
Volumen No. 14, No. 1 Mortalidad Infantil durante 1990
Teófilo Gautier y col.

MORTALIDAD INFANTIL DURANTE EL AÑO 1990

EN LA CLINICA INFANTIL DR. ROBERT REID CABRAL

* Dr.Teófilo Gautier
** Dr. Nicoláslembert

***Dr. David Vólquez

Resumen

Reportamos un análisis de las 1624 defunciones ocurridas durante el año 1990 en la Clínica Infantil Or. Robert Reid Ca'bral.
Se evidencia como primer grupo de patologías responsables de defunción las enfermedades infecciosas,y en segundo lugar los
accidentes. No hubo predilección por sexos. Más de dos terceras partes fueron durante el primer año de edad e igual proporción
tuvieron una estadía hospitalaria menor de 48 horas. Otro dato destacable esque el 220/0 de los pacientes tenían una desnutrición
de tercer grado asociada. No hubo predominio en las estaciones del año.
Mortalidad Infantil

Abstract:
This is a report of 1624 deaths ocurred during 1990 at Dr. Robert Reid Cabral Children's Hospital. The infectious diseases

were responsible for the main group of disorders that caused death, followed by accidents. There was not sex predominance.
Over two thirds of deaths happened below one year of age. The same proportion had less than 48 hours of admission. We
emp~asize that 220/0 of cases had third degree undernutrition associated. There was not season predominance.

Infant Mortality

INTRODUCCION:
la salud infantil y los problemas relacionados con ella va-

rian en las distintas naciones del mundo, en relacion con algu-
nos factores que incluyen: 1) la frecuencia y ecologia de los

agente infecciosos y sus huespedes. 2) El clima y la geografia.
3) la agricultura sus recursos y sus tecnicas. 4) Consideracio-
nes educaciones economicas y socioculturales y 5) En algu-
nos caso la frecuencia de algunos desordenes geneticos.
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**Médico Pediatra, pasante de Post-grado en la CIRRC.
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Con el pasodel tiempo han habidograndescambiosen la
importancia.delas diferentescausasdemorbilidad y mortali.
dadinfantil.

En el s. XIX habíauna muy elevadatasademortalidadan-
tes del primer año de edadpór disentería,neumonía,saram-
pión, difteria y tosferina. Los tempranosy continuadoses-
fuerzos de los primerosespecialistasen pediatríae inmunó-
logoshicieron descenderestascausasen la última mitad del
siglo.

A principiosdel siglo XXestosesfuerzossecomplementan
con los de los especialistasennutricióny tanto lasenfermeda-
descrónicasy carencialescomo lostratornosdeaguay elec-
trolitos disminuyeronen forma intensiva.Haciala mitad del
siglo XX, se produceuna auténticarevoluciónen la saludin-
fantil con la introducción en la antibioterapiaantibacteriana
conun mejorcontrol de lasenfermedadesinfecciosas.

Másrecientementelos esfuerzossondirigidosa problemas
específicosen los niños,con lo que aparecenlassubespecia-
lidadesy losprogramasdirigidos.

Hoy en día muchospaísesvivimosuna realidadque refle-
ja lavividaa principiosdel silJloXIX.

En interésde evaluamos,esprecisoanalizarcuálesson las
principales causasde mortalidad infantil, reflejadasen la
Clínica Infantil Dr. Robert Reid Cabral(CIRRC) duranteel
año 1990. En esteanálisislas defunciones,se clasificanpor
gruposde entidadesdiagnósticas,distribuciónpor sexos,eda-
des,estadíahospitalaria,lasestacionesdel año quepresentan
mayor mortalidady la importanciade la desnutricióncomo
diagnósticoasociado.

MATERIAL y METODOS:

La población revisadaestáconformadapor las actasde
defunciónocurridasy colectadasde forma prospectivay Ion-
tigudinal diariamentedurantetodo el año 1990, en lasdife-
rentesáreasde la CIRRCy quefueronarchivadaspor mescon
talespropósitos.

Lasvariablesestudiadasincluyeron la edad,el sexo,la es-
tadía hospitalaria,la enfermedadprincipalcausantede la de-
función, si presentarono no desnutriciónasociaday el mesen
queladefunciónocurrió.

Estainformaciónseprocesóporsimpletarjeteoy loshallaz-
gossepresentarondeformadescriptiva.

RESULTADOS

Duranteel año 1990seprodujeron1624defuncionesen la
CIRRC.causadaspor82 entidadesdistintas.

Lasprimerasdiezcausasdemuertefueron: 1) sepsisen623
casos(38.3%); 2 gastroenteritis194(11.9%); 3) neumonía
176 (10.8%); 4) meningitis135 (8.3 0'0); 5) prematuridad
53 (3.3 %); 6) cardiopatíascongénitas48 (2.9 %); 7) que-
maduras47 (2.8 %); 8) anemias32 (2.0 %); 9) anomalías
congénitasgastrointestinales31 (1.9 %) Y 10) encafalitis23
(1.4 %). (Ver cuadro1). Los262casosrestantesestándistri-
buidosen72diagnósticosquerepresentanun 16.4%.

CuadroNo.1
Primerasdiezcausasdemortalidad

1 Sepsis
2 Gastroenteritis
3. Neumonía
4 Meningitis
5 Prematuridad
6 CardiopatíasCongénitas
7 Quemaduras
8 Anemias
9 AnomalíasCongo

Gastrointestinal
10 Encefalitis

Otros

No de
Casos

623
194
176
135
53
48
47
32

31
23

262

Por
Ciento

38.3
11.9
10.8
8.3
3.3
2.9-
2.8
2.0
1.9
1.4

16.4

1,624 100.0

Al clasificar estasenfermedades"engrupossegúncaracte-
ressimilares,los principalesfueron En primerplanolasenfer-
medadesinfecciosascon 1,188 casos(73.1 %); en segundo
lugar los accidentescon 91 (5.6 %), cabedestacaren este
grupo lasquemadurasen47 casos,24casosde intoxicaciones,
15 traumascraneales,ahogamientoen 2 pacientesal igualque
2 fueron politraumatizadosy la perforacióntraumáticadevís-
ceraabdominalen un paciente;y en tercerlugardeimportan-
ciael grupodelostrastornosperinatalescon87casos(5.4%).
(Ver cuadroNo. 2).

Cuadro2

Distribuciónde lasdefuncionespor gruposdediagnósticos

El 53.2 % de losfallecidospertenecíanal sexomasculino,
el 44.9 % al femenino.El 1.9 )/0 no presentabanc~nsignado
el sexoen lasactasdedefunción.

No. Grupodiagnósticos No. Casos %

1 Enfermedadesinfeccionas 1,118 73.1
2 Accidentes 91 5./j
3 Trastornosperinatales 87 5.4
4 Enfermedadesdelsistemadigestivo 55 3.4
5 Enfermedadescardiovasculares 52 3.2
6 Enfermedadesdelasangre 49 3.0
7 Enfermedadesdelsistemanervioso 36 2.4
8 Trastornosde inmunidad,alergia

y tejido conectivo 14 0.9
9 Neoplasiasy lesionesafine:; 11 0.7

10 Desórdenesnutricionales la 0.6
11 Enfermedadesdelsistema.rinario 9 0.5
12 Desconocido 9 0.5
13 Enfermedadesmetabólicas 5 0.3
14 Enfermedadesdelsistema.espiratorio 4 0.2
15 EnfermedadesneuromuscLlares 4 0.2--

100.0
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la distribución por grupos etarios fue la siguiente::por de-
bajodelprimeraño deedadhubo1,128defunciones(69.5%);
del primeral cuarto año 322 (20.0 %); entre los 5 y 4 años
151 (9.2 %), desde los 15 a los 24 años 9 (0.5 %) Y final-
mente hubo 14 defunciones cuyas edades no estaban certifi-
cadas (0.8 %). (Ver cuadro No. 3).

Cuadro3
Distribución de las defunciones por grupos etarios

GrupoEtario No.Casos Tasa

Menores de 1 año
1 a 4 años
5 a 14años
15 a 24 años
Desconocido

1,128
322
151

9
14

1,624

69.5
20.
9.2
0.5
0.8i

100.0

633 pacientes fallecieron antes de las 12 horas de estadía
hospitalaria para un 39 %, entre 12 y 24 horas fallecieron
191 (11.8 %), entre 24 y 48 horas hubo 231 (14.2 %) Y
luego de las 48 horas de hospitalización 557 (34.4 %). En 12
casosno sesupo la estadía precisa(0.7 %). (Ver cuadro No.4).

En invierno sucedieron442 muertes constituyendo el
27.2 % del total, en primavera411 para un 25.3 %, 404
fueronen otoño siendo el 24.90/0 y en verano367 para un
22.60/0. .

Cuadro4
Oistribución de las defunciones según estadía hospitalaria

Estadía hospitalaria

Menos de 12 horas
12 a 24 horas
25 a 48 horas
Más de 48 horas
Desconocida

Tasa PorcientoNo.casos

633 39.0
191 11.8
231 14.2
557 34.3

12 0.7

1,624 100.0

la desnutriciónde tercer gradocomodiagnósticoasociado
sepudoestableceren361 de lasdefunciones\22.2 %).

DISGUSION

Este informe trae a consideración múltiples aspectos im-
portantes, entre ellos :

1.- Las primeras cuatro causas de muerte, que son infec-
ciosas suman más de las 2/3 partes de las causas de defunción
y al realizar la clasificación por grupos de entidades diagnósti.
cas, se observa que las enfermedades infecciosas totalizan el
73.1 % de la mortalidad general. Se puede ver la cuota de

responsabilidad que presentan las entidades infecciosas que
Sí)nsemejantes en otras naciones de igual corte, socioeconó-
mico y cultural.1-2

2.- Como segundo grupo de dia9nósticos que dominan las
causas de mortalidad en la cirrc estan los accidentes, (5.6 %
del total de casos). Este dato es de particular valor ya que se

desconoda que este renglón ocupase el segundo lugar dentro
de causas de mortalidad infantil, aunque la diferencia con la
tercera causa no es significativay tenemos la impresión de que
fuera de las enfermedades infecciosas no hay causa verdadera-
mente importante.

los accidentes son la principal causa dE:defunción en países
desarrollados, tomándose este parámetro como un indicador
indirecto de desarrollo.3

. 3. los trastornosy enfermedades en los recién nacidos,
constituyen aún un punto de considerable valor, ya que re-
presentan el 5.4 % de la mortalidad general.2

4.- En la distribución por sexos hubo un ligero predominio
del sexo masculino no significativo,en cambio hay que resaltar
la gran proporción de defunciones ocurridas en niños menores
de un año de edad, siendo más de las 2/3 partes, lo que guarda
relación con las enfermedades infecciosas, las cuales tienen una
mayor incidencia en este grupo etario.4

5.- Es necesario hacer notar que la estadía hospitalaria de
estos casos refleja el estado de deterioro avanzado en que se
presentan los pacientes que fallecen, ya que el 65 % de ellas
acontecieron antes de las48 horas.2

6.- Es muy importante observar que 1 de cada 5 pacientes
presentaron como asociación diagnóstica la desnutrición de
tercer grado, viendo así el alto peso que tienen las condiciones
nutricionales de la población infantil sobre la mortalidad.

7.- No hubo una predilección apreciable sobre las estacio-
nes del año en cuanto a la ocurrencia de defunciones en la
niñez.2

CONClUSION

Todas estas observaciones, nos ponen de relieve nuestras
deficiencias en materia de salud, por lo que recomendamos:
a) Que todas las familiastengan acceso a los servicios de salud;
b) Que las ejecutorias gubernamentalessean coordinadas, efec-
tivas y que la población en riesgo especial tenga alcance a los
servicios; c) Que no hayan barreras económicas insuperables
para el tratamiento,~d) La asi~tenciaa la salud infantil hasta la
adolescencia y finalmentela educaciónsanitariaorierHadaa
fomentar los modelos de vida que mejoran la salud.
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