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RESUMEN

Se realizd un estudio de casos y controles, durante los afios comprendidos entre 1992-
2000, ambos inclusive, en el Hospital Pediatrico “Pedro A. Pérez” de Guantdnamo, para
identificar los principales factores de riesgo que influyeron en la mortalidad en el menor
de 5 afios. Se estudiaron todos los nifios egresados fallecidos (n=278) (grupo estudio) y
una muestra sistematica de nifios con la misma edad que ingresaron por enfermedades
similares, en el mismo periodo de tiempo, pero que no fallecieron (grupo control). Se
analizaron los principales factores de riesgo biologico y socioambientales. Los principales
resultados encontrados fueron: los factores asociados con la mortalidad: como riesgo
biolégico; enfermedad asociada al embarazo: la anemia y la sepsis urinaria; la edad
materna inferior a 18 afios y superior a 35, el peso al nacer inferior a 2500 gramos, el
estado nutricional deficiente y la lactancia materna nula o insuficiente. Entre los
factores socioambientales: el estado conyugal soltera o acompafiada; la escolaridad de
los padres insuficiente; las malas condiciones de vida, el habito de fumar y la ingestion
de bebidas alcohdlicas durante el embarazo.

Palabras Clave: MORTALIDAD INFANTIL; FACTORES DE
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INTRODUCCION

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
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enfermedades, o de morir, por lo que el conocimiento de los mismos nos brinda la
posibilidad de prevenirlos o disminuir la mortalidad; en nifios menores de 5 afios
representa uno de los principales y mayores problemas de salud existentes en el
mundo de hoy."?

El riesgo es una medida que refleja la posibilidad de que se produzca un hecho o dafio
a la salud (enfermedad o muerte); un primer embarazo, la alta paridad, la desnutricion,
por citar algunos ejemplos. Los factores de riesgo estan localizados en individuos,
familias, comunidades y ambiente, pero cuando se interrelacionan aumentan sus
efectos aislados.

En toda sociedad hay comunidades, familias e individuos cuya probabilidad de
enfermar o morir es mayor que la de otras. Se ha dicho que tales grupos son
especialmente vulnerables, y dicha vulnerabilidad se atribuy6 a caracteristicas
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y econémicas.®*

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 y mediante la
promocion de salud sobre factores de riesgo que pueden estar asociados.” Reconocer
estos factores, con el objetivo de realizar acciones de salud sobre ellos, constituyé la
motivacion principal para la realizacion de este trabajo.

METODO

Se realizé un estudio de casos y controles, desde el mes de enero de 1992 hasta el
mes de diciembre del afio 2000, ambos inclusive, en el Hospital Pediatrico “Pedro A.
Pérez” de Guantanamo, con el proposito de identificar algunos factores que influyeron
en la mortalidad en el menor de 5 afios.

Nuestro universo de estudio lo constituyeron los 278 nifios menores de 5 afios
egresados fallecidos en ese periodo de tiempo (grupo estudio), y una muestra
sistematica de nifios menores de 5 afios que ingresaron con las mismas enfermedades,
pero que no fallecieron (grupo control).

Las variables estudiadas fueron las siguientes: biolégicas (enfermedad de la madre
asociada al embarazo, edad materna, peso del nifio al nacer, estado nutricional y
lactancia materna); y socioambientales (estado conyugal y escolaridad de los padres,
condiciones de vida y habitos tdxicos durante el embarazo).

Se utiliz6 al efecto un formulario para cada uno de los pacientes.

Para el andlisis estadistico de los resultados se empleo el método de Chi Cuadrado, y
la razon de productos cruzados para determinar el grado de asociacion de los



distintos factores de riesgo con la mortalidad, y se determiné el estimado de riesgo
relativo (OR), teniendo en cuenta que habia asociacion cuando éste era superior a 1.5.

RESULTADOS

La asociacion de los factores bioldgicos con la mortalidad en el menor de 5 afios,
segun el andlisis univariado (Tabla 1) muestra que en el grupo estudio, en las
enfermedades asociadas al embarazo, hubo predominio de la anemia (42,0%) y la
infeccion urinaria (5,7%), con diferencia estadisticamente significativa (P = 0.000) y
estimado de riesgo relativo (OR) de 1,8 y 1,7, respectivamente.

Con relacién a la edad materna, predominaron, en el grupo estudio, las madres con
edades inferiores a 18 afios y superiores a 35, muy por encima que en el grupo control
(20.9% vs. 7,9% y 9.0% vs. 3.6%) valor de P=0.002 y OR de 1,6 y 2,1, respectivamente.

En cuanto al peso al nacer, predominé el bajo peso en el grupo estudio (35.2%), con
valor de P=0.04 y OR 1.6.

Hubo predominio del estado nutricional deficiente en el grupo estudio (39,1%) sobre el
grupo control (5,7%), con significacién estadistica de P=0.04 y OR de 2,5.

El dltimo factor bioldgico que aparece en la Tabla descrita es la lactancia materna,
donde se observa que 137 pacientes del grupo estudio no la recibieron, (49.2%),
mientras que en el grupo control solamente fueron 11 (3,9%), valor de P=0.000 y OR
2.0.

Los factores socioambientales que resultaron asociados con la mortalidad, segun el
andlisis univariado, se reflejan en la Tabla 2; aqui se aprecia que los estados
conyugales soltera y acompafiada predominaron en el grupo estudio (46.4% y 25.2%,
respectivamente) sobre el grupo control (10.8% y 11.9%), lo que resultdé altamente
significativo (P= 0.000 y OR de 15.8 y 7.2, respectivamente).

Respecto a la escolaridad de los padres, en el grupo estudio hubo un franco
predominio de la escolaridad insuficiente (84.9%) sobre el grupo control (29.1%), con
respaldo estadistico altamente significativo (valor de P=0.000 y OR de 3.8).

Otro de los factores ambientales que aparecen en la asociacion con la mortalidad son
las malas condiciones de vida, el cual estuvo presente en el 13.3% en el grupo estudio,
contra el 1,0% en el grupo control (P= 0.04 y OR=1,6).

Con relacion a los habitos téxicos de la madre durante el embarazo (habito de fumar
e ingestion de bebidas alcohdlicas) también predominaron en el grupo estudio sobre el



grupo control; el 38,8% de las madres de los fallecidos fumaba, y el 36.3% ingeria
bebidas alcohdlicas (P=0.04 y OR 1.6).

DISCUSION

En los ultimos afios se ha determinado la influencia que tienen las enfermedades
asociadas al embarazo, como la anemia, la infeccion urinaria y la hipertension arterial,
con la mortalidad prenatal y los recién nacidos a pretérmino, lo cual se correspondid
con nuestro resultado.®®

La edad de la madre ha sido sefialada como variable relacionada con las defunciones
infantiles; este factor es extremadamente importante en los paises latinoamericanos;
con fines operativos se ha considerado nacimiento de alto riesgo al producto de la
concepcion de las mujeres menores de 20 afios 0 mayores de 34.'%"

El bajo peso al nacer es uno de los principales problemas de salud en América Latina,
y el factor que mas influye en la mortalidad en edades tempranas de la vida.'**® Binka
et al, en estudios realizados en Ghana, demostraron la importancia de la prevencion
del bajo peso al nacer, ya que el mismo es un factor de riesgo que influye en la
mortalidad infantil.***°

La malnutricion estd muy vinculada a la mortalidad, ya que incrementa el riesgo de
complicaciones infecciosas.'® Existen estudios que muestran una estrecha relacion
entre un estado nutricional deficiente y las enfermedades infecciosas, como las
enfermedades diarreicas y respiratorias agudas.'”*® Los nifios que se hallan en el ciclo
desnutricién-infeccién pueden empeorar, con consecuencias mortales, pues la
desnutricién afecta el funcionamiento de los principales mecanismos de reaccion
inmunitaria.'®

Se conoce la vinculacion entre la lactancia no materna con las enfermedades
diarreicas y respiratorias agudas.”>* Los nifios alimentados con lactancia artificial
tienen un riesgo diez veces mayor de enfermarse, y éste se considera un factor de
riesgo con alta repercusion en la mortalidad infantil.?**

Respecto a los factores socioambientales, en estudios realizados en Japon se
encontrd que la variable sociodemogréfica estado civil soltera y acompafiada fue un
factor de riesgo para la mortalidad neonatal y postnatal, fundamentalmente en esta
ultima®*, lo que coincide con nuestros resultados.

En cuanto a otros factores socioambientales, como la escolaridad de los padres, las
condiciones de vida y los hébitos toxicos, muchos estudios realizados han dado a
conocer la estrecha relacion entre la baja escolaridad y las malas condiciones de vida
con la mortalidad, y una fuerte asociacién entre el bajo nivel escolar, el hdbito de



fumar y la ingestion de bebidas alcohélicas con la mortalidad infantil®?°

concuerda con los resultados encontrados en nuestro trabajo.

, lo cual

CONCLUSIONES

- Como riesgo bioldgico asociado con la mortalidad se encontr6: como enfermedad
asociada al embarazo, la anemia y la infeccion urinaria, la edad materna inferior a 18 y
superior a 35, el peso al nacer inferior a 2500 gramos, el estado nutricional deficiente
y la lactancia materna nula.

- El estado conyugal soltera o acompafada, la escolaridad insuficiente de los padres,
las malas condiciones de vida y los habitos toxicos durante el embarazo constituyeron
factores de riesgo socioambientales.
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TABLA 1. FACTORES BIOLOGICOS ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD.

VARIABLES

Enfermedad Asociada al Embarazo
Anemia

Infeccién Urinaria
Edad Materna

Menos de 18 afios

Mas de 35 afios

Peso al nacer

Menos de 2500 gramos
Mas de 2500

Estado nutricional
Deficiente

Eutréfico

Lactancia Materna

No

Si

Grupo
estudio

n=278

117
40

58
25

98
180

109
169

137
141

42.0
14.4

20.9
9.0

35.2
64.8

39,1
60.9

49.2
50.8

Grupo
control
n=278

62
16

22
10

68
210

16
262

11
267

22.3
5.7

7.9
3.6

24.5
75.6

5.7
94.3

3.9
96.1

Valor
P

0.000
0.000

0.002

0.002

0.04

0.04

0.000

O.R.

1.8
1.7

1.6

2.1

1.6

2.5

2.0

TABLA 2. FACTORES SOCIOAMBIENTALES ASOCIADOS CON LA MORTALIDAD.

VARIABLES

Estado Conyugal
Casada

Soltera

Viuda
Acompafnada
Divorciada
Escolaridad
Insuficiente
Suficiente
Condiciones de vida
Mala

Regular

Buena

Habitos Toxicos
Fumar

Bebidas alcohdlicas

Grupo
estudio
n=278

54
129
15
70
10

236
42

37
214
27

108
101

19.4
46.4
5.4
25.2
3.6

84.9
15.1

13.3
76.9
9.7

38.8
36.3

Grupo
control
n=278

190
30

33
25

81
197
261

14

42
64

68.3
10,8
0.0
11.9
8.9

29.1
70.9

1.0
93.8
5.0

15.1
23.0

Valor

P

0.000
0,000

0.000
0.00

0.00

0.00

0.04
0.04

1.0
15.8

7.2
13

3.8

53

1.6
1.6
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