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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo de los pacientes de 1-4 afios que fallecieron en
el Hospital Pediatrico “Pedro A. Pérez” de Guantanamo, en el periodo de tiempo
comprendido desde enero de 1996 hasta diciembre de 2000, ambos inclusive. Se
estudiaron algunas variables, como: edad, escolaridad de los padres, condiciones
de vida y estado nutricional. Los principales resultados fueron: la edad con mas
afectados correspondié a la de los pacientes de 1 afio (52,3%), la escolaridad
insuficiente de los padres (77,3%); las condiciones de vida mala (73,8%) y el
estado nutricional deficiente (40,4%).
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INTRODUCCION

La mortalidad en nifios menores de 5 afios representa uno de los principales y
mayores problemas de salud existentes en el mundo de hoy. Los primeros afios de vida
constituyen el periodo mas dificil que se debe atravesar para lograr la supervivencia.
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Los factores de riesgo en la infancia cobran gran importancia debido a la estrecha
relacion que existe entre éstos y la susceptibilidad para desarrollar determinadas
enfermedades, o de morir!

La tasa de mortalidad preescolar es un indicador sensible y muy comunmente
utilizado para medir el estado de salud de la poblacién, pues contribuye a relacionarse
con diferentes aspectos sociales, culturales y econdémicos?

En el &rea del Caribe latino existen condiciones muy diferentes entre los paises que
lo componen; asi, vemos que Cuba y Puerto Rico exhiben tasas de mortalidad
preescolar muy semejantes a las de los paises desarrollados, mientras que Republica
Dominicana y Haiti muestran cifras muy elevadas?

Segun los informes del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
nuestro pais se encuentra entre los 25 paises de méas baja mortalidad preescolar en el
mundo, comparable con paises desarrollados como Japdn, Finlandia y Suecia’

La comunidad es uno de los marcos donde comienzan las enfermedades y, al mismo
tiempo, es el lugar donde se puede actuar de manera preventiva sobre los factores de
riesgo que pueden estar asociados’ para reconocer estos factores con el objetivo de
realizar acciones de salud. Ello constituyé la motivacién principal para la realizacion de
este trabajo.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, en el que se revisaron las 42 historias clinicas de
los pacientes comprendidos entre las edades de 14 afos, que fallecieron en el
Hospital Pediatrico “Pedro A. Pérez” de Guantanamo entre enero de 1996 y dciembre
del 2000, ambos inclusive, con la finalidad de estudiar algunos factores de riesgo
asociados a la mortalidad preescolar, para lo cual se confeccioné un cuestionario con
las variables: edad, escolaridad de los padres, condiciones de vida y estado ntricional
de los fallecidos.

La escolaridad de los padres se consideré suficiente cuando fue superior al nivel de
Secundaria Basica, e insuficiente cuando fue igual o inferior al mismo.

Las condiciones de vida fueron consideradas como buenas cuando £ traté6 de viviendas
en buen estado, sin hacinamiento y con un ingreso per cépita familiar superior a 50
pesos mensuales; y malas, cuando no reunian esas caracteristicas.

Se realizo el analisis por el método cuantitativo de porcentajes, y los resultadosse
expresaron en tablas para su mejor comprension.



RESULTADOS

En la Tabla 1 se distribuyen los fallecidos por grupos de edades. Se observa que el
grupo de edades con mas afectados fue el de 1 afio de edad, con 22 defunciones, lo
qgue representa el 52,4% del total, seguido, en orden decreciente, por el resto de los
grupos.

Al analizar la escolaridad de los padres (Tabla 2) se aprecia que el 77,3% de los
padres de los fallecidos presentaban una escolaridad insuficiente. Solamente el 22,7%
presento nivel de escolaridad preuniversitaria o universitaria.

Cuando se analiza la relacién entre el nimero de fallecidos y las condiciones de vida,
se comprueba que en el 73,8% de los mismos, el modo de vida era malo contra el
26,2%, en que las condiciones de vida fueron buenas (Tabla 3).

En cuanto al estado nutricional de los fallecidos, se encontr6 que en mas de la
tercera parte de los mismos (40,4%), el estado nutricional era deficiente (por debajo
de 10 percentil).

DISCUSION

El predominio del grupo de 1 afio puede estar relacionado con que este es el momento
de la vida del nifio en que mas se expone al medio, y adquiere infecciones contra las
que todavia no ha desarrollado inmunidad especifica, por la inmadurez de su sistema
inmunitario, ademas, por ciertas caracteristicas anatémicas de su organismo,
fundamentalmente del respiratorio, que lo predisponen a una mayor incidencia de
infecciones a este nivel, y que son causa de muerte.

Plecon’, en su estudio sobre mortalidad hospitalaria en nifios, obtuvo resultados
similares, al igual que otros autores®®

Existe una estrecha relacion entre el bajo nivel escolar de los padres y las precarias
condiciones de vida en el hogar, los malos habitos higiénicos y alimentarios,
impregnados de tables y errores dietéticos que favorecen la interrelacion con otros
factores, la adquisicion de enfermedades infecciosas y de otra indole que pueden
causar la muerte.

La mayoria de los autores sefialan la escolaridad de los padres como factor de riesgo
de muerte del nifio.**°

Se plantea que el hacinamiento y las malas condiciones de vida estan asociados a un
incremento del riesgo de morbilidad y mortalidad en la nifiez, particularmente debido



a las infecciones, al demostrar que la mortalidad en el menor de 5 afios fue mas ata en

las familias donde habia hacinamiento que en las que no existia™*?

La desnutricién es un grave problema de salud en los nifios menores de 5 afios,
generalmente como continuacion de un estado de hiponutricion iniciado en la primera
infancia.

Rueda, en su estudio "Salud nutricional en los paises en desarrollo”, expresa que las
perspectivas futuras de la nutricion y la salud infantil en los paises en desarrollo esta
condicionada por diferentes factores: las circunstancias y caracteristicas familiaes y
comunitarias que influyen en el bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural del nifio,
asi como los ingresos familiares y los gastos gubernamentales destinados a servicios
sociales.”

La desnutricion es, por lo tanto, el resultado de una privacid, no sélo alimentaria,

sino social, donde interactuan factores psicoldgicos y sociales que repercuten sobre el

desarrollo normal del individuo**®

CONCLUSIONES

1. El grupo de edad con més afectados fue el de 1 afio.

2. Predominaron la insuficiente escolaridad de los padres y las malas condiciones
de vida.

3. En mas de la tercera parte de los fallecidos, su estado nutricional era
deficiente.
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TABLA 1. GRUPOS DE EDADES.

GRUPOS DE
EDADES M
1 Afio 22 524
2 Afios 8 19,0
3 Afios 7 16,7
3 Afios 5 11,9
Total 42 100

TABLA 2. ESCOLARIDAD
DE LOS PADRES.

ESCOLARIDAD No. %

Insuficiente 65 77,3
Suficiente 19 22,7

TABLA 3. CONDICIONES DE VIDA.

CONDICIONES DE

VIDA M. %
Buena 11 26,2
Mala 31 73,8
Total 42 100

TABLA 4. ESTADO NUTRICIONAL

GRUPOS DE
EDADES Mo, %

<10 P 17 404

10 — 90 21 50,0
> 90 4 95

Total 42 100
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