las autorida-

des del hospital prioricen la atencidén y los recursos disponi-
bles.



II1. JUSTIFICACION

En Guatemala, -asi como en América Latina y el Testo de
paises del Tercer Mundo, existen altos niveles de mortalidad,
tanto general como. -infantil, -sin embargo, esta filtima, por
ser--un indicador wvaliose del.estado de salud de un pueblo,
revierte ivital .importencia -el. conocer la. situacibn real de
un pais a través de ella. Asi también, se acepta cada vez
més que la tasa de mortalidad del grupo de nifios de.l a 4 afios
de -eddd, - es ur;indicador.del nivel de; vida de una pablacidn,
de sus -condiciones  socicecondémicas y de la accesibilidad y
‘calidad de los 'servicios. . (2) _ B

La tasa de. Mortalidad Infantil en Guatemala, fue de 71
‘por:mil necidos vives en: 1987, -(3). Para .el. grupo de.l1 a 4
afios, la tasa ‘corresponde a--11 por mil (1987).. (3) Hay que
hacer constar -que existe un .nivel considerable de subregistro,
lo que haria elevar dichas cifras. . _

. BEn el 4rea Sur-Occidental, y més especificamente en el
departamento de Quetzaltenango, las cifras son de 440 por
mil nacidos vivos.para Mortalidad Infantil y de 7.5 por mil
para Mortalidad del grupo.-de.1. a 4 aflos. (5) En la region
de Coatepeque, que es la -que interesd para el estudio, las
cifras estén en 29.39 por mil nacidos vivos para Mortalidad
Infantil y de 7.0 por.mil .peres Mortalidad del grupo de 1 a
4 afios de edad...(5,.13) 3. .o i

A 'nivel hospitalaric, la Mortalidad Infantil no puede
ser comparada con las tasas generales del pais, ya que sus
servicios son requeridos por una poblacidén cuyo estado de szlud
es més grave y por lo tanto sus posibilidades de supervivencia
son menores. Por lo que las tasas de Mortalidad Hospitalarias
tienden a ser mayores que las tasas generales.

Actuslmente NO existe un estudio cismtifico con andlisis
estadistico de la Mortalidad en menores de 5 afics en el Departa-
mento de Pediatria del Hospital de Coatepegque. En 1992 se
cuantificé le Mortalidad Neonatazl, encontrandose una tasa de
19 por mil nacidos vivos. (INCAP, 1992) '

Es urgente esclarecer las verdaderas causas de defuncidn
de menores de 5 afios hospitalizados en este centro asistencial,
para promover politicas internas que favorezcan la sobrevivencia
del nifio gque requiere la atencidn hospitalaria. Con este estu-
dio se ha pretendido servir de base para estudios posteriores
mds especificos, que ayuden a delimitar los factores de una
elevada Mortzlidad Infaniil en la regién y propiciar medidas
adecuadas para 1la aplicacién de programas que bensficien a
la poblacidn en general.



IV. OBJETIVOS

GENERAL

Identificar las principales causas de Mortalidad en
menores de 5 afics de edad, en el Departamentc de Pedia-
tria del Hospital Regional de Coatepeque, durante
el periodo del 1 de enero de 1989 al 31 de diciembre
de 1993.

ESPECIFICOS

Determinar la frecuencia y causalidad de Mortalidad
presente en el grupo de nifios menores de 5 afios de
edad, en el lugar y periodo a estudiar.

Cuantificar la tasa de Mortalidad Hospitalaria de menores
de 5 afios que ingresan al Hospital de Coatepeque.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

CARACTERISTICAS DEL MUNICIPIO DE COATEPEQUE

A.

De

Descripicidn del territorio:

Es unc de los municipios més importantes del depar-
tamento de Quetzaltenango, tanto per su produccidn,
ubicacidén y desarrollo en general. Limita al Norte
con los municipios de Pajapita, Nuevo Progreso y El
Quetzal, del departamento de San Marcos; al Sur con
con el municipic de Océs, San Marcos y el Municipio
Retalhuleu; al Este con Flores, Génova y Colomba Costa
Cuca, Quetzaltenango; y al Oeste con Pajapita y Ocbs,
San Marcos.

Con una extensién territorial de 426 Kms® y situado
a 462 metros sobre el nivel del mar, cuenta con una
poblacién estimada de 85,000 habitantes. (1988). (13)

Comunicaciones:

Por el municipio pasa la Carretera del Pacifico,
gue 1lo comunica con la ciudad capital (218 ms), 1la
cabecera departamental (90 kms) y la frontera con México
(30 kms). Ademds cuenta con carreteras secundarias
que lo unen a los municipios colindantes. Hay una linea
del ferrocarril hacia 1la frontera y hacia la ciudad
capital. Cuenta con servicios de telefonia, televisidn
por cable y estaciones de radio.

Economia:

Bdsicamente se trabaja con la produccidén de maisz,
café, hule, arroz y cacao, los cuales sirven para expor-
tacidn en un 75%, utilizdndose el resto para consumoe
interno. Asi también, existe la crianza de ganado vacuno
a gran escala, como la de aves de corral.

Sin embargo, por la estratégica ubicacidén del muni-
cipio, se desarrolla una intensa actividad comercial.

Educacibn:

Actualmente el municipio cuenta con varios estable-

“ cimientos educativos tanto publicos como privades, que

cubren todos los niveles de educacidn. Se cuentia con



una extensidén universitaria perteneciente a la Universi-
dad de San Carlos de Guatemala. Cada aldea y caserio
del municipio cuenta con escuela primaria y algunos
con institutos de educacién bésica por cooperativa.

Religidn:

Predomina la religidén Catdlica (75% de la pobla-
cién), siguiendo la Protestante. Hay otras varias sectas
como: Mormones, Testigos de Jehovd y otros.

Servicios de Salud:

Para la prestacidén de los servicios de salud, el
municipio cuenta con un Centre de Salud, que es sede
del Distrito de Salud de Coatepeque, que abarca los
municipios de Coatepeque, Flores y Génova. Se cuente
con un buen nGmero de médicos generales y especialistas.
Hay servicios de odontdlogos.

Aunque se cuenta con un servicio de salud adecuado,
le mayoria de la poblacién hace uso de los servicios
empiricos, que es prestado por centros de parapsicologia,
centros espiritistas y brujos, que tratan de dar una
explicacién mégica y sobrenatural a la enfermedad.
Influye negativamente en la situacidén de salud de la
poblacién, pero es parte de la realidad en gque se vive.

Cuenta ademds con el Hospital Nacional Regional
"Juan José Ortega", que es un hospital de tipo general,
que de hace algun tiempo ha sido dividido en departamen-
tos. contando con los siguientes servicios: Emergencias,
Consulta Externa, Medicina, Cirugia, Maternidad y Pedia-
tria. No estd exento de presentar los mismos problemas
que afectan al resto de hospitales del pails, principal-
mente, se da la falta de personal, equipo en mal estado,
falta de medicamentos, etec.

El Departamentc de Pediatria, cuenta con un Médico
especialista que funge como Jefe, auxiliado por dos
especialistas mds que actiian como subjefes. A su cargo
tienen a médicos internos y médicos de guardia, que
no son fijos para el departamento, teniendo que rotar
por todas las é&reas del hospital. No se cuenta con
el programa de Residencia, lo que seria de gran beneficio
para el departamento y para el hospital en general.

Se tiene que &afrontar el problema de la falta de
medicamentos, ¥y los existentes son de mala calidad,
asi como también, deficiencias del personal, equipo
minimo en mil estado y la saturacién de pacientes.



G. Indicadores de Salud:

Datos por 1,000 habitantes o nacidos vivos, segin el

caso.

Mortalidad
Mortalidad
Mortalidad
Mortalidad
Mortalidad
Mortalidad

General
Materna
Fetal
Perinatal
Neonatal
Infantil

Tasa de Fecundidad
Tasa de Natalidad

Total de Nacimientos

Total de Defunciones

7.07
1.01
20.30
29.72
12.50
29.39
198.91
29.78

2,960
526

(13)
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GENERALIDADES

Tradicionalmente el nivel de 1la mortalidad general
ha servido como uno de los indicadores no sélo de la situa-
cién de salud, sino del nivel de vida de la poblacién y
su desarrollo econdmico-social. Sin embargo, como ya se
ha visto, el nivel de mortelidad general se modifica con
cierta lentitud, por lo que su andlisis se complementa
con el de la mortalidad infantil, indicador que -sobre
todc en ausencia de intervenciones dirigidas especificamente
a su reduccién- es mds sensible a las modificaciones en
las condiciones de vida de la poblacidén. Una mortalidad
general alta, refleja las agresiones biolbgicas a la salud
de la poblacidn gue se producen en un medio fisico y social
adverso; condiciones a las cuales los menores de un afio
son particularmente vulnerables. (2)

Si se tiene en cuents que muchas de las defunciones
en esta edad se deben a enfermedades evitables o tratables,
resulta que una mortalidad infantil alta significa la inca-
pacidad de la sociedad para hacer llegar estos avances
tecnoldgicos a toda la poblacidén infantil, juntoc con la
existencia de condiciones adversas de vida que deterioran
la eficacia de tales medidas. (2)

Puesto gque similares condiciones socioecondémicas deter-
minan una mortealidad infantil y una fecundidad elevadas,
las poblaciones y la mortalidad en el primer afio de vida
llegan a ser un componente significativo del total de defun-
ciones en el pais. En los paises de mayor mortalidad en
América Central, cerca del 40% de todas las defunciones
ocurren en menores de 5 afios.

En los paises subdesarrollados, la mortalidad infantil
es un problema importante para el sector salud. Comprende
una edad particularmente vulnerable a las agresiones biold-
gicas que se generan en un ambiente fisico y social adverso,
de tal modo que los excesos de mortalidad que se producen,
tienden a concentrarse en la infancia. ©Por otra parte,
las enfermedades mas frecuentes y letales que ocurren en
esta edad son, en su mayor parte, evitables o tratables.

Algunas caracteristicas demograficas de América Latina,
dan especial significacidén a las disparidades de la mortali-
dad infantil. Los paises con mayor mortalidad infantil,
son con frecuencia, los que tienen poblacidén més jbéven
¥y fecundidad elevada. Esto significa que hay una proporcién
mayor de poblacidén expuesta a riesgos més altos y también
que la fecundidad elevada elevard y afectard negativamente
tanto la mortalidad como la supervivencia infantiles.

(2)
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En relacidén & la mortalidad perinatal, a medida que
se redujo la magnitud de la tasa de mortalidad infantil
en la mayoria de palises de la regidn, varid la estructura
de las principales causas de defuncidén en los menores de
1 afio, disminuyendo el peso relative de las enfermedades
infecciosas y apareciendo las enfermedades perinatales
como uno de los principales problemas que han de afrontar
los servicios de salud.

las principales causas de defuncidén en los paises
con tasas de mortalidad infantil elevadas son las enfermeda-
infecciosas, gque se ubican en el segundo lugar (y afin en
el primero), luego de las afecciones perinatales, desplazan-
do a las anomalias congénitas al cuarto y quinto lugar.
En los paises con tasas de mortalidad infantil bajas, en
cambio, las principales causas de defuncién son las =afec-
ciones originadas en el periodo perinatal y las anomalias
congénitas, mieniras que las enfermedades infecciosas ocupan
el tercero o cuartc lugar. (2)

3. DEFINICION DE MORTALIDAD INFANTIL

Se denomina Mortalidad Infantil a la que ocurre en
el primer afio de vida. Se subdivide en:

a. Mortalidad Neonatal: que es la que sobreviene en el
primer mes de vida (en realidad hasta los 27 dias cum-
plidos), que a su vez se subdivide en:

i. Mortalidad Neonatal Precoz: Hasta los 7 dias de

nacido.
ii. Mortalidad Neonatal Tardia: de los 7 a los 27 dias.
b. Mortalidad Posneonatal: que comprende de los 28 dias
de nacido a2l primer afic de vida. (8)

Esta diferencia se basa en el hecho que la mortalidad
neonatal se debe en gran parte a causas vinculadas con
el proceso reproductivo (enddgenas), mientras que la Posneo-
natal depende principalmente de factores exdgenos, vincula-
dos con el medio ambiente en que el nific se desarrolla
(infecciones, problemazs nutricionales, ete.).

La Mortalidad Necnatal Precoz, guarda estrecha relacidn
con la mortalidad fetal tardia, que es la que ocurre en
las 28 semanas de gestacidén, por lo que se considera un
légico indicador de la eficacia del proceso resproductivo;
constituyendo asi la Mortalidad Perinatal I para diferen-
ciarla de la Mortalidad Perinatal II o ampliada, gque incluye
las mortalidades fetal intermedia y tardia y toda la neona-
tal, es decir desde las 20 semanas de gestacidén y la gque
ocurre en las primeras 4 semanas de vida extrauterina.
Algunos consideran la Mortalidad Perinatal como la suma
de la mortalidad fetal més toda la mortalidad neonatal

(desde las 28 semanas de gestacidn hasta los 27 dias cumplidos).
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El descenso de la Mortalidad Infantil que ha ocurrido en
los paises de América Latina, se ha debide a la reduccidn
del componente posneonatal, con una menor reduccibén del
componente neonatal, que pasé a ser proporcionalmente mayor.
A su vez, si se subdivide la mortalidad neonatal en precoz
y tardia, se puede observar que la mayor variacidén se produ-
jo en el componente tardio, con escasos cambios en la pre-

coz, que en Guatemala a pasado a ser proporcionalmente
menor. (8)

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL

Se define como Tasa de Mortalidad: El nlmero de muertes
ocurridas en un afio, dividido por la poblacién total.
Tasa de Mortalidad Infantil: Numero de defunciones ocurri-
das entre los menores de un afio de edad por mil nacidos
vivos en un afio determinado. (8).

Nimero de menores
Tasa de Mortalidad Infantil: de un afo muertos x 1000

Niumero Total de
Nacimientos

En Guatemala, la Mortalidad Infantil mantuvo en 1988
una tendencia de tasa estimada de 51.3 por mil nacidos
vivos. La Mortalidad Neonatal es de 17.2 por mil nacidos
vivos y la tasa de Mortalidad del grupc de 1 a 4 afios es
de 8,7 por mil (1988). (2)

Las estimaciones sefialan que la mortalidad infantil
ha tenido un sostenido descenso de 407 entre 1970-71 ¥y
1987-88, pasando de 108 por mil a 67 por mil. Esta baja
ha sido bastante uniforme, sin embargo, este descenso ha
sido insuficiente si se toma en consideracidén el alto nivel
inicial de la mortalidad. (4)

La situacidén de salud en Guatemala, se ha venido dete-
riorando. La crisis con sus componentes econdmicos, politi-
cos y sociales, han ejercido una influencia negativa sobre
la salud de la poblacibén y sobre el sistema de Servicios
de Salud. Una poblacidén creciente de origen rural y distri-
bucidén espacial y predominantemente indigena, ha visto
deteriorada, en la década pasada, sus condiciones de vida
y de salud a pesar de los esfuerzos realizados. (6)

A pesar de las reconocidas deficiencias estadisticas
y el elevado porcentaje de subregistro, para 1990, la morta-
lidad general, materna, infantil y del grupo de 1 a 4 afios,
son las més altas de América Latina.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN GUATEMALA

En Guatepala, las principales causas de mortalidad
infantil son:

Diarreas 23.8%
Infecciones Respiratorias Agudas 23.6%
Desnutricidn 4L.3%
Afecciones del Periodo Perinatal L%
Trastornos de liquidos y electro- '
litos y equilibrio acidobisico 3.2% (23

Estas causas no han variado y continllan causando més
del 75% de las muertes infantiles; sélo se han controlado
las enfermedades prevenibles por vacunacién.

En la Region Sur~Occidental, la tasa de Mortalidad
Infantil es de 37.1, con respecto al nfirero de nacimientos
de la regibn, encontrandose entre las principales causas
de defuncidén las siguientes:

Infecciones Intestinales
Infecciones Respiratorias
Afecciones del Periodo Perinatal (5)

A. PROBLEMAS ESPECIFIGCOS

i. Enfermedad Diarreica:

Las enfermedades diarreicas constituyen uno de
los problemas de salud que méds afectan a la poblacidn
infantil, menoscaban su bienestar y sobrecargan 1la
demanda de los servicios de salud. En los paises de
Américs Latina representa un grave problema de salud
pliblica y se encuentra entre las primeras cinco causas
de defuncién en menores de 1 afio, y en muchos casos
son la primera causa en los nifios de 1 a 4 afios. En
los paises desarrollados, en cambio, ¥y a diferencia
de las infecciones respiratorias, las enfermedades
diarreicas y& no se encuentran entre las primeras causas
%e) defuncidon en ninguno de los dos grupos de edad.

2

En el caso de la enfermedad diarreica aguda, la
muerte se debe principalmente a la deshidratacién,
resultante de la pérdida excesiva de agua y sales en
las materias fecales, los vémitos, la orina, el sudor
¥ las pérdidas insensibles. La magnitud de la deficien-
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cia de eagua y sales es determinada por la cgntidad
y conceniracidén de éstos en las heces y en los liguidos
ingeridos, y ocurre en todes los tipos de diarrea,

independientemente del organismo causal.
Infecciones Respiratorias Agudas:

TLas infecciones respiratorias agudas, fundamental-
mente la Neumonia, representan una de las principales
causas de defuncidén en los nifics de los paises de Améri-
ca Letina. La tasa de Mortalidad por Neumonis en Guate-
male (1.007,4, por ecien mil nacidos vivos), es cien
veces mayor que la del Canadd.  (2) _

Las infecciones de las vias respiratorias desde
el punto de vista anatdémico, se localizan en:

Vias Respiratorias Superiores: Nariz
oidos
senocs parana-
sales
amigdalas
faringe

Vias Respiratorias Inferiores Laringe
tréquea
bronquios
pulmones

Se considera como I.R.A., a todo nifio menor de
cinco afios, con problema en sus vias respiratorias
de hasta 15 dias de evclucidn y que presentan algunos
de los signos y/o sintomas siguientes: tos, secresidn
nasal, obstruccibén nasal, catarro, dolor de garganita
dolor de oidos, hiperhemia de la orofaringe, respiracidn
répida o dificil con o sin fiebre. Por sus manifesta-
ciones clinicas se divide en:

Leve
Moderada
Severa o Grave

Con base a los conocimientos disponibles se han pro
puesto dos estrategias bédsicas para reducir la magnitud
de la mortalidad por neumonia en la infancia: el diag-
néstico y el tratamiento adecuade y oportuno de los
casos de I.R.A. a nivel de los servicios de salud para
identificar en forma precoz los casos de neumonis,
y el mejoramiento de los conocimientos, actitudes y
pridcticas de las madres y de las familias para lograr
la deteccidn precoz de los signos de gravedad y prestar
la atencién apropiada a los nifios en el hogar. (2,16)
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Afecciones del Periodo Perinatal:

Ademds de los conocidos e importantes efectos
que tienen sobre la morbilidad y la mortalidad 1los
factores ambientales, econdomicos y educacionales, se
puede decir que unas pocas causas que se originan en
el periodo perinatal son responsables de la mayor parte
de las enfermedades y defunciones que ocurren durante
ese periodo. Estas causas que se asocian a los tres
grandes factores ya mencionados son: la desnutricidn
meterna, la infeccidén ovular, fetal y neonatal, 1la
rotura prematura de membranas, 1la prematuridad, el
parto distdésico, la hipoxia fetal aguda y las anomalias
congénitas. (2

Aparte de la hipoxia fetal aguda y de las anomalias
congénitas, la prematuridad iatrogénica, los traumatis-
mos del nacimiento producidos por una incorrecta aten-
cién del parto, las otras causas mencionadas son las
que producen principalmente nacimientos de bajo peso.
Siendo éstos, responsables de la gran mayoria de de-
funciones neonatales en la primera semana de vida,
de los trastornos del desarrollo y crecimiento y de
%a? secuelas neuroldbgicas que puedan quedar en el nifio.

2

Guatemala contaba para 1984 con una mortalidad
neonatal de 23.5 por mil nacidos vivos comparada con
una ta?a)de 6.5 para Estados Unidos y de 4.5 para Cana-
da. 2

Le mortalidad en la primera semana de vida consti-
tuye el componente de la mortalidad infantil més dificil
de reducir, y su disminucién, asi como la de las secue-
las invalidantes que se originan en ese periodo, reque-
rird de nuevas estrategias en el campo perinatal con
acciones claras dirigidas al desarrollo y fortalecimien-
to los servicios de salud, asi como a las mujeres emba-
razadas y a los recién nacidos. (2)

Desnutricidn:

La desnutricién proteinico-energética es la mani-
festacidén clinica de la baja disponibilidad de nutrien-
tes y energia a nivel celular, en relacidén a los reque-
rimientos. Al igual que otras enfermedades, la desnu-
tricién afecta negativamente el bienestar fisico, mental
y social del individuo y constituye un factor de riesgo
de mortalidad. (15,18)

Los problemas nutricionales, particularmente de
poblacién infantil son draméticos. En comparacidn
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con el resto de Centroamérica, Guatemala ocupa el primer
lugar de prevalencia de desnutricién en menores de
5 afios con 33.5% en déficit de peso. '

La tasa de mortalidad por desnutricién alzanzd
en 1988, para Guatemala, un 26.0 por 1,000. (4)

Enfermedades Prevenibles por Vacunacion:

En 1977, cuando se establecid el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) en la regibn de las Américas,
menos del 307 de los nifios nacidos cada afic se benefi-
ciaban de la inmunizacién. Al llegar a su fin la década
de los '80, se estaban aplicando a més del 60% de los
nifics, todas las vacunas incluidas en el programa:
DPT, VPO y BCG. (23

Lz impresiocnante reduccidén del numero de c¢asos
de poliomielitis, a consecuencia de la mayor cobertura
con la vacuna antipoliomielitica, abrié el camino para
adopotar la decisidén de erradicar la transmisidén del

virus salvaje de la poliomielitis. La estrategia para
la erradicacién de la poliomielitis se basa en tres
elementos: Logro y mantenimiento de una elevada tasa

de inmunizacidén con la VPO; mejor vigilancia, necesaria
para documentar e iniciar la investigacion de cada
caso ocurride y notificar la ausencia de casos; y con-
trol de brotes, necesario para detener la transmisién
cuando se detecta un nuevo caso. (2)

Si bien la vigilancia de la poliomielitis ha sido
intensa, la de otras enfermedades inmuncprevenibles
ha sido deficiente. La mayor experiencia con los pro-
gramas de vacunacién antisarampionosa en la regién
ha demostrado que la cobertura parcial con la vacuna
antisarampionosa no solo protege a las personas inmuni-
zadas sino también altera la epidemiologia de la enfer-
medad.

En Guatemala, las tasas de Mortalidad por enferme-
dades inmunoprevenibles, son las siguientes:

Sarampion 3 por mil
Poliomielitis 0 por mil
Tos Ferina 7 por mil (5,17)
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VI. METODOLOGIA

Tipo de Estudio:

El estudio realizado fue de tipo Observacional descrip-
tivo, porgue se realizd en un periodo determinado de tiem-
po, bien delimitado, que nos permitid identificar la magni=-
tud y la distribucidn de la mortalidad en el grupo estudia-
do. Y, se revisardén las historias clinicas de pacientes
hospitalizados y que fallecieron, del departamento de Regis-
tro del Hospital de Coatepeque, que permitieron obtener
de ellos, los datos que fueron necesarios a nuestiro estudio.

Seleccidén del Objeto de Estudio:

Se tTomaron como objeto de estudio, todos aquellos
expedientes cliniecos de nifiocs mencres de 5 afios gue estuvie-
ron hospitalizadcos en el periodo revisado y que por una
u otra causa fallecieron durante su estancia hospitalaria,
guedando registrados en las historias clinicas.

Tamafio de la Muestra:

Dado gue el estudio ha pretendido calcular la tasa
de Mortalidad Pedidtrica y determinar sus causas, la muestre
ineluyé la totalidad de defuncicnes occurridas en el Departa-
mento de Pediatria del Hospital de Coatepeque, en el periodo
estudiado. Para ello se revisaron los expedientes clinicos
de todos los nifios menores de 5 afios, fallecidos en el
mismo periodo.

Criterios de Inclusién y Exclusidn:
Inclusidn:

Entraron en el estudio, los expedientes clinicos,
de todos los nifios menores de 5 afios hospitalizados en el
Departamento de Pediatria, gue fallecieron, sin importar
causa, tiempo de estancia hospitalaria ¢ sexo, dentro del
periodo establecido y que gquedaron registrados en los expe-
dientes clinicos. : ;

‘Exclusibn:

SQIEXleFiii? . e?ngi°! todos . ifios éue,
| FROPEDAD OF 1A THWERSIDAD BE SAR CARLOS O FUATEWALA 1;

| BWiptipieta A earTan !
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ain presentando las mismas caracteristicas de morbilidad,
no fallecieron. '

También se excluyeron, todos aguellos nifios nacidos
muertos (que no hayan presentado signos de vida al momento

de nacer) y aquellos nifios fallecidos por causas estricta-
mente quirurgicas.

Variables a Estudiar:

Dado que el estudio pretendid t{inicamente conocer 1las
principales causas de mortalidad en los nifios menores de
5 afios y calcular su tasa, fue un hecho fédcil de definir
¥y tuvo una dimensidén temporal bien definida y delimitada.

No se intentd enumerar factores de riesgo, sino fGnica-
mente, calcular y medir 1la tasa de mortalidad ocurrida
en el lugar y periodo ya definidos y conocer las principales
causas de defuncidn, por lo que se pude establecer que
las variables fueron las siguientes:

Tipo de Definicidn Unidad de Instrumento
Variable Operacional Medida de Medicidn
Edad Nimero de dias, me- En rangos Boleta de
ses o afios, que re- asi Recoleccidn
fiera el expediente de datos
clinico 0 a 30 dias
1 a 11 meses
1 a 4 afios
Mortalidad Nimero proporcional Fallecido Boleta de
de defunciones en Recoleccion
poblacidn o tiempo de datos
definidos Expedientes
clinicos
Causa Lo que se considera 5 primeras Expedientes
fundemento y origen morbilidades c¢linicos
de algo en Guatemala®*
#* Diarreas

Infecciones Respirat
Alteraciones del per
Desnutricién

Alteraciones de liguidos y electrolitos

orias
iodo perinatal
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Recursos:
A. Materiales:

Transporte

Equipo de Escritorio

Hojas de Papel

Arehivo del Hosp1tal Regional de Coatepeque
Expedientes clinicos

B. Humanos:

Estudiante Investigador
Asesor
Revisor

Plan para la Recoleccién de Datos

Se elabord una Boleta de Recoleccién de Datos (ver
Anexo 1), por medio de la cual se tomaron en cuenta aquellos
datos que tuvieron validez para el estudio.

Entre estos datos estén:

Edad

Sexo

Registro clinico

Fecha de Ingreso

Dias de Hospitalizacidn

Dlagnostlcos de Ingreso y Egreso

Diagnéstico de Defuncidn

Estos datos permitieron establecer con més claridad
el ob;eto de estudio, siendo los principales: la edad,
los diazs de estancia hospitalaria y los diagndbsticos de
1ng“eso y defuncidén. Creo que fue impértante conocer los
dias de hospitalizacidén, ya gue no es igual una defunc1on
de un paciente que hays estado hospltallzado por 5 o més
dias, a una defuncién ocurrida horas después del ingreso
al hospital. Los diagndésticos permitieron establecer las
causas més frecuentes de morbilidad y mortalidad.



8.

-t
OO 0 ~10 BN =

—
-

O oL e L]
sl

20

GRAFICA DE GANTT

ACTIVIDADES

1. | XXXX

2. XXXXX

2. §9.0.6.0.5.69 000009999090 09.4

5 ):0.0.000.0.00.9.0.4

5, XXXXEXXIXZEX

6. XXXXXX

T )0.9.9.9.0.9.00.0 01

8, XAXXXTXX

9. ):9.0.0.9.690.9 ¢

10. XXXXXXXXX

1. XXXXXXX

12. XXXXXXX

15 XEXXXXXX

1= TEXAXX

15. XXXXXXX
1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19

SEMANAS

. Seleccidn del tema del proyecto de investigacidn
. Elecibén del asesor y revisor

o o+ e

Recopilacidén de material bibliografico

Elaboracién del proyecto conJuntamente con asesor y revisor
Aprobacidn del proyecto por el comité de Investlg&Clon del
Hospital o Institucidén en donde se efectuaré el estudio

. Aprobacidén del proyecto por la Unidad de Tesis

Disefio de los instrumentos que se utilizarén para la recopi-
lacién de la informaciédn y capacitacidn de los encuestadores

EJecu01on del trabajo de campo o recopilacidén de la informa-
cidn

. Procesamiento de resultados, elaboracidén de tablas y graficas
. Anédlisis y Discusién de resultados

. Eleboracidén de conclusiones, recomendaciones y resumen

. Presentacién del informe final para correcciones

. Aprobacién del informe final

. Impresién del informe final y trémites administrativos

. Examen Piblico de defensa de la Tesis



21

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO # 1
DIAS DE HOSPITALIZACION POR EDAD

Pacientes fallecidos, menores de 5 afios
Departamento Pediatria, Hospital Regional "Coatepeque"

1989-1993
EDAD
DIAS 0-28 dias 1-11 meses 1-4 anos TOTAL %
0 -1 241 103 97 L4 65
2 -5 61 54 59 174 23
6 o méas 30 L2 35 107 12
TOTALES 332 199 191 722 100

Fuente: Expedientes Clinicos, Archivo General, Hospital
Regional "Coatepeque"
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GRAFICA # 1

DEFUNCIONES POR DIAS DE HOSPITALIZACION
Departamento de Pediatria, Hospital Regional Coatepeque
Menores de 5 afios

1989 - 1993

# Defunciones 65%

450 441

400
350
300
250
200 174 12%
150 107
100

50

0

23%

DIAS 0 -1 2 -5 6 o mas

Fuente: Expedientes Clinicos, Archivo General, Hospital
Regional Coatepeque
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GRAFICA # 2
TOTAL DE DEFUNCIONES POR EDAD

Departamento de Pediatria, Hospital Regional Coatepeque

# Defunciones

350
300
250
200
150
100
50
0

EDAD

Fuente:

Menores de 5 afnos

1989 = 1993
51%
332
29% 20%
199 191
0-28 dias 1-11 meses 1-4 afios

Expedientes clinicos, Archivo General, Hospital
Regional Coatepegue
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GRAFICA # 3

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION
Departamento de Pediatria, Hospital Regional Coatepeque
0-28 dias de edad

1989 - 1993
Sepsis
16.87%
Asfixia
Perinatal
14.46% Premadurez
4L5.78%
Sindrome de
Aspiracidén de Meco-
nio
9.94%
Malformaciones Otros
Congénitas 5.42%

7.53%

Fuente: Expedientes Clinicos, Archivo General,
Hospital Regional Coatepeque
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GRAFICA # 4

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION
Departamento de Pediatria, Hospital Regional Coatepeque
1-11 meses de edad

1989 - 1993
Otros
15.08%
Bronconeumonia
Desnutricidn
33.16% Proteico-ener-
gética
9.55%
Meningitis
11.06%
Sindrome Diarreico
Agudo
18.60% 12.56%

Fuente: Expedientes Clinicos, Archivo General,
Hospital Regional Coatepegue
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GRATICA # 5

CINCO PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION
Departamento de Pediatria, Hospital Regional Coatepeque
1-4 afios de edad

1989 - 1993
Otros
Bronconeumecnia —
26.18%

Meningitis
Desnutricion
Proteico-ener- : 6.80%

gética
19.37% Sepsis
7.85%

Sindrome Diarreico
Agudo

13.16%

Fuente: Expedientes Clinicos, Archivo General,
Hospital Regional Coatepeque
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VIII.  ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS

Las primeras cinco causas de defuncidén ocurridas en el
grupo de edad de 0 a 28 dias son:

Premadurez: 45.78%, Sepsis Neonatal: 16.87%, Asfixia
Perinatal: 14.46%, Sindrome de Aspiracién de Meconio: 9.94%,
Malformaciones Congénitas: 7.53%.

Podemos notar que las causas de defuncién en este grupo
de edad son idénticas a las causas de defuncidén del mismo
grupo a nivel nacional. Esto evidencia una inadecuada
atencién materna que incluye la falta de controles prenata-
les peridédicos, un servicio hospitalario deficiente, tanto
por la poblacidén atendida que sobrepasa la capacidad del
hospital, como por una inadecuada atencidén del parto por
falta de personal y equipo minimo necesario.

Las primeras cinco causas de defuncién ocurridas en el
grupo de 1 a 11 meses de edad son:

Bronconeumonia: 33.16%Z, Sindrome Diarreico Agudo: 18.60%,
Sepsis: 12.56%, Meningitis: 11.06%, Desnutricidén Proteico-
energética: 9.55%.

Al igual que el grupo de edad anterior, en este grupo,
las causas de defuncién se asemejan a las causas de mortali-
dad en el resto del pais, en el mismo grupo de edad.

Se nota que las enfermedades infecciosas ocupan los primeros
lugares, reflejo de las condiciones de insalubridad de
la poblacidén (falta de agua potable, inadecuada letriniza-
cién, falta de drenajes, etc.), ademds de no contar con
programas de educacidn en salud adecuados.

Las primeras cinco causas de defuncién ocurridas en el
grupo de edad de 1 a 4 afios son:

Bronconeumonia: 26.18%, Desnutricién Proteico-energética:
19.37%Z, Sindrome Diarreico Agudo: 13.61%, Sepsis: 7.85%,
Meningitis: 6.80%.

Agui, nuevamente se observa, que las causas de defuncién
en este grupo de edad, no difieren de las causas de mortali-
dad del mismo grupoc de edad en el resto del pais. Siendo
las enfermedades infecciosas las que ocupan el primer lugar,
teniendo como agravante de la situacidén a la desnutriciédn.

Al anélisis general de la mortalidad en menores de 5 afios,
observamos lo siguiente:
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-lLas causas de defuncidn ocurridas son iguales a las causas
de mortalidad que se presentan en todo el pais.

-Reflejan las deficientes e inadecuadas condiciones de
salud, tanto de la regibén como del pals, consecuencia
de los factores socioecondmicos y culturas y de las poli-
ticas de salud insuficientes, que afectan negativamente
a la poblaciédnm.

-El servicio de atencidn hospitelaris deficiente tanto por
la demanda excesiva de la poblacidén como por la falta
de recursos disponibles que incluye la falta de personal,

falta de equipo minimo necesariec y falta de wmedicamentos
de calidad.

En cuanto & los dias de estancia hospitalaria, los falleci-
dos por grupe de edad y dias de hospitalizacidén fueron:

De 0 a 1 dia: 241 (0-28 aias)
103 (1-11 meses)
97 (1 a 4 afios)
De 2 a 5 dias: 174 (0 a 4 afios)
De 6 o més dias: 107 (0 a 4 afios)
Se demuestre que del total de fallecidos (722), el 65%
fallecié durante el primer dia de hospitalizacién. Bsto

representa un aumento de la mortalidad que no puede atri-
buirse al hospital ya que los pacientes que fallecen en
este tiempo llegan en un estado de gravedad tal, que poco
puede ofrecersele para su recuperacidédn a su ingreso, por
lo que fallecen dentro de las primeras horas de hospitaliza-
cidn, sin representar verdaderamente la calidad de atencidn
hospitalaria.

El nfimero total de defunciones ocurridas por edad son:

0-28 dias 332
1-11 meses 199
1-4 afios 191

El 65% de 1las defunciones ocurrieron durante el primer
mes de vida (es decir en el grupo de O a 28 dias de edad).
De estas defunciones, casi el 90% ocurren durante las prime-
ras horas de vida y en su mayoria son nacimientos de bajo
peso. Estos nacimientos se deben principalmente a la desnu-
tricién fetal y a partos prematuros, o a la combinacidn
de ambos. Por esta razbdn, es importante que los servicios
de salud desarrollen las actividades necesarias para que
las futuras madres sean sanas, los embarazos se controlen
oportuna y adecuadamente, lcs partos sean atendidos en
condiciones apropiadas y en forma no iatrogénica, y que
los nifiocs nazcan a término con buen peso y se les garantice
la posibilidad de asistencia inmediata y control de creci-
niento y desarrollo.
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La tasa de Mortalidad en el Departamento de Pediatria del
Hospital Regional de Coatepegue, durante el gquinquenio
de 1989-1993 es de 94 por 1000 ingresos.

Teniendo una tasa para 1989 de 81 por 1000, para 1990 de
96 por 1,000 hasta disminuir para 1993 a 66 por 1,000 ingre-
s0S. Comparando con los hospitales mis grandes del pais,
tenemos para el Hospital General San Juan de Dios una tasa
de 22 por 1000 ingresos para 1993 y para el Hospital Roose-
velt una tasa de 28 por 1,000 ingresos para el mismo afio.
Lo que nos da unz idea de la situaciédn del Hospital Regional
de Coatepeque y de sus necesidades para mejorar la calidad
de atencidn y mejorar la prestacién de los servieios hospi-
talarios.

El dato anterior nos indica que para 1,993, de cada 100
nifics que ingresaron al Departamento de Pediatria del Hospi-
tal Regional de Coatepeque 6 de ellos fallecieron. Lo
que ocasiona gue la poblacidén no acuda a los servicios
hospitalarios, y de alli la necesidad de prestar mis aten-
cién por parte del Ministerio de Salud Pablica a la red
de Hospitales Nacionales en todo el pais.
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IX. CONCLUSIONES

las 5 primeras causas de Mortalidad en el grupo de 0 a
28 dias de edad son: Premadurez, Sepsis Neonatal, Asfixia
Perinatal, Sindrome de Aspiracién de Meconio y Malformacio-
nes Congénitas.

Las 5 primeras causas de Mortalidad en el grupo de 1 a
11 meses de edad son: Bronconeumonia, Sepsis, Sindrome
Diarreico Agudo, Meningitis y Desnutricidn Proteico-energé-
tica.

Las 5 primeras causas de Mortalidad en el grupo de 1 a
4 afios de edad son: Bronconeumonia, Desnutricidn Proteico-
energética, Sindrome Diarreico Agudo, Sepsis y Meningitis.

Las defunciones ocurrieron en su meyor porcentaje (65%),
durante el primer dia de estancia hospitalaria, reflejo
del mal estado de salud del paciente al llegar al hospital
Yy que no representa la calidad de atencidén recibida.

El grupo de edad, en donde ocurrieron el mayor numero de
defunciones corresponde al grupo de O a 28 dias.

La tasa general de Mortalidad en el Departamento de Pedia-
tria del Hospital Regional de Coatepeque, durante el afio
1993 es de 66 por mil ingresos.

La tasa general acumulada de Mortalidad en el Departamento
de Pediatria del Hospital Regional de Coatepeque para el
quinquenio 1989-1993 corresponde a 94 por mil ingresos.

Las causas de Mortalidad a nivel hospitalario, ceorresponden
1gualmente a las causas generales de Mortalidad en el grupo
pediatrico presentes z nivel nacional.

Para 1993, 6 de cada 100 nifios que ingresan al Departamento
de Pediatria del Hospital Reglonal de Coatepeque, fallecen.
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X. RECOMENDACIONES

Inplementar adecuados programas de prevencidn de enfermeda-

des, tanto a nivel comunitaric como a nivel hospitalario.

Dotar al Departamento de Pediatria del Hospital Regional
de Coatepeque, con Mobiliario y Eguipo adecuados, Medicamen-
tos de buena calidad, asi como de mids personal calificado,
tanto médico como paramédico, para cubrir el servicio las
24 horas del dia.

Normatizar los procedimientos diagndsticos y terapefticos,
de las Cinco primeras causas de Morbilidad y Mortalidad
pedidtricas revisadas.

Implementar el Programe de Residencia, avalado por la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala, en el Hospital Regional
de Coatepeque, para cubrir adecuadamente las necesidades
de personal médico més especializado y asi poder brindar
mejor servicio a la poblacién.

Concientizar a la poblacibén, de acudir a los servicios
de salud, especificamente al hospital, al presentarse los
primeros sintomas de una enfermedad, para poder obtener
una mejor y més temprana atencidén y asi evitar la muerte
del paciente. :
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XI. RESUMEN

En Guatemala, los niveles de Mortalidad Infantil son de
los més altos de América Latina. DPara 1988 se contaba con una
tasa de Mortalidad Infantil de 51.3 por mil nacidos vivos ¥y
para el grupo de 1 a 4 afios, la tasa, para el mismo afio era
de 8.4 por 1,000, (2)

%S¢ denomina Mortalidad Infantil a la gue ocurre en el primer
afio de vida y se divide en: Neonatal y Postneonatal. Es el
indicador mds valioso del estado de salud de un pueblo.
hdemés, la Mortelidad del grupo de 1 a 4 afio, se acepta cada
vez mhs como un indicador del nivel de vida de una poblacidn,
de sus condicicnes socioeconémicas y de la calidad ¥y accesibili-
ded de los servicios de salud.

Guatemala se haya dividido en 8 regiones geograficas.
De estas regilones la de mayor extensibén es la region Sur-occiden-
tal, caracterizdndose por poseer una poblacién joven y con una

alta ruralidad. Las tasas de Mortalidad Infantil se encuentran
en 44 por mil nacidos vivos Yy 1a tasa del grupo de 1 a 4 afnos
es de 7 por mil. (5) Entre las causas de defuncién més impor-
tantes estén: Diarreas, Infecciones Respiratorias Agudas,

s

Desnutricién, Trastornos de los ligquidos y electrolites vy las
Alteraciones del Periodo Perinatal.

Estos datos corresponden a la Mortalidad Infantil a nivel
general. Sin embargo las cifras a nivel hospitalario varian
notablemente, asi como leas causas de defuncién. Ya que a nivel
nospitalaric acuden aquellas personas que S¢€ encuentran en un
estado mis avanzado de determinada enfermedad, por lo gue muchas
veces poco es lo que puede ofrecerseles a su ingreso al hospital.

£1 municipic de Coatepeque, perienece al Departamento de
Quetzzltenango, situado en la regidén Sur-Occidental del pals
y cuenta con una poblacién aproximada de 90,000 habitantes.
Su economia se basa principalmente en la agricultura, la ganade-
ria y el comercio.

Cuenta con un hospital de tipo general, que atlende =z la
poblacién de cerca de 20 municipios colindantes, presentando
las deficiencias que se encuentran en todos los hospitales de
la red nacional hospitalaria.

E1l presento estudid se realizd en el Departamento de Pedia-

tria del Hospital Nacional Regional "Juan José Ortega"™ de

Coatepeque. El estudio fue de tipo observacional deseriptivo,
revisandose un total de 722 casocs de defunciones ocurridas duran-
te el periodo del 1 de enero de 1989 al 31 de diciembre de
1993. Obteniendo los siguientes resultados: (en menores de 5 a-
fios

Las Cinco primeras causas de defuncién en el grupe de 0
2 28 dias son: Premadurez, Sepsis Neonatal, Asfixia Perinatal,
Sindrome de Aspiracién de Meconio y Malformaciones Congénitas.
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Las Cinco primeras causas de defuncidén en el grupo de 1
a 11 meses de edad son: Bronconeumonla, Sepsis, Sindrome Dia-
rreico Agudo, Meningitis y Desnutricién Proteico-energética.

las Cinco primeras causas de defuncién en el grupo de 1
a 4 afios de edad son: Bronconeumonia, Desnutricidén Proteico-
energética, Sindrome Diarreico Agudo, Sepsis y Meningitis.

Las defunciones ocurrieron en un 65% durante el primer
dia de hospitalizacidn, mortalidad que no puede atribuirse direc-
tamente al hospital ¥y que no representa la calidad de atencidn
brindada.

El mayor porcentaje de defunciones (65%), ocurridé en el
grupo de edad de 0 a 28 dias, lo que reflega la inadecuada aten-
cién materno-infantil aunado al servicio hospitalario deficiente
¥y pobre, debido & la poca disponibilidad de recurscs con que
se cuenta para prestar el servicio.

Se ha . pretendido con este estudio poder esclarecer las
verdaderas causas de defuncidén de menores de 5 afios, a nivel
hospitalario y asi poder promcver politicas internar que favorez-
can la sobrevivencia de los gue buscan la atenc:.on del hospltal
¥y para servir de base para estudios posteriores més especificos
que ayuden a solucionar el problema.
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XIII. ANEXOS

aimiinredy Tenar.
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