UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA

CARRERA DE MEDICINA Y CIRUGIA

Tesis para optar por el grado academico de

Licenciatura en Medicina y Cirugia

MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS Y
SUS CAUSAS EN COSTARICAY

CENTROAMERICA DE 1990-2019

ADRIAN SALAZAR BOGANTES

2022



TABLA DE CONTENIDOS

TABLA DE CONTENIDOS ..ottt sttt nne s 2
INDICE DE TABLAS .......ooieeeeteeeteee ettt st sssn st ens s ssnsnsnsansnes 5
INDICE DE FIGURAS .....oviteteeeteeee e ettt enas st nass st ensss s ssnsnsnannenes 7
DEDICATORIA ... ottt bttt sttt et s et et e e e s e s beseeneane e 9
AGRADACIMIENTO oottt e et e e e ssbe e e snae e e nnaeeennaeeens 10
RESUMEN ...ttt e e st e e st e e e sn e e e snt e e e snbe e e nneeeeneeas 11
A B ST RA T ettt e e a e e e e e nnreeenraeeanrreean 12
CAPITULO |ttt bbb 13

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.........ccceovverrrrernen, 14

1.1.1 Antecedentes del Problema ...........covoiiiiiicie e 14

1.1.2 Delimitacion del problema..........c.coveiiiiiiece e 18

1.1.3 JUSTITICACION. ...ttt bbb ne e 18

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE INVESTIGACION 20

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ..ottt 21

1.3.1 ODJEtIVO GENETAL ... 21

1.3.2 ODjetiVOS ESPECITICOS. ...c.veueieeiiiieieiieriee et 21

(07 AN o] I 110 | N RSP SOS 22

2.1 BASES TEORICAS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cc.coovvvvierrrrennen, 23

P 0 |V o] g = T F= Lo PSSP 23

2.2 MARCO CONCEPTUAL ..ottt ettt ane e 25
2.2.1 Estrategias para la disminucion de la mortalidad de menores de 5 afios en Costa

o TSSOSO 25

2.2.2 Causas de muerte de menores de 5 afios en el mundo .........ccoceeveereiencncncnenen 36

(@ A o N 1 O I 1 SR 53

3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION ..ottt 54

3.2 TIPO DE INVESTIGACION ..ottt e et 55

3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO ....c..ovovveeeereeeevereeeierinens 56

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION................. 57

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION .....coooiiiiiriniiiineineseieesie s 58

3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES .....coovoeeveieeeeeereeeessersrsienienes 59

3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.....c.coovoieeeeeeeeeeeeeeerees 61



3.9 ANALISIS DE DATOS......o.ooieieieeeeeeee ettt sttt n s 63
CAPITULO IV 1.t 64
4.1 TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS EN CENTROAMERICA DE
19902019 ..o e et e ehe e teeat e beebeeaeesreereerreareenteas 65
O I G0 1) - B [ OSSP 66
4.1.2 PANAMA ... .eiiiitieite ettt ettt et ete et e e b e s beesbeeseeete e beestesheeabeenreeaeeabeebeeneeereeareenre e 68
4. 1.3 INTCAIAGUA ...ttt bbbttt e bt bbbttt e et e e bbb 69
O o o 0o 1 = TSRS 70
4.1.5 GUALEMAIA ......cueeiicieciie ettt e s re e et e e e e nre e 71
4.1.6 EL SAIVAUOT ..ot 72
A = T o= SRS 73
4.2 CAUSAS DE MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS EN CENTROAMERICA DE
1990-2019 ... et e e e et e ate e te et e e te e teaneeareereaneenreanreas 75
A R G0 1) - I [ PSSP 75
4.2.2 PANAMA ......eiiiitiiite ettt ettt et et ebe et e et e s be e be et e e beeebe e tesheeabeeareeheeebe e beereeereeareenre e 77
4. 2.3 INICAIAQUA ...ttt bbb b bbbt bt et et e bbb b ans 78
o o [0 1] - 1SS PORTR 80
4.2.5 GUALEMAIA .......ueiiieie ettt et e e re e nre e 82
4.2.6 EL SAIVAUOT........oiiiiceec e 84
o = 1= 1= S TSP 86
4.2.8 Comparacion por Quinquenios de las Causas de Muerte méas Frecuentes en
00T a1 Lo 1=] g oF: SRS 88
CAPITULO V oo 98
DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS ......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 98
5.1 TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS EN CENTROAMERICA Y
EL MUNDO DE 1990 AL 2019ttt et e s eaaee e e 99
5.2 CAUSAS DE MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS EN CENTROAMERICA Y EL
MUNDO DE 1990 AL 2019.....eii ittt et e arre e e abee e e enres 104
CAPITULO VI et 112
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..ot 112
6.1 CONCLUSIONES. .......coo ittt ettt ettt sae et e sbe e e 113
6.2 RECOMENDACIONES. ...ttt ettt ettt s sre e sraesreene 115
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt ettt en et en s 116



GLOSARIO Y ABREVIATURAS ... oo 121

AANEXOS ...ttt bRt AR e e R e e R e R e e e Rt e nR e e e R e n e nne e 122
ANEX0 #1. DeCIaraCion JUFAGA ..........couerueriiiiiiieiieeeie ettt 122
Anexo #2. Carta de AProbacion TULON.........ccooiiiiiiineree e 123
Anexo #3. Carta de ApProbacion LECION. .........coviiiiieiiiniese e 124
Anexo #4. Consulta Prenatal (14) .......coooe e 125
ANEX0 #5. Partograma (15).....c.ccueiieieiie ittt 126
Anexo # 6. Algoritmo de Reanimacion Neonatal (17) .......cccccevvvevveieiiieie e 130
Anexo # 7. Evaluacion del ReCi&n NaCIO ........cccovviviiiiiiic s 131



INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1 Tabla de Operacion de Variables. Fuente: Elaboracion propia. ........c.cccceeevruennen. 59
Tabla N° 2 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 afios en Costa Rica por Afo............ 75
Tabla N° 3 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Panama por Afio ............... 77
Tabla N° 4 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Nicaragua por Afio............ 79
Tabla N° 5 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Honduras por Afio ............ 80
Tabla N° 6 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Guatemala por Afio........... 82
Tabla N° 7 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en El Salvador por Afio ......... 84
Tabla N° 8 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Belice por Afi0.................. 86

Tabla N° 9 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afos en Centroamérica durante el afio

Tabla N° 10 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante el

A0 1994 ..t 90

Tabla N° 11 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante 2004

Tabla N° 12 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afos en Centroamérica durante el

A0 2009 ...t 94

Tabla N° 13 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante el

A0 20014 ..ottt 95

Tabla N° 14 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 aflos en Centroamérica durante el



Tabla N° 15 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises subsaharianos durante
Bl A0 1990 ...ttt bbbt b bbb nre s 106
Tabla N° 16 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises subsaharianos durante
Bl AM0 2004 ...t bbbttt bbb nre s 106
Tabla N° 17 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises subsaharianos durante
Bl AM0 2009 ...t b ettt bbb bbb nre s 107
Tabla N° 18 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises de Europa occidental
AUrante €l a0 1990........ccuiiueiiiiiieiee e bbbt eneas 108
Tabla N° 19 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises de Europa occidental
AUrante €l a0 2004...........ooiieieiieeee bbb ene s 109
Tabla N° 20 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises de Europa occidental

AUIANTE 1 AN0 2000, .ot e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeeeaaaas 109



INDICE DE FIGURAS

Figura N° 1 Esquema de Vacunacion oficial en menores de 7 afios. Costa Rica; 2017. Fuente:
Ministerio de Salud de Costa RICA. (20)......ccieiieiieiiiieiierieeie e 31
Figura N° 2 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica de 1990 al 2019.Fuente:
Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease (10) ........ccocevverererenenesesnanens 65
Figura N° 3 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Costa Rica desde 1990 hasta el 2019
por sexo y total. Fuente: Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease (10).... 67
Figura N° 4 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Panama de 1990-2019 por sexo y total.
Fuente: Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease (10). .......ccccocvverievrienne 69
Figura N° 5 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Nicaragua de 1990-2019 total y por
sexo. Fuente: Elaboracidn propia con datos del Global Burden of Disease (10). .................... 70
Figura N° 6 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Honduras de 1990-2019 total y por
sexo. Fuente: Elaboracidn propia con datos del Global Burden of Disease (10). ..........c......... 71
Figura N° 7 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Guatemala de 1990-2019 total y por
sexo. Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10). .................... 72
Figura N° 8 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en El Salvador de 1990-2019 total y por
sexo. Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10) ..................... 73
Figura N° 9 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en El Salvador de 1990-2019 total y por
sexo. Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10) ..................... 74
Figura N° 10 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica y paises de Africa
subsahariana de 1990 al 2019. Fuente: Elaboracion propia con datos del Global Burden of

DISEASE (10). .eurieieii ettt ettt ettt e et et a et e et e e areearaennae e 100



Figura N° 11 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica y paises de Europa

Occidental de 1990 al 2019. Fuente: Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease



DEDICATORIA

Dedico esta investigacion a mi madre, Jenny Bogantes. Hoy y siempre le dedico mis logros, ya
que ella es la Gnica razén de que mi persona haya llegado hasta aca. No solamente por darme la
vida, sino porque ella ha sido la Unica que incondicionalmente confio en que esto era posible.
Cuando por miedo tiré la toalla antes de empezar, cuando el camino se puso dificil y ahora
cuando estamos en la Ultima etapa de este suefio; fue ella la que me dio aliento. Nunca
encontraré suficientes palabras para agradecerle; solamente le pido que me dé tiempo para

repagarle todo lo que ha dado.



AGRADACIMIENTO

Quiero agradecerle especialmente a Mariale, quien me ha acompafiado a través de los tltimos
5 afios. En lo académico y en lo personal nunca me ha abandonado, siendo mi roca para
mantenerme firme ante la adversidad. Nunca me dejo rendirme y me dio la esperanza de que

con un poco de esfuerzo puede haber un futuro mejor.

10



RESUMEN

Introduccion: La mortalidad de los menores de 5 afios es un gran indicador del estado de salud
de un pais. Es por esta razon que se ha planteado la diminucion de este indicador como uno de

los objetivos de desarrollo del milenio.

Objetico general: Comparar la tasa de mortalidad de los menores de 5 afios y las causas de

muerte de este grupo, en Centroamérica desde 1990 hasta el 2019.

Metodologia de investigacion: Se realiza una recopilacién de datos del Global Burden of
Disease de la tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica; ademés de las
principales causas de muerte de este grupo etario. Se dividen los datos por pais y por sexo entre

los afios 1990 y el 2019.

Resultados: Se encontrd una disminucién importante en la tasa de mortalidad en menores de
5 afios en los paises centroamericanos. Ademas una diferencia significativa en la tasas de
mortalidad entre los paises de la region y cambios importantes en las causas de muerte del

grupo etario a través de los afios estudiados.

Discusion: Los paises centroamericanos tuvieron una disminucion importante de la tasa de
mortalidad; principalmente dado por la disminucion de la mortalidad por enfermedades de

tipo infeccioso que fueron las mas frecuentes en los primeros afios.

Conclusion: Los paises con menor tasa de mortalidad en menores de 5 afios tienen en comun
la poca influencia de enfermedades infecciosas en las muertes, mientras que los paises con

mayor mortalidad mantienen una cantidad elevada de muertes por infecciones.

Palabras Clave: Tasa de mortalidad, causas de muerte, Centroamérica, menores de 5 afos.
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ABSTRACT

Introduction: Under 5 mortality is a great indicator of the state of health of a country. For that

reason, reducing this indicator has been set as millennium development goal.

General objective: Compare the mortality rate in under 5 and the causes of death of this age

group in Central America from 1990 and until 2019.

Methodology: A recompilation of data was made from the Global Burden of Disease regarding
the under 5 mortality rates in Central America and the main causes of death in this age group.

The data is divided by country and sex between 1990 and 2019.

Results: An important decrease in the under 5 mortality rate was found in the countries of
Central America. Also, a significant difference in the mortality rates by country and a shift on

the most important causes of death in the years studied.

Discussion: Central American countries had an important decrease of the mortality rate; mainly
because of a decrease in the mortality by infectious diseases, that were the most frequent in the

first years.

Conclusion: The countries with the lower under 5 mortality rates have in common the little
influence of infectious diseases on the deaths, meanwhile countries with higher mortality rate

maintain elevated deaths due to infections.

Keywords: Mortality rate, cause of death, Central America, under 5.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problema

En los objetivos de desarrollo del milenio de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) se
planted disminuir en dos terceras partes la mortalidad en menores de 5 afios (1). Este objetivo
no se cumpliria a menos que la atencion en salud mejorara exponencialmente, sobre todo en
poblacion vulnerable donde la mortalidad es mas alta. Las regiones de Africa subsahariana y el
sur de Asia son las regiones que mas muertes de este grupo etario presentan. En 1970 estas
zonas constituian el 55% de las muertes, para el 2010 con la disminucién de las muertes en
menores de 5 afios del mundo; este porcentaje subio al 82% (2). El riesgo de morir antes de los
5 afios varia desde 1.9 a 155.1 por cada 1000 nacidos vivos en los diferentes paises del mundo
en el 2015. Los 10 paises con mayor riesgo de morir se encuentran en Africa subsahariana y

tienen riesgo de morir por encima 90 por cada 1000 nacidos vivos en este afio (3).

En el ultimo reporte de los objetivos del milenio de la ONU en el 2015, dio a conocer que la
cifra disminuy6 en méas de la mitad, pasando de 90 muertes por cada 1000 nacidos vivos en
1990 a 43 muertes en el 2015. Asi que, aunque no se logré la meta de disminuir la mortalidad
en 2 terceras partes, si hubo una reduccion importante. En Africa subsahariana, donde la
mortalidad era mas alta en 1990 con 179 muertes por cada 1000 nacidos vivos, este nUmero
bajé a 86 muertes. En Latinoaméricay el Caribe disminuyé de 54 muertes por cada 1000 nacidos

vivos en 1990 a 17 muertes en el 2015 (4).

La mortalidad en menores de 5 afios se puede dividir en grupos etarios mas pequefios para
analizar los datos con mayor profundidad. Segun Wang et al (5), la mortalidad neonatal

temprana mundial (desde el nacimiento hasta la primera semana de vida) disminuyé de 22.6
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muertes por cada 1000 nacidos vivos en 1990 a 14 muertes en el 2013. La mortalidad neonatal
tardia mundial (desde el dia 7 al 28 de vida) disminuyd de 9.3 muertes por cada 1000 nacidos
vivos en 1990 a 4.4 muertes en el 2013. La mortalidad post-neonatal mundial (desde el dia 29
al primer afio de vida) paso de estar en 27.6 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 1990 a
13.2 muertes en el 2013. Por altimo en nifios de 1 a 4 afios disminuy6 de 27.9 muertes por cada

1000 nacidos vivos en 1990 a 13.1 muertes en el 2013.

En Centroamérica también se ha reducido importantemente la mortalidad en menores de 5 afios
desde 1990. En ese afio en Guatemala se encontraba en 80.1 muertes por cada 1000 nacidos
vivos; para el 2018 se situ6 en 26.2 muertes. Nicaragua se encontraba en 66.4 muertes por cada
1000 nacidos vivos en 1990 que disminuy0 hasta llegar a 18.3 muertes en el 2018. El Salvador
en 1990 se encontraba en 59.8 muertes por cada 1000 nacidos vivos siendo posteriormente en
el 2018 13.7 muertes. Honduras en 1990 se encontraba en 58 muertes por cada 1000 nacidos

vivos mientras que para el 2018 disminuyd hasta 17.6 muertes.

Belice que se encontraba con 38.3 muertes por cada 1000 nacidos vivos en 1990; para el 2018
disminuy0 hasta 13 muertes. Panama en 1990 tenia 30.8 muertes por cada 1000 nacidos vivos
que posteriormente disminuyd a 15.3 en el 2018. Por Gltimo, Costa Rica que en 1990 se
encontraba con la cifra mas baja de 16.7 muertes por cada 1000 nacidos vivos; en el 2018 se

sita igualmente con la cifra méas baja en 8.8 muertes (6).

En Costa Rica como ya se contaba con una mortalidad en menores de 5 afios bastante baja, no
se vio factible reducirla en 2 terceras partes para el 2015; por lo que se plante6 disminuir las
muertes en menores de 5 afios a 9 por cada 1000 nacidos vivos para ese afio. En el primer
informe nacional sobre los objetivos del milenio que se publicé en el 2004, se denota que las

politicas que se tomaron para cumplir este objetivo se centraron en el aumento de la cobertura
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de los servicios de salud; sobre todo en el primer nivel de atencion. Ademas la creacion del
Programa Nacional de Inmunizaciones, programas de asistencia alimentaria y la ampliacion de

programas de asistencia social (7).

En el segundo informe nacional sobre los objetivos del milenio del 2010 se comunica que los
esfuerzos de los afios pasados se han realizado principalmente con el objetivo de disminuir la
mortalidad infantil. Esto porque la mayor parte de la mortalidad en menores de 5 afios en Costa
Rica corresponde a la de menores de 1 afio; por ejemplo, en el 2008 constituy6 un 84.9% de la
mortalidad en menores de 5. Las estrategias y planes realizados para disminuir la mortalidad
incluyeron programas de alimentacion basada en leche materna, programas de inmunizacion en
contra de enfermedades infecto-contagiosas, mejoria de las condiciones de nutricion en

poblacién vulnerable y ampliacion de la cobertura de vigilancia epidemioldgica (8).

Costa Rica logro el objetivo que se propuso para el 2015. Segun el tercer informe de los
objetivos del milenio, las acciones realizadas por la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
contribuyeron importantemente para este logro. Entre estas acciones se mencionan algunas de
las mas importantes como el Programa de Inmunizaciones con mas de 90% de cobertura,
tamizaje de anemias, tamizaje de cardiopatias neonatal, tamizaje auditivo neonatal universal,

estimulacion de lactancia materna y actualizacion de la atencion integral del nifio y la nifia (9).

El Global Burden of Disease clasifica las enfermedades en 3 grupos; las del grupo 1 son todas
las enfermedades comunicables, maternas, neonatales y nutricionales. Este grupo constituyé el
gue mas fallecimientos de menores de 5 afios tiene. Esto es a diferencia del resto de los grupos
etarios, quienes fallecen méas por enfermedades del grupo 2. Este grupo esta constituido por las
enfermedades no comunicables. En los menores de 5 afios este grupo constituye el segundo con

mas fallecimientos. EIl tercer grupo es el de lesiones que es el que menos tiene fallecimientos
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tanto en los menores de 5 afios como en los demas grupos etarios. Esta tendencia se ha

mantenido desde 1990 hasta el 2017 (10).

Dentro del grupo 1 del GBD, los tipos de padecimientos que causaron mas muertes en los
menores de 5 afios en 1990 fueron primeramente los padecimientos maternos y neonatales
siendo los neonatales los mas mortales. En segundo lugar, estan las infecciones respiratorias,
principalmente las bajas. En tercer lugar, las infecciones entéricas con diarrea. En el 2017 se

mantuvo en el mismo orden (10).

Segun el Global Burden of Disease, las causas especificas que produjeron mayor mortalidad en
menores de 5 afios en 1990 fueron las infecciones respiratorias bajas, que causaron 362.71
muertes por cada 100 000 habitantes. En segundo lugar, las enfermedades diarreicas con 257.88
muertes por cada 100 000 habitantes. En tercer lugar, se encuentran los fallecimientos por

pretérmino con 199.3 muertes por cada 100 000 habitantes (10).

En el 2017 la primera causa de muerte sigui6 siendo las infecciones respiratorias bajas con
118.85 muertes por 100 000 habitantes. Las muertes por pretérmino subieron al segundo puesto
con 95.41 muertes por cada 100 000 habitantes. Las enfermedades diarreicas bajaron a la tercera

causa de muerte mas frecuente con 78.42 por cada 100 000 habitantes (10).

En el grupo de las enfermedades no comunicables se encontraban las malformaciones
congénitas como la mas frecuente en 1990, tendencia que se mantuvo para el 2017. De las
malformaciones las que mas muertes causaron fueron las malformaciones cardiacas,
posicionandose como la 9 causa especifica de muerte mas frecuente en 1990 para los menores
de 5 afios con 54.19 muertes por cada 100 000 habitantes. En el 2017 se convirti6 en la sétima

causa de muerte mas frecuente con 31.47 muertes por cada 100 000 habitantes (10).
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Del grupo de las lesiones, la que mas frecuentemente causo la muerte en los menores de 5 afios
fueron las muertes por ahogamiento; siendo la duodécima causa de muerte especifica en 1990
con 32.44 muertes por cada 100 000 habitantes y en el 2017 la décimo quinta con 8.79 muertes

por cada 100 000 habitantes (10).

1.1.2 Delimitacién del problema

En la investigacion a desarrollar se estudiaran los datos disponibles sobre la mortalidad en los
nacidos vivos menores de 5 afios, hombres y mujeres, en los 6 paises centroamericanos desde

1990 hasta el 2019.

1.1.3 Justificacion

Lamortalidad infantil es utilizada a nivel mundial como un indicador de la calidad de la atencién
en salud. Estos dos conceptos estan relacionados ya que la mortalidad infantil esta intimamente
ligada a la calidad de la atencidn. Esto se debe a que, para disminuir la tasa de mortalidad infantil
y la mortalidad en nifios menores de 5 afios; se deben realizar muchisimos esfuerzos. Este grupo
etario es sumamente vulnerable y fragil por lo que, sin la adecuada atencion, seria imposible

disminuir su mortalidad.

Como expone Agiero (11) en su articulo; la mortalidad infantil esta intimamente ligada al
acceso a una vivienda digna, educacién de calidad, servicios basicos, alimentacidén adecuada y
por supuesto los servicios de salud. Es por esto que, la calidad y la universalidad de los servicios

de salud influencian importantemente el comportamiento de este indicador.

Hablando especificamente de la atencion en salud, la reduccién de la mortalidad en menores de

5 afios no se podria llevar a cabo sin una buena atencion prenatal, el adecuado manejo del labor
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de parto, esquemas de vacunacion completos, una consulta del nifio sano de calidad y una

excelente deteccion del nifio enfermo (11).

Si bien es cierto que desde 1990 hasta el 2019 se ha visto un descenso importante en la
mortalidad de los menores de 5 afios en el mundo y especificamente en Centroamérica; existe
una diferencia importante entre los paises de esta region. Costa Rica se encuentra como el pais
en la zona con menor mortalidad en menores de 5 afios con la cifra de 8.8 muertes por cada mil
nacidos vivos. Guatemala es el pais con la mayor mortalidad en este grupo etario de la region;

cuenta con 26.2 muertes por cada mil nacidos vivos, casi 3 veces la de Costa Rica.

Es por esta razon, que se realizara esta investigacion donde se recopilaran los datos de los paises
centroamericanos para su analisis y comparacién. Con el objetivo de encontrar las diferencias

entre los paises de la zona.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

En la investigacion a desarrollar se intentara responder a la pregunta siguiente: ¢Cudl es la
mortalidad en menores de 5 afios y sus causas en Costa Rica y Centroamérica en el periodo de

1990 hasta el 2019?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

La investigacion tiene como objetivo principal:

Comparar la tasa de mortalidad de los menores de 5 afios y las causas de muerte de este grupo,

en Centroamérica desde 1990 hasta el 2019.
1.3.2 Objetivos especificos

e Comparar la tasa de mortalidad de menores de 5 afios en Costa Rica y Centroamérica
entre 1990 y el 2019.
e Comparar las principales causas de mortalidad en menores de 5 afios en Costa Rica y

Centroamérica entre 1990 y el 2019.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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2.1 BASES TEORICAS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1.1 Mortalidad

La epidemiologia es una rama de la medicina que utiliza célculos estadisticos como
probabilidades y raciones para estudiar las enfermedades en poblaciones. Este tipo de célculos
proveen informacion importante acerca de estas enfermedades estudiadas como la incidencia,
prevalencia, distribucion, etc. Uno de estos célculos utilizados para caracterizar las

enfermedades y como afectan ciertas poblaciones es la mortalidad (12).

La mortalidad esta relacionada a la cantidad de muertes por una enfermedad en un lapso de
tiempo y en una poblacion determinada. Esta cantidad de muertes se pueden expresar como
namero absoluto o como una tasa. La forma mas utilizada es como una tasa por cada 1000
individuos. Se calcularia dividiendo la cantidad de muertes en el periodo estudiado entre la

poblacion total (12).

El estudio de la mortalidad permite entender y evaluar adecuadamente el comportamiento de
las enfermedades. Ademas, permite predecir el impacto y la trayectoria que tendra una
enfermedad especifica o un grupo de enfermedades sobre una poblacion. Otro uso importante
del estudio de la mortalidad es determinar cudl grupo de enfermedades o padecimientos

representa una mayor amenaza para la poblacion y asi priorizar el uso de recursos (12).

La poblacién en un estudio de mortalidad puede ser escogida geograficamente; por ejemplo, la
mortalidad en Costa Rica en el 2018. Es posible especificar todavia mas la poblacion al tomar
en cuenta solo la poblacidn con cierta enfermedad; por ejemplo, la mortalidad en pacientes con
tuberculosis en Costa Rica en el 2018. Existe ademas la posibilidad de especificar la causa de

muerte para un estudio mas detallado; por ejemplo, la mortalidad por insuficiencia respiratoria
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aguda en pacientes con tuberculosis en Costa Rica en el 2018. Por ultimo, se pueden estudiar

grupos etarios para evaluar diferencias en la mortalidad en las etapas de la vida.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Estrategias para la disminucion de la mortalidad de menores de 5 afios en Costa Rica

» Consulta prenatal
La atencion al parto y a la embarazada antes de este se remonta a los inicios de la humanidad y
de la sociedad. Al principio era una actividad que se le asignaba a las parteras, quienes le daban
consejos a las madres sobre alimentacion y cuidados que debia tener antes del parto para evitar
complicaciones en el mismo. En escritos antiguos chinos se encuentran recomendaciones para
las embarazadas como evitar el ejercicio abundante y comer en exceso. Se conoce sobre como
en la India existian reglas sobre comida, bebidas, ejercicio y ropa para una gestacion exitosa.

(13)

Posteriormente con el avance la ciencia y en especial de la medicina los cuidados de la
embarazada recayeron sobre el medico. Esto con la finalidad de disminuir la mortalidad
neonatal y la materna. Un adecuado control prenatal influye importantemente en el desarrollo
del recién nacido; ya que permite la identificar factores de riesgo durante el embarazo como lo
son infecciones materas, diabetes gestacional, preeclampsia, isoinmunizacién materno-fetal,
etc. Se ha observado que una adecuada cantidad de consultas y el inicio de estas en el primer
trimestre tienen un impacto en el tipo de parto y el bajo peso al nacer; complicaciones que

pueden significar la muerte perinatal. (14)

En Costa Rica segun la Guia de Atencion Integral a las Mujeres, Nifios y Nifias en el Periodo
Prenatal, Parto y Posparto, la atencién prenatal para ser adecuada tiene como requisitos el ser
equitativa, precoz, periddica, completa y con enfoque de riesgo. Esto significa que todas las

mujeres embarazadas deben tener la oportunidad de recibir la atencidn prenatal, que comience
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lo mas temprano posible en el primer trimestre. Las consultas deben ser cada 6 semanas durante
las primeras 32 semanas de embarazo, cada 3 semanas hasta la semana 38 y semanalmente hasta
la semana 41. Ademas, es importante que se establezca el nivel de riesgo del embarazo para asi
poder planificar, asignar recursos y prioridades en la atencion del embarazo. (15) En el anexo

#1 se encuentra la tarjeta de consulta prenatal, donde se resumen las partes basicas de la misma.

» Labor de parto
La atencion en el parto tiene como objetivo que la madre y el recién nacido se encuentren en
buena condicion con la menor cantidad de intervenciones necesarias para que sea una atencion
segura. Para eso, es necesaria la evaluacion y clasificacion de la embarazada durante la consulta
prenatal y al inicio de la labor de parto. Esto para prevenir posibles complicaciones y detectar

anomalias en el proceso normal de parto. (15)

Se utiliza el partograma, que se puede observar en el Anexo #2, el cual es una representacion
grafica de la evolucién del trabajo de parto. En este se registran la dilatacion cervical, la
frecuencia de las contracciones, la altura de presentacion, la variedad de posicion, frecuencia
cardiaca fetal y el estado de las membranas. Con estos datos se construyen curvas de alerta para
valorar la evolucion del parto; esto alerta precozmente de los casos en los que haya

enlentecimiento del proceso y por ende se requiera mayor vigilancia e intervencion. (15)

El verdadero trabajo de parto debe ser diferenciado del falso labor; el verdadero es cuando
existan contracciones regulares y frecuentes con cambios cervicales de borramiento y
dilatacion. Una vez comience el verdadero trabajo de parto, se tomaran medidas para la
supervision y vigilancia de la labor. Al observar el avance del trabajo de parto es posible
anteponerse a complicaciones y tomar decision que podrias salvar la vida de la madre y del

producto (15).
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Se distinguen 2 fases de dilatacion, la fase latente que es definida por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como el periodo de dilatacion caracterizado por contracciones dolorosas y
cambios variables del cérvix lentos hasta los 5cm de dilatacion. La segunda fase llamada activa,
se caracteriza por contracciones dolorosas regulares con grado importante de borramiento y
dilatacion rapida del cervix desde los 5¢cm hasta dilatacion completa. La fase latente no tiene
una duracién estandar y puede variar importantemente entre cada mujer; la fase activa

generalmente no excede las 12 horas en nuliparas y 10 horas en partos subsecuentes (16).

Una parte importante de la atencion en labor de parto es el monitoreo fetal, con el cual se evalla
el bienestar del producto. En este estudio se valora la frecuencia cardiaca fetal y su respuesta a
las contracciones uterinas de la labor de parto. Es posible que se den desaceleraciones de la
frecuencia cardiaca, lo que significaria que hay distrés fetal y por lo tanto habria que intervenir
rapidamente para evitar morbilidad y posible mortalidad del producto. Este estudio no se
recomienda de rutina en el parto espontaneo, pero es una herramienta importante en el manejo
de partos de riesgo. Como rutina se recomienda la auscultacion mediante ecografia Doppler o
estetoscopio de Pinard al ingreso y de manera intermitente durante la fase activa de dilatacion

(16).

Se toma en cuenta también el liquido amniético. Este debe ser claro, pero en ocasiones podria
ser sanguinolento en patologias que ponen la vida de ambos en riesgo. Por otro lado, también
podria ser meconial, aumentando el riesgo de problemas respiratorios del recién nacido por

aspiracion del liquido.

En el examen pélvico se utiliza la dilatacion y el borramiento cervical como indicadores del
progreso de la labor de parto. En casos que no exista avance tras varias horas de labor, podria

ser necesaria la intervencion. Anteriormente se utilizaba como referencia 1cm/hora para la
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progresion de la fase activa de dilatacion, se ha visto que esto no es correcto por lo que no
recomienda este valor como referencia para intervenciones obstétrica. Cada caso debe ser
evaluado individualmente para garantizar el bienestar materno y fetal. Se recomienda el tacto
vaginal cada 4 horas para la evaluacion del progreso en la fase activa de dilatacion en mujeres

de bajo riesgo (16).

El periodo expulsivo se define como el periodo comprendido entre la dilatacion total y el
nacimiento del bebé. La duracion de este periodo varia entre mujeres, pero generalmente se

completa en 3 horas en los primeros partos y 2 para los subsecuentes (16).

» Evaluacion del recién nacido
Una vez que haya nacido el bebé, se evaluara las condiciones en las que este se encuentre con
el fin de disminuir la mortalidad. Se utiliza la puntuacion de APGAR, la cual consiste en valorar
la coloracion, respiracion, tono, frecuencia cardiaca y reflejos. Se otorgan 0 puntos si el bebé se
encuentra ciandtico, 1 punto si tiene cianosis solamente distal 0 3 puntos si se encuentra con
una coloracion rosada. Si el bebé no respira se le otorgan 0 puntos, si tiene una respiracion
forzosa o débil se le otorga 1 punto o 2 puntos si llora fuertemente y respira con facilidad. Se le
otorgan 0 puntos si el paciente esta hipotdnico, 1 punto si tiene flexion leve de extremidades o
2 puntos si tiene movimientos activos. Si el bebé no tiene pulso se le otorgan 0 puntos, 1 punto
si tiene una frecuencia cardiaca menor a 100 latidos por minuto 0 2 puntos si tiene una
frecuencia superior a 100. Por ultimo, se le otorga 0 puntos si no tiene respuesta a estimulos, 1

punto si produce muecas 0 2 puntos si llora.

Se realiza la puntuacion de APGAR al primer minuto de vida y a los 5 min. Se considera normal
gue obtenga una puntuacién superior a 7. En caso de que no sea superior a 7 al primer minuto

de vida, lo que se debe hacer es secar y estimular al recién nacido con el fin de que comience a
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adaptarse al entorno extrauterino. Si este no mejora, es necesario entrar en el algoritmo de

reanimacion neonatal, el cual se puede observar en el anexo #3 (17).

Se recomienda que se mantenga el cordén umbilical intacto por al menos 1-2 min luego del
expulsivo; posteriormente se pinzara y cortara a 3 cm de la base. Se puede utilizar el cordon
para tomar una muestra de sangre fetal para el andlisis de grupo y RH ademés de que es

importante revisar la presencia de 3 vasos en el mismo (15).

Se debe colocar el recién nacido sobre la madre piel con piel y cubriéndolo con una manta para
mantenerlo caliente; se debe mantener asi hasta que termine el proceso de alumbramiento. En
caso de que el bebé amamante durante este tiempo se debe mantener en contacto con su madre
hasta que este termine. Esta interaccion con el bebé y la madre en el caso de una ceséarea con
anestesia epidural se realiza de la misma manerayy si es con anestesia general se realizara apenas

la madre esté en condiciones aun en sala de recuperacion (15).

Mientras se examina al recién nacido este debe ser mantenido bajo una fuente de luz radiante
para evitar el enfriamiento, en caso de no contar con una se debe cubrirlo con una manta limpia
y seca. Primeramente, se realizaran las mediciones antropométricas incluyendo peso, longitud
y circunferencia cefalica. Posteriormente, se realizara profilaxis de conjuntivitis gonocdécica y
no gonocdcica mediante tetracilina o eritromicina topica en los parpados. Se aplicara la
profilaxis contra la enfermedad hemorragica del recién nacido aplicando una dosis de vitamina
K por via intramuscular en el vasto externo. De igual manera se aplicaran 2 vacunas, BCG

contra tuberculosis y anti hepatitis B (15).

En el examen fisico neonatal que se realiza en las primeras 24 horas de vida, es una evaluacion

completa y minuciosa que tiene como finalidad el diagnostico precoz de patologias congénitas
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y adquiridas que pueda tener el recién nacido. Este incluye edad gestacional por método
Capurro, coloracion de la piel, estado de las fontales y huesos craneales, reflejos pupilares,
movilizacién de extremidades, reflejos primitivos, tono muscular, respiracion, pulsos,
auscultacion cardiaca, palpacion abdominal, etc. Se puede observar en el Anexo #4 la hoja de

evaluacion integral del recién nacido.

El recién nacido estara en observacion junto con la madre hasta que se completen los estudios
pertinentes. Como maximo cada 8 horas se revisaran los signos vitales, estado de mufion
umbilical, si hay miccion y deposiciones, ictericia, vomitos u otras alteraciones del estado basal.
En caso de que haya alguna alteracion se le realizardn examenes de laboratorio dirigidos. De
igual manera si el VDRL de la madre es positivo se tomara una muestra para determinar el

estado del paciente. (15)

Antes de que se egrese al paciente, se le realizara un tamizaje cardiaco con la finalidad de
diagnosticar cardiopatias congénitas y un tamizaje auditivo. En caso de que haya sospecha de
alguna malformacion congénita se llenara la boleta de notificacion obligatoria para reportar el

caso y se estudie el caso (15).

» Esquemas de vacunacion

En Costa Rica, segun el Articulo 2° de la Ley Nacional de Vacunacion, se garantiza la
vacunacion a toda la poblacion de manera gratuita. De igual manera, se garantiza el acceso a la
vacunacion a toda la poblacion y sobre todo a los nifios, inmigrantes y sectores por debajo del
indice de pobreza. Ademas, en el Articulo 3° de la misma ley, se le da caracter obligatorio a la
vacunacion contra las enfermedades conforme a lo dictado por la Comisién Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia (18).
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En agosto del 2019, el periddico La Nacion, indica que la cobertura de inmunizacion en menores
de 12 afos llego al 93% (19). Esto segun informacion brindada por la coordinadora del

Programa de Inmunizaciones de la Caja Costarricense del Seguro Social.

El esquema de vacunacién oficial de Costa Rica se puede observar en la figura 1.

1 2 4 6 12 15 18 19-23 23 4.7

VacunaV  Edad»  Nacimiento ... | joces meses meses meses meses meses meses afos  afos

BCG (Bacilo Calmette-
Guerin)

Hepatitis B
Rotavirus

DTPa(Difteria, Tétanos
y Pertussis acelular)

Hib (Haemophilus
Influenzae tipo B)

Vacuna de Poliovirus
Inactivado

Neumococo 13 Valente
Influenza estacional Anual: para grupos de riesgo

SRP (Sarampién,
Rubéola y Paperas)

Varicela

[ | Dosis de Esquema Basico I Dosis de Refuerzo

Figura N° 1 Esquema de Vacunacion oficial en menores de 7 afios. Costa Rica; 2017. Fuente:
Ministerio de Salud de Costa Rica. (20)

El esquema comienza con la BCG que se aplica en el nacimiento, esta protege contra la
tuberculosis miliar y la meningitis tuberculosa. También al nacimiento se aplica la anti-hepatitis

B que protege contra esa enfermedad viral. (20)

A los 2 meses se debe aplicar la vacuna contra el rotavirus, pentavalente, neumococo 13 valente
y una segunda dosis contra Hepatitis B; esta primera protege contra el virus que causa
enfermedad diarreica. La pentavalente protege contra la difteria, el tétanos, tosferina,
Haemophilus influenzae tipo B y polio. La vacuna contra neumococo 13 valente protege contra

13 diferentes serotipos de Streptococcus pneumonie. A los 4 meses se aplica una segunda dosis
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de pentavalente, rotavirus y neumococo. A los 6 meses se aplica una tercera dosis de hepatitis
B, pentavalente y a partir de esta edad se aplica la vacuna contra la influenza estacional 1 vez

al afo. (20)

A los 15 meses se termina el esquema béasico de vacunacion aplicando la SRP o triple viral; que
protege contra el virus del sarampién, de la rubeola y de Paperas. Ademas, se aplican como

refuerzo una dosis de pentavalente y de neumococo 13 valente. (20)

A los 4 afios se aplica la Tetravalente, esta se utiliza como refuerzo de difteria, tétanos, tosferina

y polio. Por ultimo, a los 7 afios se aplica un refuerzo de la vacuna triple viral.(20)

» Consulta del nifio sano
Cuando el recién nacido es egresado del centro de salud donde este nacio, se le entrega a la
madre, padre o tutor un documento Ilamado Carné de Desarrollo Integral del Nifio y la Nifia.
Este documento se utilizara para llevar un registro del desarrollo del bebé y historia hasta los

12 afios.
En el mismo documento se expresan 3 objetivos del carné, los cuales son (21):

v Que los padres o tutores del nifio o la nifia comprendan como se desarrolla desde el
nacimiento hasta los 12 afios.
v" Facilita la comunicacién con el personal de salud acerca del desarrollo del nifio o la nifia.

v" Facilitar la atencién del nifio o la nifia cuando sea atendido en centro de salud.

Este documento sirve de base para la consulta que debe llevar el recién nacido en sus primeros
afios de vida. Ademas, incluye informacion que sera de importancia durante la consulta, como

lo es historia gestacional, consulta prenatal, el parto y la evaluacion del recién nacido.
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En la primera de parte del carné se encuentra una tabla para la valoracion antropométrica que

se realizara antes de todas las consultas. En este se anotara la fecha, edad del bebg, peso, tallay

perimetro cefalico. A continuacion, se encuentran curvas de crecimiento y edad que denotan en

que percentil se encuentra el nifio o la nifia con respecto a su edad. Se toma como normal valores

que se encuentran entre el percentil 90 y el 10; ademas que concuerden entre si (21).

La primera consulta luego del nacimiento es la del tamizaje neonatal o la prueba de talén, que

se realiza en el tercer o cuarto dia del bebé. Esta consiste en extraer 2 muestras pequefias de

sangre del bebé, que se toman del talon. Con esta muestra se realizard un tamizaje para 29

enfermedades que son (22):

> Defectos del sistema endocrino

Hipotiroidismo congénito

Hiperplasia suprarenal congénita

» Defectos metabdlicos

Galactosemia

Fenilcetonuria

Enfermedad jarabe de arce

Acidemias orgéanicas

Defectos de B-oxidacion de acidos grasos
Citrulinemia

Argininemia

Tirosinemia

Homocistonuria

» Hemoglobinopatias
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» Hemoglobinopatias C
= Hemoglobinopatias S
= Talasemias

» Defectos genéticos

= Fibrosis quistica

Ademas del tamizaje de la prueba de talon, se realizara un tamizaje ocular. En este se evaluara
al bebé en busca de alteraciones visuales primarias como el retinoblastoma, las cataratas
congénitas y el glaucoma congeénito; y de alteraciones secundarias por enfermedades
metabdlicas, malformaciones congénitas o alteraciones genéticas. Se realizara seguimiento
desde las primeras consultas hasta los 5 afios; siguiendo el desarrollo de la calidad visual y el

reconocimiento de objetos y personas (21).

En el examen fisico del recién nacido se realiza un tamizaje auditivo con el fin de diagnosticar
sorderas congénitas. Posterior a este tamizaje, se ird valorando cada consulta el desarrollo
auditivo del paciente. En los primeros meses el bebé debe reaccionar a sonidos fuertes y a la
voz de su madre, posteriormente se evalUa la capacidad de hacer sonidos y reaccionar a ruidos
por ultimo conforme el nifio o la nifia crezca el vocabulario que desarrolla, la habilidad de seguir
instrucciones, entendimiento de frases simples, etc. Esto hitos del desarrollo se evalian hasta

los 5 afios si cumple con los objetivos (21).

El siguiente apartado del carné es destinado a la salud bucodental. Se incluyen recomendaciones
para el correcto desarrollo bucodental del bebé, ademas de una explicacién breve de las piezas
dentales y cuando estas salen y se caen. Se deja en blanco una lista de clasificacion de riesgo
para ser llenada por el personal de salud cuando se realiza una revision de la boca del paciente
(22).
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Un registro de vacunas se incluye dentro del carné. En este se encuentra el esquema basico y de
refuerzos que debe recibir el nifio hasta los 10 afios. El personal de salud anotara cada una de
las inmunizaciones que reciba y anotara la fecha de la siguiente que debe recibir. El esquema

de inmunizaciones se encuentra y se detalla en la seccion 2.2.1.4.

En cuanto al control del desarrollo se incluyen, una seccion de control intersectorial del
desarrollo del nifio o la nifia. En esta parte el personal de salud puede anotar observaciones que
se realicen en consultas variadas en el EBAIS, clinica u hospital. Ademas, existe una lista por
edad de hitos de desarrollo que la familia pueda anotar conforme el nifio o a nifia vaya
cumpliendo hasta los 12 afios. Con esta informacién se puede valorar si el desarrollo es normal

0 estéa retrasado. (21)

Por altimo, en lo que respecta a evaluacion y seguimiento médico, se encuentra una tabla de
control de citas de enfermedad y hospitalizaciones. En esta el personal de salud puede observar
las consultas que ha realizado el paciente en el pasado, su diagndstico y el tratamiento que
recibio. Esto facilita la atencion adecuada en una cita de control y en caso de alguna emergencia

(21).

Este carné también incluye mucha informacion que es Gtil para la familia en lo que respecta a
cuidados del bebé y posteriormente del nifio o la nifia. Incluye informacidn sobre alimentacion,
actividad fisica, sefiales de alarma para detectar enfermedad, sefiales tempranas de posible
trastorno del espectro autista, recomendaciones para evitar infecciones respiratorias,

enfermedad diarreica, entre otras (21).
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2.2.2 Causas de muerte de menores de 5 afos en el mundo

» Causas infecciosas

Las enfermedades infecciosas fueron la primera causa de muerte en menores de 5 afios en el
mundo en 1990 y se ha mantenido hasta la actualidad. Representaron en el 2019 segun los datos
de Global Burden of Disease, aproximadamente 43% de las muertes en este grupo etario (10).
Aunque claro esta que la cantidad de muertes han disminuido durante este tiempo, las

principales causas de muerte se han mantenido.

o Infecciones Respiratorias

Las infecciones respiratorias especificamente, causaron mayor cantidad de muertes en los
menores de 5 afios durante estos 30 afios. En 1990 causaron 386.13 muertes por cada 100 000
siendo la segunda causa de muerte luego de trastornos maternos y neonatalas. En el 2019, la
tasa de mortalidad fue de 109.59 por cada 100 000 y de estas 101.37 fueron infecciones bajas

(10).

La patologia infecciosa es una causa importante de consulta pediatrica, sobre todo la
respiratoria. La mayoria de los cuadros son del tracto respiratorio superior y son de curso
benigno como anteriormente se menciond con la mortalidad. De igual manera, un porcentaje de
estos cuadros afectaran el tracto inferior como la laringotraqueobronquitits, epiglotitis,
bronquiolitis y neumonia. Siendo la patologia inferior la causante de mortalidad en los menores

de 5 afios (23).

La etiologia de estas infecciones respiratorias bajas aunque variable se encuentran patdgenos

que causan la mayoria de infecciones bajas que son: Streptococcus pneumonie, Haemophilus
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influenzae, Streptococcus pyogenes y Moraxella catarrhalis. También existen otros patdgenos
bacterianos y virales que causan infecciones respiratorias bajas como Chlamydia pneumonie,
Mycoplasma pneumonie, virus de influenza, virus respiratorio sincitial, parainfluenza,

rinovirus, coronavirus, etc (23).

La mortalidad en los menores de 5 afos se debe en parte a factores importantes que complican
la enfermedad, como los son la inmadurez inmunoldgica, inmadurez anatdbmica y mayores tasas
de resistencia. Se considera que los nifios tienen mayores tasa de resistencia por 2 razones: el
uso elevado de antimicrobianos en la edad pediatrica y el impacto epidemioldgico que

constituyen las guarderias donde los patdgenos abundan y generan resistencias (23).

La inmadurez del sistema inmunoldgico debe pasar por un ciclo de aprendizaje en el que
aprende como reconocer antigenos de posibles patogenos. Durante este tiempo hay una
inmunodeficiencia transitoria que se traduce en frecuentes infecciones respiratorias como la

otitis, amigdalitis, faringitis y neumonias (24).

o Infecciones Gastrointestinales

Las infecciones gastrointestinales al igual que las infecciones respiratorias se han mantenido en
el mismo puesto con respecto a las demas causas de muerte. En 1990 se encontraban como la
tercera causa de muerte luego de los trastornos maternos y neonatales y las infecciones
respiratorias. En ese momento causaban el 14.37% de las muertes en los menores de 5 afios,

con aproximadamente 272.34 muertes por cada 100 000 nifios menores de 5 (10).

En el 2019 las muertes por infecciones gastrointestinales se encuentran de igual manera en la
tercera causa de muerte detrds de las mismas causas. Son responsables por el 11.35% de las
muertes en los menores de 5 afios. Los esfuerzos por reducir la mortalidad infantil ha llevado la
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mortalidad por esta causa a 86.45 muertes por cada 100 000, considerablemente menor a la

encontrada en 1990 (10).

La principal causa de muerte especifica dentro de las infecciones gastrointestinales es la
enfermedad diarreica. En 1990 fue la causa de mas del 95% de las muertes de este grupo y en
el 2019 més del 87%. Causd 260.96 muertes y 75.53 muertes por cada 100 000 respectivamente

(10).

Segln la OMS anteriormente la mayoria de las muertes eran causadas por la deshidratacion
grave causada por la pérdida de liquidos; pero con el paso del tiempo muchas de las muertes
por diarrea son causadas por infecciones bacterianas septicémicas. Por estas razones los nifios

malnutridos e inmunodeprimidos tienen mayor riesgo de morir por la enfermedad diarreica (25).

Las infecciones gastrointestinales que causan diarrea pueden ser de etiologia bacteriana, viral o
parasitaria. Esta se adquiere por ingerir alimentos o agua contaminada, ademas puede ser
adquirida por una higiene deficiente. Los patdgenos gue mayormente causan enfermedad
diarreica moderada a grave en los paises con bajos recursos son el rotavirus, Escherichia coli,
Cryptosporidium y Shigella. De igual manera dependiendo de la localizacién existen otros

patdgenos que causan diarrea frecuentemente (25).

o Enfermedades Infecciosas Tropicales

Este grupo de enfermedades de etiologia viral y parasitaria que se dan mayormente en climas
tropicales; son de gran importancia en los menores de 5 afios ya que la mayoria de los paises
con una alta mortalidad de este grupo (Africa subsahariana) se encuentran en este clima.
Ademaés, en Costa Rica y en América Central en general se tiene una alta incidencia de casos
anualmente.
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En 1990 la mortalidad en menores de 5 afios por esta causa era del 5.13% con una tasa de 97.15
muertes por cada 100 000. Si bien, la tasa de mortalidad para el 2019 disminuyd a 56.64

muertes, ahora representa un 7.44% de las muertes en este grupo etario (10).

De este grupo de enfermedades la més importante es la malaria, que causaba 87.61 muertes por
cada 100 000 en 1990, un 90% de las muertes en este grupo. En el 2019 causé 53.76 muertes

por cada 100 000, casi un 95% de las muertes (10).

La malaria es una enfermedad causada por parasitos del género Plasmodium; es trasmitida por
la picadura de mosquitos hembra Anopheles infectados. Existen 5 que parasitan al ser humano,

de estos P. falciparum y P. vivax son los que causan enfermedad més severa (26).

Los menores de 5 afios son el grupo etario con mas riesgo ante esta enfermedad; 67% de las
muertes en el 2018 por malaria fueron en este grupo. Sobre todo, los que habitan el continente
africano donde el 94% de las muertes por malaria se dieron en el mismo afio. Especificamente
los paises de Nigeria, Republica Democrética del Congo, Uganda, Mozambique y Niger tienen

mas de la mitad de casos de malaria en el mundo (26).

Un problema grande con respecto a la malaria y los menores de 5 afios es la infeccion durante
el embarazo. En el 2018, 11 millones de embarazos en zonas con alta y moderada incidencia de
la enfermedad estuvieron expuestas a la infeccion. En el mismo afio la prevalencia de infeccion
durante el embarazo en las zonas de Africa occidental y central fue del 35%, mientras que en

Africa oriental fue del 20% (27).

Se estan llevando multiples esfuerzos por disminuir la mortalidad, la prevalenciay la incidencia
de esta enfermedad en las zonas endémicas de Africa. Existen barreras importantes para esto,

como lo es la pobreza importante que hay en la zona. Ademas, factores como la resistencia a
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los antipaltdicos hace el tratamiento de la enfermedad mas dificil. Otro importante es la
resistencia ante los insecticidas; ya que complica eliminar el vector de la enfermedad, el

mosquito Anopheles (27).

Otras enfermedades trasmitidas por vectores como el dengue, leishmaniasis, chagas, ébola,
fiebre amarilla, rabia, etc también son causa de enfermedad y mortalidad en los menores de 5
afios a nivel global; sobre todo en zonas tropicales. Aunque no se compara el impacto que tienen
todas estas enfermedades con la malaria, ya que entre todas causan 3 muertes por cada 100 000

(10).

o Enfermedades de Trasmision Sexual

Este grupo de enfermedades infecciosas es responsable del 2.59% de las muertes en menores
de 5 afios en el 2019. En este mismo afio causé 19.67 muertes por cada 100 000; menos que en
el 1990 cuando causaron 27.02 muertes. Si bien el nUmero de muertes por esta causa disminuyo,

el porcentaje de muertes sobre el total aumento de 1.43% (10).

Dentro de las infecciones de transmision sexual, la sifilis es la que méas destaca por causar
mortalidad importante en la poblacion de estudio. En el 2019 causé 12.28 muertes por cada

100 000, 3 muertes menos que en 1990.

La sifilis es una enfermedad infecciosa bacteriana causada por Treponema pallidum. El método
de contagio es de trasmision sexual, contacto de lesiones, trasfusion sanguinea o trasmision
vertical durante el embarazo. La infeccion congénita es la que causa mayor mortalidad en el
grupo de menores de 5 afios. Esta puede causar abortos, muerte neonatal, sordera, déficit

neurologico, retraso de crecimiento y alteraciones 0seas (28).

40



En Africa es donde se encuentra mayor problematica por la sifilis, teniendo aproximadamente
63% del total de infecciones maternas y un porcentaje similar de problemas durante el embarazo
o0 en la salud del nifio o la nifia. La mayoria de las madres se encuentran en un estadio latente,

donde no tienen manifestaciones clinicas y muchas no conocen su condicion (29).

El tratamiento de la enfermedad es efectivo, por lo que para la prevencién de la mortalidad por
sifilis congénito lo necesario es aumentar el diagndstico oportuno de la enfermedad. La
prevencion por medio de la consulta prenatal podria reducir de manera importante las

complicaciones causadas por la enfermedad.

Otra enfermedad importante en la mortalidad de los menores de 5 afios es el VIH y el SIDA.
Esta infeccidn viral causé 7.38 muertes por cada 100 000 en el 2019. El nmero de muertes en
este grupo etario ha disminuido desde 1990 donde causaba 11.61 muertes por cada 100 000

(10).

La infeccidon por VIH se trasmite por contacto sexual, transfusiones sanguineas, durante el
embarazo por trasmision vertical o durante la lactancia materna. Este virus causa compromiso
inmunoldgico en la persona infectada, lo que en riesgo de multiples enfermedades infecciosas

que pueden ser fatales (30).

Los nifios que adquieran la enfermedad se exponen a multiples factores de riesgo por crecer en
un ambiente uterino inmunol6gicamente deficiente y una madre probablemente enferma. Esto
los predispone a padecer enfermedades infecciosas desde antes del nacimiento, problemas de

desarrollo y nutricionales (30).

Para evitar la infeccion por el virus intrautero y después del nacimiento por la lactancia materna,

el tratamiento antiretroviral es necesario. Con este tratamiento el prondstico de los nifios y nifias
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expuestos cambia completamente al no estar inmudomprometidos. Por lo que la respuesta para
disminuir la mortalidad de los menores de 5 afios por el VIH y el SIDA el tratamiento

antiretroviral durante el embarazo y posterior al nacimiento.

Entre el 2000 y el 2018 la prevalencia de nifios expuestos a VIH no infectados aumenté de
3.6% a 5.5% en el este y sur de Africa (30). Se estimé en el 2018 que el 90% de los nifios
expuestos a VIH eran residentes de Africa subsahariana. Esto se debe principalmente al mayor
acceso al tratramiento antiretroviral en las madres y a la profilaxis neonatal en las areas de

mayor riesgo, como lo es este continente.

o Otras Enfermedades Infecciosas

Dentro de esta categoria se agrupan en el GBD a varias otras enfermedades infecciosas que
individualmente no causan tantas muertes como las otras. Esto no significa que sean poco
importantes, ya que como grupo estas causaron aproximadamente 7.2% de las muertes en los
menores de 5 afios el 2019. En 1990 eran todavia méas las muertes causadas por este grupo,

alrededor de 13.42% del total (10).

Desde 1990 se ha logrado una reduccion muy importante en la mortalidad en este grupo, en este
afio hubo 254.27 muertes por cada 100 000; mientras que para el 2019 fueron de 54.8 muertes.
Uno de los factores que mas contribuyd a esta reduccion tan grande fue la vacunacion en contra
de la Rubéola. Esta enfermedad en 1990 causo 111.42 muertes por cada 100 000, numero que

se disminuyo a 10.54 en el 2019 (10).

La rubéola es una enfermedad viral de la que se puede encontrar referencias desde el sétimo
siglo. Esta enfermedad afecta principalmente a los nifios y adultos jovenes, por lo que la mayoria
de las personas eran inmunes a ella a partir de los 15 afios. De igual forma, era una enfermedad
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que causaba muchisimas muertes porque en aproximadamente 30% de los casos habia

complicaciones y sobre todo en menores de 5 afios (31).

Las complicaciones que pueden ocurrir durante la infeccion por rubéola son diarrea, otitis
media, neumonia y encefalitis; ademés de la trasmision vertical durante el embarazo. La
neumonia es la principal causa de muerte por complicacion de la rubéola, con aproximadamente
60% de las muertes (31). La otra gran causa de muerte por rubéola es la infeccion congénita por
trasmision vertical. Esta es causa de aborto espontaneo, muerte fetal, muerte prenatal y

malformaciones congénitas importantes (32).

Los trastornos causados por el sindrome de rubéola congénita son defectos de audicion, defectos
cardiacos, trastornos del especto autista, diabetes mellitus y disfuncion tiroidea. Esto se da en
zonas donde la poblacion, especificamente las mujeres en edad fértil no estan vacunadas en
contra de la rubéola. Antes de que hubiera vacuna 4 de cada 1000 nacidos vivos presentaba este

sindrome (32).

En el 2015 América se convirtié en la primera region de la OMS que se declar6 libre de
trasmision endémica de la rubéola. Las otras regiones se han comprometido a eliminar las
causas prevenibles de defectos congénitos, por lo que tienen como meta la eliminacion de la
rubéola. En diciembre del 2018, 168 de 194 paises ya tenian la vacuna en contra de esta
enfermedad; por lo que la cobertura mundial era aproximadamente 69%. Los casos de rubéola
reportados disminuyeron un 97%, pasando de mas de 670 mil casos en 102 paises a 14.6 mil en

151 para el 2018 (32).

Otra infeccion frecuente y con bastante mortalidad en los menores de 5 afios es la meningitis.

Es dentro de este grupo de enfermedades infecciosas la que mas mortalidad causé en el 2019,
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con 16.93 muertes por cada 100 000. Este nimero ha disminuido bastante desde 1990 cuando

la tasa de mortalidad fue de 44.95 muertes (10).

Segun la Meningitis Research Foundation, se estiman a nivel global que los casos por meningitis
en menores de 5 afios para el 2017 fueron de 2.4 millones. La mortalidad por todas las etiologias

de meningitis en el mundo, en menores de 5 afios, fue de 152 934 (33).

Esta infeccion de las meninges es causada por una variedad importante de patégenos como
bacterias, virus y hongos. La meningitis bacteriana es la de mayor importancia por ser la que
causa mayor mortalidad ademés de tener una frecuencia elevada. Muchas bacterias pueden
causar meningitis, pero las que mas frecuentemente estan relacionadas con ella son:
Streptococcus pneumonie, Haemophilus influenzae y Neisseria meningitidis. De estas 3
bacterias, es N. meningitis la que tiene el potencial de causasr epidemias. Especificamente 6
serotipos de los 12 que se han identificado: A, B, C, W, Xy Y (34). Los Streptococcus del grupo
B son otro grupo de baterias que causan meningitis y tienen especial importancia en los recién

nacidos (35).

La meningitis por N. meningitis tiene como foco de mayor incidencia una zona en el continente
africano conocida como el cinturén de meningitis. Esta zona que se encuentra desde Senegal
hasta Etiopia tiene epidemias durante la estacion seca donde la incidencia puede llegar a mas
de 1000 por cada 100 000 habitantes (35). La mortalidad es del 50% si no se recibe tratamiento

(36).

Otra causa importante de muerte en los menores de 5 afios de etiologia infecciosa es la tos ferina.

Esta enfermedad causé 37.97 muertes por cada 100 000 en 1990 por lo que era la tercera causa
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de muerte dentro de este grupo. Para el 2019, super6 a las muertes por Rubéola acercandose

mucho a las de meningitis; causando 16.27 muertes por cada 100 000 (10).

Esta enfermedad, también Ilamada Pertussis, es causada por la bacteria Bordetella pertussis. Es
una enfermedad respiratoria de riesgo para infantes y nifios pequefios. La infectividad de la
enfermedad es bastante alta, se trasmite facilmente por medio de gotas pequefias durante la tos
0 estornudos. Segun la OMS, en 129 paises se obtuvo mas de 90% de cobertura con vacuna. A
pesar de esto en el 2019 hubo 132 754 casos reportados mundialmente. La problematica es
mayor en Africa subsahariana donde varios paises no han alcanzado ni un 50% de cobertura

(37).

» Pretérmino
Los nacimientos pretérmino son una casusa grande de mortalidad en menores de 5 afios. Como
se explico anteriormente, la mayoria de las muertes en este grupo etario se presentan en el primer
afio de vida; especificamente la mortalidad neonatal es la més alta. Muchas de estas se deben a

un desarrollo inadecuado o deficiente del neonato.

En el 1990 la mortalidad por nacimiento pretérmino fue del 10.59% del total de muertes en
menores de 5. Fue la tercera causa de muerte especifica en este afio, solo superado por las
infecciones respiratorias bajas y la enfermedad diarreica. Causé 200.76 muertes por cada
100 000. En el 2019 este namero se disminuy6 en un 50%, ya que causé 100.1 muertes por cada
100 000. Se posiciond en este afio como la segunda causa de muerte especifica con 13.16% del

total de muertes (10).

Los nacimientos se definen por la OMS como cualquiera que se de antes de las 37 semanas de

gestacion. Ademas, se utiliza los términos de pretérmino tardio, pretérmino moderado,
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pretérmino severo y pretérmino extremo a los que nazcan antes de las 37, 34, 32 y 28 semanas
respectivamente. Los nacimientos que se den después de las 37 semanas se consideran partos

de término, sin embargo es preferible que estos se den hasta las 39 0 40 semanas (38).

La prevalencia real de los nacimientos pretérminos no se conoce por la falta de datos sobre todo
de los paises de ingresos mas bajos. Estimaciones con datos del 2010 ponen la prevalencia
mundial en aproximadamente 15 millones de nacimientos pretérmino por afio. De los 15
millones de nacimientos, aproximadamente 84% se dan entre la semana 36 y la 32. El resto de
los nacimientos se dan 10% entre la semana 32 y 28; por lo que los pretérmino extremos solo

se dan en un 5% (38).

La tasa de nacimientos pretérmino varia dependiendo geograficamente y por nivel de pobreza.
Aproximadamente 90% de los nacimientos pretérmino se dan en paises con niveles de ingresos
bajos y medios. La tasa promedio de nacimientos pretérmino en paises de ingresos bajos es de
12%, mientras que la de paises de ingresos medios es de 9.4% y en paises de ingresos altos
9.3%. Un factor importante dentro de estas diferencias es la disponibilidad y calidad de la
atencion médica. En un pais de alto ingreso un recién nacido de hasta 24 semanas tiene 50% de
probabilidades de sobrevivir; mientras que en un pais de bajos ingresos un recién nacido de 32

semanas tiene las mismas posibilidades. (38).

En un estudio del 2014 se encontrd que aproximadamente 80% de los nacimientos pretérmino
se dan en paises de Africa subsahariana y el sur de Asia. Sin embargo, existen algunos paises
en estas localizaciones que tiene tasas bajas como los es Uganda. De igual manera, existen
paises en otras localizaciones con niveles de desarrollo e ingresos mas altos con tasas altas de

nacimientos pretérmino (38).
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De los 15 millones de nifios nacidos pretérmino cada afio hasta 1 millon mueren antes de los 5
afios por complicaciones. La mayor parte de las muertes por pretérmino suceden durante el
periodo neonatal, durante los primero 28 dias desde el nacimiento. Se estima que el 35% de las

muertes neonatales son por nacimiento pretérmino (38).

» Trastornos maternos y en la labor de parto
Dentro de esta categoria la causa de muerte mas importante es la encefalopatia neonatal por
asfixia y trauma. Esta es una de las causas de mayor mortalidad en los menores de 5 afos;
especificamente de mortalidad neonatal. En 1990 caus6 127.93 muertes por cada 100 000,
aproximadamente 6.75% del total de muertes del grupo etario en este afio. En el 2019 causé

85.54 muertes por cada 100 000; un 11.25% del total de muertes (10).

Se ha visto una diminucién importante en la mortalidad por esta causa en los ultimos afios. Sin
embargo, se ha visto que la incidencia de la encefalopatia no ha tenido cambios a nivel global.
En 1990 la incidencia era de 1996 casos por cada 100 000; nimero que se mantuvo igual en el
2017. Esto habla de que la mortalidad ha disminuido por la intervencion médica eficaz y la

mejora en el tratamiento de esta patologia (39).

La etiologia de la encefalopatia neonatal no es Unica, por el contrario, sucede por multiples
causas. Estas pueden ser infecciones perinatales, anormalidades placentarias, desérdenes
metabolicos, coagulopatias, entre otras. Aun conociendo tantas causas de la encefalopatia

neonatal, en mas de la mitad de los casos no es posible identificar la causa (40).

Varios factores de riesgo para encefalopatia neonatal se han identificado; factores maternos
prenatales, predisposicion genética, factores familiares y trombofilia son algunos ejemplos, pero

existen otros. Dentro de los maternos, la hipertension fue uno muy importante al igual que
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preeclampsia, hipotiroidismo, sangrados durante el embarazo, restriccion de crecimiento

intrauterino, nacimiento post término e infecciones virales (40).

En lo que respecta al tratamiento, la hipotermia terapéutica ha sido lo més utilizado ademaés de
la mas exitosa. Otros tratamientos que podrian beneficiar al neonato dependen de la etiologia

causante de la encefalopatia; por lo que el diagndstico diferencial es importante (40).

» Malformaciones congénitas
Las malformaciones congeénitas son parte del grupo de enfermedades no comunicables y dentro
de este son las que mayor mortalidad causan en los menores de 5 afios. Se han mantenido a
través de los ultimos afios como una de las causas de muerte mas importantes. En 1990 eran
causa de 132 muertes por cada 100 000; aproximadamente un 6.96% de las muertes en este
grupo etario. En el 2019 el numero de muertes disminuy6 a 71.46 muertes por cada 100 000 un

9.39% de total (10).

o Malformaciones Cardiacas

Las malformaciones congénitas que mayor mortalidad causan son las cardiacas. Este tipo causo
52.25 muertes por cada 100 000 en 1990 lo que es un 39.6% de las muertes causadas por
malformaciones. La cantidad de muertes por malformaciones cardiacas disminuyé en casi la
mitad para el 2019, donde la mortalidad fue de 26.32 muertes por cada 100 000; siendo un

36.8% aproximadamente del total de muertes por malformaciones congénitas (10).

Las malformaciones cardiacas pueden ser muy simples y no causar sintomas o causar clinica
muy leve. Estos defectos sencillos como defecto septal atrial o el septal ventricular pueden

sobrevivir sin cirugia. Existen otros defectos congenitos cardiacos muy severos, estos causan
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gran sintomatologia y tienen alta mortalidad. Este tipo de defectos necesitan cirugia lo antes

posible para corregirlo (41).

La incidencia global se ha mantenido muy similar entre 1990 y el 2017; siendo de 17,2y 17,9
por cada 1000 nacimientos respectivamente para ambos sexos. La incidencia por sexo también
se ha mantenido muy similar, siendo para los hombres de 18.3 en 1990 y de 19.1 en el 2017;

mientras que en las mujeres fue de 16 en 1990 y 16.6 para el 2017 (42).

Otro dato importante respecto a la incidencia global es que la incidencia es méas alta en los paises
con indice sociodemogréfico bajo. En 1990 la tasa de incidencia en paises con indice alto fue
de 12.4 por cada 1000 mientras que en los paises con indice bajo fue de 25.2. Esta diferencia se
mantuvo en el 2017 donde la tasa de incidencia fue de 12.6 y de 25 respectivamente para 1990

y el 2017 (42).

En lo que respecta a la incidencia por el tipo de malformacion cardiaca, los defectos septales y
atriales son los mas frecuentes. Estas dos malformaciones juntas conforman aproximadamente
29.6% de todos los casos; con una incidencia de 5.29 por cada 1000 nacidos vivos en el 2017.
Esta tasa es ligeramente menor en este afio comparado a 1990 cuando se encontraba en 5.35

(42).

Otros defectos congeénitos cardiacos mas severos tienen una incidencia variable; esta se puede
resumir de la siguiente manera: la incidencia en el 2017 de ventriculo tnico fue de 1.89 por
cada 1000 nacidos vivos, la de malformaciones severas excluyendo el ventriculo Unico fue de
4.07, la de defectos criticos de grandes vasos, valvulas y conducto arterioso persistente fue de
3.74 y por ultimo las demas malformaciones que son menos frecuentes como un solo grupo con

una incidencia de 2.86 (42).
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Comparando estos numeros con los de 1990, se puede observar que tuvieron un ligero aumento
en la incidencia. El defecto de ventriculo Unico aumentd ya que en ese afio se encontraba en
1.87 por cada 1000 nacidos vivos. Los defectos severos excluyendo al ventriculo Unico también
aumentaron, en 1990 se encontraba la incidencia en 3.69. Los defectos criticos de grandes vasos,
valvulares y conducto arterioso de igual manera aumentaron, anteriormente la incidencia estaba

en 3.48. Por ultimo, el grupo de otras malformaciones menos frecuentes estaba en 2.75 (42).

o Malformaciones del Tubo Neural

Los defectos del tubo neural son las segundas malformaciones con mayor mortalidad en los
menores de 5 afios. Estas cuentan con el 17.27% del total de muertes por defectos congénitos.
En 1990 fueron causa de 25.15 muertes por cada 100 000, cantidad que disminuy6 a 12.34 en

el 2019 (10).

Estas malformaciones del cerebro y de la médula espinal son bastantes severos; se estima que
aproximadamente 300 000 al afio nacen con algun defecto de este tipo. De estos
aproximadamente 88 000 mil mueren; ademas de ser causa de 8.6 millones de afios de vida

ajustados por discapacidad (43).

La prevencion de estos defectos es efectiva con el consumo de suplementos de acido folico. En
paises donde se ha implementado la fortificacion de cereales como Estados Unidos, Canada,
Chile, Sudafrica y Costa Rica se ha visto una reduccion importante en la prevalencia. Puede ser

tan baja como de 5-6 por cada 10 000 embarazos (43).

La espina bifida es el defecto del tubo neural mas frecuente. Es una malformacion de la columna
vertebral y médula espinal por cierre inapropiado del tubo neural. El segundo defecto mas
frecuente es la anencefalia, en el cual no se desarrolla correctamente el tubo neural; el resultado
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en ausencia de ciertas partes del cerebro y del craneo. En tercer lugar esta el encefalocele, un
fallo del cierre del tubo neural que causa una protrusion o bulto del cerebro y las membranas

(43).

o Malformaciones del Aparato Digestivo

Los defectos del aparato digestivo son la tercera causa de muerte por malformacion congénita.
Aproximadamente 9.64% de las muertes por defectos congénitos son digestivos. Las muertes
por esta causa, al igual que las otras malformaciones congénitas que se mencionaron
anteriormente, han disminuido cerca de un 50%. En 1990 causaban 12.23 muertes por cada

100 000, numero que disminuy6 a 6.89 para el 2019 (10).

La incidencia de este tipo de malformaciones congeénitas es de 1-5 por cada 2000 nacimientos
vivos. Es de gran importancia puesto que constituyen en colectivo, cerca del 40% de las cirugias
neonatales de emergencia. Ademas, la mortalidad puede llegar a ser de hasta 50% en paises con

bajos ingresos econdmicos y en paises de ingresos medios (44).

> Malnutricion

Las deficiencias nutricionales son una importante causa de mortalidad en los menores de 5 afios.
Si bien esta ha disminuido importantemente desde 1990 cuando causé 82.91 muertes por cada

100 000, sigue causando 14.68 muertes por cada 100 000 en el 2019.

La mortalidad por malnutricion ha disminuido, pero su prevalencia y morbilidad no lo han
hecho. Se estima que aproximadamente la mitad de las muertes de nifios en paises en desarrollo

se asocian a desnutricion. De hecho se ha visto que los nifios con desnutricion leve y moderada
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también tienen un riesgo elevado de fallecer, por lo que no es solo la desnutricion severa la que

tiene importancia (45).

Se ha observado que aln sabiendo que hay relacion importante entre la malnutricién y la
mortalidad en los menores de 5 afios, esta relacion varia dependiendo de la causa de muerte. Un
ejemplo de esto es en la patologia infecciosa. Es particularmente importante en las infecciones
gastrointestinales que cursan con diarrea; ya que tienen una mayor mortalidad en nifios con
desnutricion. Otras infecciones como las respiratorias bajas también se ven complicadas por

desnutricion y bajo peso (45).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

En la siguiente investigacion se tendra un enfogue cuantitativo, definido por Sampiere et al (46)
como un enfoque en el que se utilizan los datos recopilados para probar hipotesis. Esta prueba
de hipotesis se hace en base a la medicion numérica y los analisis estadisticos. En este trabajo
de investigacion se recopilaran los datos de muertes en menores de 5 afios, hombre y mujeres,

por todas las causas en Centroamerica desde 1990 y hasta el 2019.
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva ya que se observaran y analizaran los datos encontrados

en el periodo de 1990 hasta el 2019. (46)
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3.3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Se utilizard como objeto de estudio a los paises centroamericanos, Costa Rica, Nicaragua,
Panamé, Guatemala, Honduras, Belice y El Salvador. La poblacién por estudiar son todos los

hombres y mujeres que fallecieron antes de cumplir los 5 afios entre 1990 y el 2019.
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3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Los datos se recolectardn de la base de datos del Global Burden of Disease (GBD) del Institute
for Health Metrics and Evaluation (IHME). De esta base de datos se obtendran el nimero de
muertes de menores de 5 afios en los paises centroamericanos entre los afios 1990 hasta el 2019.
Ademas, se recopilaran los datos respecto a las principales causas de muerte de los menores de

5 afios en los mismos paises.
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3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigacion es de tipo no experimental ya que solo se recopilaran los datos de las muertes
de los menores de 5 afios y sus causas en Centroamérica. Estos datos se describiran y analizaran
posteriormente. Es de tipo descriptivo, transversal y ecoldgico mixto dado que se estudiaran las

muertes desde 1990 hasta el 2019 en la regidn centroamericana.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla N° 1 Tabla de Operacion de Variables. Fuente: Elaboracion propia.

Obijetivo Variable Definiciéon | Definicion Dimensiones Indicadores | Instrumento
Especifico Conceptual | Operacional
Comparar la | Tasa de | Cantidad La cantidad | Cantidad de | Cantidad de | Tasa de
tasa de | mortalidad en | de muertes | de muertes | muertes en | nacidos mortalidad
mortalidad de | menoresde 5afios | de  nifios | de nacidos | menores de 5 | vivos. en menores
menores de 5| en los paises | menores de | vivos afios. de 5 afios
afios en Costa | centroamericanos. | 5 afios. menores de Cantidad de | por casa
Rica y 5 afios por | Nifios nacidos | muertes de | 100000
Centroamérica cada ViVos. menores de | nacidos
entre 1990 y el 100000 5 afios. ViVos.
2019. nacidos

Vivos.
Comparar las | Las  principales | Cudles son | Las causas | Infeccioso NUmero de | Tasa de
principales causas de | las causas | de muerte muertes en | mortalidad
causas de | mortalidad en | mas con mayor | Pretérmino menores de | en menores
mortalidad en | menores de 5 afios | frecuentes | cantidad de
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menores de 5
afios en Costa
Rica y
Centroamérica
entre 1990 y el

20109.

en los paises

centroamericanos.

de muerte

de los

menores de

5 afios.

defunciones
en el
periodo de
1990 hasta

el 2019.

Trastornos

maternos

Malformaciones

congeénitas

Malnutricién

5 afios por

causa.

de 5 afios

por causa.
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3.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara la base de datos de la GBD como sitio de blsqueda. Se recopilaran los datos de la
cantidad de muertes de nifios menores de 5 afios en tasa por 100 000 habitantes en los 7 paises
centroamericanos. Se utilizaran los siguientes filtros para obtener la informacion deseada:
causas, todas las causas, muertes, los paises de interés, menores de 5 afios, ambos sexos y tasa.
De igual manera se utilizara est& base de datos para obtener las principales causas de muerte de
este grupo en la region. Para obtener esta informacion se utilizaron los mismos filtros, ademas

de seleccionar cada uno de los afios investigados.
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3.8 ORGANIZACION DE DATOS

Los datos serdn recopilados en Excel y serdn organizados por pais para su comparacion y
andlisis. Utilizando las tasas de mortalidad se elaboraran curvas de evolucion para cada pais con
la tasa total y por sexo. Adicionalmente se realizard una curva que permita comparar la tasa de
todos los paises de interés. Se recopilaran los datos de causa de muerte especifica por pais para
la comparacion. La organizacion de los datos para un andlisis completo sera: principal causa de
muerte por afio en cada pais de Centroamérica y primeras 5 causas de muerte en cada pais por

quinquenio.
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3.9 ANALISIS DE DATOS

En la investigacion se analizaran las curvas de la mortalidad de los menores de 5 afios en cada
pais de Centroamérica; de esta forma sera posible observar su evolucién y comparar los cambios
que se han dado en cada uno desde 1990 hasta el 2019. Ademaés, se compararan las diferencias

que haya entre las principales causas de muerte de los menores de 5 afios en los 7 paises.
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41 TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS EN

CENTROAMERICA DE 1990-2019
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Figura N° 2 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica de 1990 al 2019.Fuente:

Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease (10)

El comportamiento de la mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica, como se puede
observar en la Figura N°2, ha sido principalmente decreciente a excepcion de un claro pico
ascendente en el afio 1998 en Honduras y Nicaragua. Durante los 30 afios estudiados Guatemala

se mantuvo como el pais con la mayor tasa de mortalidad. Nicaragua en 1990 era el segundo
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pais con la mortalidad en menores de 5 mas alta, pero para el 2019 descendio 2 lugares por
debajo de Honduras y Belice. Por su parte este ultimo pais paso de ser el quinto en 1990 a
tercero por detras de Honduras y Guatemala en el 2019. El Salvador es uno de los paises con
mayor cambio; este pais paso de ser el tercero mas alto en 1990 al segundo pais con menor tasa
de mortalidad en el 2019. Panama que en el afio 1990 se encontraba como el segundo con la
menor tasa de mortalidad fue superado por El Salvador y para el 2019 se encontraba como el
tercero con menor tasa. Por ultimo, Costa Rica se ha mantenido a través de los 30 afios
estudiados como el pais con la menor tasa de mortalidad en menores de 5 afios de

Centroamérica.

4.1.1 Costa Rica

La tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Costa Rica ha tenido un comportamiento

principalmente decreciente de 1990 hasta el 2019, como se puede observar en la Figura N°2.
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Figura N° 2 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Costa Rica desde 1990 hasta el 2019

por sexo Y total. Fuente: Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease (10)

Como se puede observar en la Figura N°2, la tasa de mortalidad en los menores de 5 afios en
Costa Rica disminuyd considerablemente. En 1990 la tasa total se encontraba en 348.43 por
cada 100 000, nimero que bajo6 cada afio a excepcidn de los afios 1997, 2001, 2006, 2007, 2010
y 2016. La reducciodn total de la tasa de mortalidad en Costa Rica fue de un 55.05%. entre 1990

y el 2019 cuando la tasa fue de 156.62 por cada 100 000.

El comportamiento por sexo se mantuvo muy similar durante los 30 afios estudiados, siendo la
tasa de mortalidad en hombres superior a la de las mujeres en Costa Rica. En 1990 la tasa en

hombres se encontraba en 387.56 por cada 100 000 mientras que la de las mujeres se encontraba
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en 307.34 por cada 100 000. Para el 2019 las tasas se encontraban en 171.09 y 141.56 pocada

100 000 respectivamente.

4.1.2 Panama

La tasa de mortalidad en Panama tuvo un comportamiento decreciente desde 1990. Este
comportamiento se puede observar en la Figura N°3. Como se puede observar cada afio hubo
una disminucién de la tasa de mortalidad exceptuando en el 2012 cuando la tasa aumentd
levemente. En 1990 la tasa de mortalidad en Panama se encontraba en 549.27 por cada 100 000
disminuyendo hasta 285.46 por cada 100 000 en el 2019. La disminucion total de la tasa de

mortalidad disminuy6 un 48.03%.

Al analizar la tabla por sexo es posible observar que la tasa de mortalidad en varones supera a
la de las mujeres en todos los afios. La mortalidad de los varones en 1990 era de 592.2 por cada
100 000, esta disminuy6 a 308.88 para el 2019. En el caso de las mujeres en 1990 se encontraba

en 504.37 disminuyendo hasta 260.87 por cada 100 000 para el 2019.
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Figura N° 3 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Panama de 1990-2019 por sexo y total.

Fuente: Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease (10).

4.1.3 Nicaragua

La tasa de mortalidad en Nicaragua disminuyé importantemente desde 1990, este pais tuvo una
diminucién en la tasa de mortalidad de menores de 5 afios del 78.55%. En 1990 la tasa era de
1,330.99 por cada 100 000, para el 2019 la tasa fue de 285.54 por cada 100 000. Este

comportamiento se puede observar en la Figura N°4.
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Figura N° 4 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Nicaragua de 1990-2019 total y por

sexo. Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10).

Ademas, es posible observar que la tendencia por sexo se mantuvo a través de todos los afios

estudiados, siendo la mortalidad en hombres mayor que la de las mujeres. En el afio 1990 la tasa

de mortalidad en hombres era de 1,473.27 mientras que la de las mujeres era de 1,184.4 por

cada 100 000. En el 2019 disminuyeron a 315.32 y 254.56 respectivamente.

4.1.4 Honduras

La tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Honduras sufrié una disminucion del 70% desde

1990 hasta el 2019. A excepcion de 1998, cuando hubo un aumento importante de las muertes

y de la tasa, cada afio presentd una disminucién con respecto al anterior como se puede ver en

la Figura N°5. La tasa de mortalidad en menores de 5 afios en 1990 se encontraba en 1,171.94
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por cada 100 000; para el 2019 este numero disminuy6 hasta 351.57. La mortalidad en varones
fue mayor en todos los afios en comparacion con las mujeres. En 1990 las tasas eran de 1,270.97

y de 1,068.93 por cada 100 000 respectivamente. En el 2019 fueron de 384.31 y 317.33 por

cada 100 000.
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Figura N° 5 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Honduras de 1990-2019 total y por

sexo. Fuente: Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease (10).

4.1.5 Guatemala

Guatemala tuvo una disminucion de su tasa de mortalidad en menores de 5 afios del 75,40%
desde 1990 hasta el 2019. Este comportamiento decreciente se puede observar en la Figura
N°6. En 1990 la tasa fue de 1,810.04 disminuyendo hasta 445.24 en el 2019. La tasa mortalidad
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en hombres fue de 1,910.38 por cada 100 000 en el afio 1990 mientras que la de mujeres fue de

1,706.26 en el mismo afio.
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Figura N° 6 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Guatemala de 1990-2019 total y por

sexo. Fuente: Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease (10).

4.1.6 El Salvador

El Salvador tuvo una disminucion de su mortalidad en menores de 5 afios del 81.47% de 1990
hasta el 2019. Este comportamiento decreciente estuvo presente cada afio con respecto al
anterior exceptuando el 2009 y 2012, cuando hubo un aumento leve como se puede observar en
la Figura N°7. La tasa de mortalidad de ambos sexos en 1990 fue de 1,172.33 por cada 100

000, la de varones fue de 1,265.54 y la de mujeres de 1,075.36. En el afio 2019 las tasas fueron
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de 2017.29 por cada 100 000 en ambos sexos; de 234.74 y 198.94 por cada 100 000 para

hombres y mujeres respectivamente.
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Figura N° 7 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en El Salvador de 1990-2019 total y por

sexo. Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10)

4.1.7 Belice

Al igual que los demas paises centroamericanos, Belice tuvo una disminucion de su tasa de
mortalidad en menores 5 afios durante los ultimos 30 afios; esto se puede observar en la Figura

N°8. Esta tasa tuvo una disminucion del 63.9% para el 2019. En el afio 1990 la tasa para ambos
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sexos fue de 854.62 por cada 100 000; ademas de 927.74 para hombres y de 779.1 para mujeres.
En el 2019 las tasas disminuyeron a 308.49 por cada 100 00 para ambos sexos; 337.7 para los

hombres y 278.21 para las mujeres.
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Figura N° 8 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en El Salvador de 1990-2019 total y por

sexo. Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10)
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4.2 CAUSAS DE MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS EN

CENTROAMERICA DE 1990-2019

4.2.1 Costa Rica

La principal causa de muerte en menores de 5 afios en Costa Rica desde 1990 y hasta el 2019

ha sido los nacimientos pretérmino; esto se puede observar en la Tabla N°2.

Tabla N° 2 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 afios en Costa Rica por Afio

Costa Rica

1990

Pretérmino

1991

Pretérmino

1992

Pretérmino

1993

Pretérmino

1994

Pretérmino

1995

Pretérmino

1996

Pretérmino

1997

Pretérmino

1998

Pretérmino

1999

Pretérmino

2000

Pretérmino

2001

Pretérmino

2002

Pretérmino
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2003

Pretérmino

2004

Pretérmino

2005

Pretérmino

2006

Pretérmino

2007

Pretérmino

2008

Pretérmino

2009

Pretérmino

2010

Pretérmino

2011

Pretérmino

2012

Pretérmino

2013

Pretérmino

2014

Pretérmino

2015

Pretérmino

2016

Pretérmino

2017

Pretérmino

2018

Pretérmino

2019

Pretérmino

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).
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4.2.2 Panama

En la Tabla N°3 se observa la principal causa de muerte en menores de 5 afios en Panama desde

1990 hasta el 2019. Los nacimientos pretérmino han sido la causa principal y mas frecuente

desde 1990, a excepcion de los afios 2008, 2010y 2011; cuando fue superado por las infecciones

respiratorias bajas.

Tabla N° 3 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Panamé por Afio

Panama

1990

Pretérmino

1991

Pretérmino

1992

Pretérmino

1993

Pretérmino

1994

Pretérmino

1995

Pretérmino

1996

Pretérmino

1997

Pretérmino

1998

Pretérmino

1999

Pretérmino

2000

Pretérmino

2001

Pretérmino

2002

Pretérmino

2003

Pretérmino

2004

Pretérmino
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2005 | Pretérmino

2006 | Pretérmino

2007 | Pretérmino

2008 | Infeccidn respiratoria baja

2009 | Pretérmino

2010 | Infeccidn respiratoria baja

2011 | Infeccidn respiratoria baja

2012 | Pretérmino

2013 | Pretérmino

2014 | Pretérmino

2015 | Pretérmino

2016 | Pretérmino

2017 | Pretérmino

2018 | Pretérmino

2019 | Pretérmino

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

4.2.3 Nicaragua

La Tabla N°4 muestra los cambios durante los Gltimos 30 afios en la mortalidad de menores de
5 aflos en Nicaragua. Durante los primeros 8 afos estudiados, la enfermedad diarreica fue la

causa principal de mortalidad. Posteriormente, las infecciones respiratorias bajas se convirtieron
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en las causas de mortalidad mas frecuentes. Cabe destacar como en el aflo 1998 un desastre

natural causo una gran cantidad de muertes en este pais.

Tabla N° 4 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Nicaragua por Afio

Nicaragua

1990

Enfermedad Diarreica

1991

Enfermedad Diarreica

1992

Enfermedad Diarreica

1993

Enfermedad Diarreica

1994

Enfermedad Diarreica

1995

Enfermedad Diarreica

1996

Enfermedad Diarreica

1997

Enfermedad Diarreica

1998

Desastre natural

1999

Infeccion respiratoria baja

2000

Infeccion respiratoria baja

2001

Infeccion respiratoria baja

2002

Infeccion respiratoria baja

2003

Infeccion respiratoria baja

2004

Infeccion respiratoria baja

2005

Infeccion respiratoria baja

2006

Infeccion respiratoria baja

2007

Infeccion respiratoria baja
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2008 | Infeccidn respiratoria baja

2009 | Infeccidn respiratoria baja

2010 | Infeccidn respiratoria baja

2011 | Infeccidn respiratoria baja

2012 | Infeccidn respiratoria baja

2013 | Infeccidn respiratoria baja

2014 | Infeccidn respiratoria baja

2015 | Infeccidn respiratoria baja

2016 | Infeccidn respiratoria baja

2017 | Infeccidn respiratoria baja

2018 | Infeccidn respiratoria baja

2019 | Infeccidn respiratoria baja

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

4.2.4 Honduras

En la Tabla N°5 es posible observar como en el pais hondurefio la enfermedad diarreica también
fue la principal causa de mortalidad en los menores de 5 afios durante la década de los 90. Fue
hasta el afio 2000 que los nacimientos pretérmino se convirtieron en los causantes mayores de
mortalidad en este pais. Ademas, cabe resaltar que al igual que en Nicaragua en el afio 1998

hubo un desastre natural que causé gran mortalidad en el grupo estudiado.

Tabla N° 5 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Honduras por Afio
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Honduras

1990

Enfermedad Diarreica

1991

Enfermedad Diarreica

1992

Enfermedad Diarreica

1993

Enfermedad Diarreica

1994

Enfermedad Diarreica

1995

Enfermedad Diarreica

1996

Enfermedad Diarreica

1997

Enfermedad Diarreica

1998

Desastre natural

1999

Enfermedad Diarreica

2000

Pretérmino

2001

Pretérmino

2002

Pretérmino

2003

Pretérmino

2004

Pretérmino

2005

Pretérmino

2006

Pretérmino

2007

Pretérmino

2008

Pretérmino

2009

Pretérmino

2010

Pretérmino

2011

Pretérmino
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2012 | Pretérmino

2013 | Pretérmino

2014 | Pretérmino

2015 | Pretérmino

2016 | Pretérmino

2017 | Pretérmino

2018 | Pretérmino

2019 | Pretérmino

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

4.2.5 Guatemala

En la siguiente Tabla N°6 se observa como las enfermedades infecciosas han sido las de mayor
importancia en Guatemala. Siendo primeramente la enfermedad diarreica la de mayor
mortalidad durante los primeros 2 afios de la década de los 90. Posteriormente son las
infecciones respiratorias bajas quienes se convirtieron las principales causas de mortalidad en

los menores de 5 afios en este pais.

Tabla N° 6 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Guatemala por Afio

Guatemala

1990 | Enfermedad Diarreica

1991 | Enfermedad Diarreica

1992 | Infeccion respiratoria baja

1993 | Infeccidn respiratoria baja
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1994 | Infeccion respiratoria baja
1995 | Infeccion respiratoria baja
1996 | Infeccion respiratoria baja
1997 | Infeccion respiratoria baja
1998 | Infeccion respiratoria baja
1999 | Infeccion respiratoria baja
2000 | Infeccidn respiratoria baja
2001 | Infeccidn respiratoria baja
2002 | Infeccidn respiratoria baja
2003 | Infeccidn respiratoria baja
2004 | Infeccidn respiratoria baja
2005 | Infeccidn respiratoria baja
2006 | Infeccidn respiratoria baja
2007 | Infeccidn respiratoria baja
2008 | Infeccidn respiratoria baja
2009 | Infeccidn respiratoria baja
2010 | Infeccidn respiratoria baja
2011 | Infeccidn respiratoria baja
2012 | Infeccidn respiratoria baja
2013 | Infeccidn respiratoria baja
2014 | Infeccidn respiratoria baja
2015 | Infeccidn respiratoria baja
2016 | Infeccidn respiratoria baja
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2017 | Infeccidn respiratoria baja

2018 | Infeccidn respiratoria baja

2019 | Infeccidn respiratoria baja

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

4.2.6 El Salvador

Se observa en la Tabla N°7 las causas de muerte més frecuentes en menores de 5 afios en El
Salvador desde 1990 y hasta el 2019. Durante los primeros 7 afios estudiados fue la enfermedad
diarreica la que tom6é mas vidas del grupo etario estudiado en el pais salvadorefio.
Posteriormente son los nacimientos pretérmino los que toman la causa principal de mortalidad

desde el afio 1997 y hasta el 2019.

Tabla N° 7 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en El Salvador por Afio

El Salvador

1990 Enfermedad Diarreica

1991 Enfermedad Diarreica

1992 Enfermedad Diarreica

1993 Enfermedad Diarreica

1994 Enfermedad Diarreica

1995 Enfermedad Diarreica

1996 Enfermedad Diarreica

1997 Pretérmino

1998 Pretérmino
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1999 Pretérmino
2000 Pretérmino
2001 Pretérmino
2002 Pretérmino
2003 Pretérmino
2004 Pretérmino
2005 Pretérmino
2006 Pretérmino
2007 Pretérmino
2008 Pretérmino
2009 Pretérmino
2010 Pretérmino
2011 Pretérmino
2012 Pretérmino
2013 Pretérmino
2014 Pretérmino
2015 Pretérmino
2016 Pretérmino
2017 Pretérmino
2018 Pretérmino
2019 Pretérmino

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).
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4.2.7 Belice

En la Tabla N°8 se resumen las principales causas de muerte en menores de 5 afios en Belice en

los afos 1990 y hasta el 2019. Al igual que Costa Rica, Belice se caracteriza porque su principal

causa de mortalidad en los menores de 5 son los nacimientos pretérmino; siendo esta causa la

mas frecuente en los 30 afios estudiados.

Tabla N° 8 Principal Causa de Muerte en Menores de 5 Afios en Belice por Afio

Belice

1990

Pretérmino

1991

Pretérmino

1992

Pretérmino

1993

Pretérmino

1994

Pretérmino

1995

Pretérmino

1996

Pretérmino

1997

Pretérmino

1998

Pretérmino

1999

Pretérmino

2000

Pretérmino

2001

Pretérmino

2002

Pretérmino

2003

Pretérmino

2004

Pretérmino
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2005

Pretérmino

2006

Pretérmino

2007

Pretérmino

2008

Pretérmino

2009

Pretérmino

2010

Pretérmino

2011

Pretérmino

2012

Pretérmino

2013

Pretérmino

2014

Pretérmino

2015

Pretérmino

2016

Pretérmino

2017

Pretérmino

2018

Pretérmino

2019

Pretérmino

Fuente: Elaboracién propia con datos de Global Burden of Disease (10).
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4.2.8 Comparacion por Quinquenios de las Causas de Muerte mas Frecuentes

en Centroamérica

Tabla N° 9 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante el

afio 1990
1990
Costa Rica Honduras Guatemala El Salvador Nicaragua Belice Panama
Enfermedad | Enfermedad | Enfermedad | Enfermedad
Pretérmino Diarreica Diarreica Diarreica Diarreica Pretérmino Pretérmino
Infeccidn Infeccion
Malformacion respiratoria respiratoria Malformacion
cardiaca Pretérmino Pretérmino Pretérmino baja baja cardiaca
Infeccidn Infeccidn Infeccidn
Infeccion respiratoria | respiratoria | respiratoria Encefalopatia | Enfermedad
respiratoria baja | baja baja baja Pretérmino neonatal Diarreica
Malnutricion Infeccion
Encefalopatia | Sepsis proteico- Encefalopatia | Encefalopatia | Enfermedad | respiratoria
neonatal neonatal energeética neonatal neonatal Diarreica baja
Otras Malnutricion
malformaciones | Encefalopatia | Encefalopatia | Malformacion | proteico- Malformacion | Encefalopatia
congenitas neonatal neonatal cardiaca energetica cardiaca neonatal

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).
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Como es posible observar en la Tabla N°9 los paises centroamericanos en el afio 1990 tenian
una mortalidad muy elevada por causas infecciosas. Los paises con la tasa de mortalidad en

menores de 5 afios mas altas Guatemala, Nicaragua, Honduras y El Salvador tuvieron como

primera causa la enfermedad diarreica. Por su parte Belice, Panama y Costa Rica, que fueron

los paises con menor tasa de mortalidad, tienen otras patologias como las infecciones
respiratorias y malformaciones cardiacas por encima de la enfermedad diarreica. Otras

enfermedades como la encefalopatia neonatal y la sepsis fueron prevalentes en todos los paises.

Es importante destacar como en Guatemala y Nicaragua, que fueron los 2 paises con mayor tasa
de mortalidad en este grupo etario, todavia presentan una cantidad de muertes elevadas por
malnutricion. Causa que no se encuentra dentro de las mas frecuentes en el resto de

Centroamérica.
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Tabla N° 10 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante el

afo 1994
1994
Costa Rica Honduras Guatemala El Salvador Nicaragua Belice Panama
Infeccion
Enfermedad | respiratoria Enfermedad | Enfermedad
Pretérmino Diarreica baja Diarreica Diarreica Pretérmino Pretérmino
Infeccion Infeccion
Malformacién respiratoria respiratoria Malformacién
cardiaca Pretérmino Pretérmino Pretérmino baja baja cardiaca
Infeccion Infeccion Infeccion
Infeccion respiratoria Enfermedad | respiratoria Encefalopatia | respiratoria
respiratoria baja | baja Diarreica baja Pretérmino neonatal baja
Malnutricion
Encefalopatia Sepsis proteico- Malformacién | Encefalopatia | Enfermedad | Enfermedad
neonatal neonatal energética cardiaca neonatal Diarreica Diarreica
Otras Malnutricion
malformaciones | Encefalopatia | Encefalopatia | Encefalopatia | proteico- Malformacion | Encefalopatia
congeénitas neonatal neonatal neonatal energética cardiaca neonatal

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

En la Tabla N°10 se puede observar como para el afio 1994 hubo algunos cambios en los paises

de Centroamérica, aunque la mayoria de los paises se mantuvieron bastante similar a 1990. La
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diferencia méas importante durante este periodo de tiempo es en Guatemala; que es el pais con

mayor tasa de mortalidad. La enfermedad diarreica disminuy6 considerablemente sus muertes

ya que paso de ser la primera causa a la tercera por detras de las infecciones respiratorias y los

nacimientos pretérmino.

Tabla N° 11 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante el

afio 1999.
1999
Costa Rica Honduras Guatemala El Salvador Nicaragua Belice Panama
Infeccidn Infeccién

Enfermedad | respiratoria respiratoria

Pretérmino Diarreica baja Pretérmino baja Pretérmino Pretérmino
Infeccion Infeccion

Malformacion respiratoria Enfermedad | respiratoria Malformacién
cardiaca Pretérmino Pretérmino baja Diarreica baja cardiaca

Infeccion Infeccion
Encefalopatia respiratoria Enfermedad | Enfermedad Encefalopatia | respiratoria
neonatal baja Diarreica Diarreica Pretérmino neonatal baja

Malnutricion

Infeccion Sepsis Sepsis Malformacién | Encefalopatia | Enfermedad proteico-
respiratoria baja | neonatal neonatal cardiaca neonatal Diarreica energética
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Otras
malformaciones

congeénitas

Encefalopatia

neonatal

Encefalopatia

neonatal

Encefalopatia

neonatal

Sepsis

neonatal

Malformacion

cardiaca

Enfermedad

Diarreica

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

Como se puede observar en la Tabla N°11 la enfermedad diarreica disminuyo en Centroamérica

durante los 5 afios siguientes. Por otra parte, las infecciones respiratorias bajas comenzaron a

causar mayor porcentaje de muertes en paises como El Salvador y Nicaragua. La malnutricion

que afectaba a Guatemala y Nicaragua disminuyd quedando detras de la sepsis y la encefalopatia

neonatal. Panama por el contrario comenzo a tener mas muertes por malnutricion llegando a

pasar a la enfermedad diarreica y la encefalopatia.

Tabla N° 11 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante 2004

2004
Costa Rica Honduras Guatemala El Salvador Nicaragua Belice Panama
Infeccién Infeccién
respiratoria respiratoria
Pretérmino Pretérmino baja Pretérmino baja Pretérmino Pretérmino
Infeccion Infeccion
Malformacion | Enfermedad respiratoria respiratoria Malformacion
cardiaca Diarreica Pretérmino baja Pretérmino baja cardiaca
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Infeccion Infeccion
Encefalopatia respiratoria Enfermedad | Malformacién | Enfermedad | Encefalopatia | respiratoria
neonatal baja Diarreica cardiaca Diarreica neonatal baja
Otras
malformaciones | Sepsis Encefalopatia | Enfermedad | Sepsis Sepsis Enfermedad
congénitas neonatal neonatal Diarreica neonatal neonatal Diarreica

Malnutricion

Otros trastornos | Encefalopatia | Sepsis Sepsis Encefalopatia | Malformacién | proteico-
neonatales neonatal neonatal neonatal neonatal cardiaca energética

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

En la Tabla N°12 es posible observar como la enfermedad diarreica deja de ser la principal

causa de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica. Para el 2004 los nacimientos

pretermino y las infecciones respiratorias bajas se convirtieron en las causas de mayor

mortalidad. Es importante destacar también el aumento de las muertes por malformaciones

cardiacas con respecto a las demas patologias, siendo la segunda causa en Costa Rica y Panama.

Ademas de las malformaciones, la sepsis neonatal, aunque no es la principal comienza a superar

en algunos paises a otras patologias que anteriormente causaban mayor mortalidad.
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Tabla N° 12 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante el

afio 2009
2009

Costa Rica Honduras Guatemala El Salvador Nicaragua Belice Panama

Infeccién Infeccién

respiratoria respiratoria
Pretérmino Pretérmino baja Pretérmino baja Pretérmino Pretérmino

Infeccién
Malformacién Enfermedad | Enfermedad | Malformacion Encefalopatia | respiratoria
cardiaca Diarreica Diarreica cardiaca Pretérmino neonatal baja
Infeccién Infeccién Infeccién

Encefalopatia respiratoria respiratoria Sepsis respiratoria Malformacion
neonatal baja Pretérmino baja neonatal baja cardiaca
Otras
malformaciones | Sepsis Encefalopatia | Encefalopatia | Encefalopatia | Sepsis Enfermedad
congénitas neonatal neonatal neonatal neonatal neonatal Diarreica
Otros
trastornos Encefalopatia | Sepsis Enfermedad Malformacion | Malformacion | Sepsis
neonatales neonatal neonatal Diarreica cardiaca cardiaca neonatal

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

En la Tabla N°13 que se encuentra anteriormente se denotan cambios con respecto al afio 2004.

Principalmente se observa como las malformaciones cardiacas aumentaron su contribucion a la
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mortalidad en El Salvador y Nicaragua. Por el contrario, la enfermedad diarreica en estos paises

disminuyd siendo superada por la encefalopatia y la sepsis neonatal.

Por primera vez desde el inicio de los afios estudiados, en el 2009 la malnutricion desaparece

de la lista de causas mas frecuentes de mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica. Esta

condicion fue superada por patologias de tipo infeccioso.

Tabla N° 13 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante el

afio 2014
2014

Costa Rica Honduras Guatemala El Salvador Nicaragua Belice Panama

Infeccion Infeccion

respiratoria respiratoria
Pretérmino Pretérmino baja Pretérmino baja Pretérmino Pretérmino

Infeccion
Malformacién Enfermedad Malformacién Encefalopatia | respiratoria
cardiaca Diarreica Pretérmino cardiaca Pretérmino neonatal baja
Otras Infeccion Infeccion
malformaciones | Sepsis Enfermedad | respiratoria Malformacion | respiratoria Malformacién
congeénitas neonatal Diarreica baja cardiaca baja cardiaca
Infeccion

Encefalopatia respiratoria Encefalopatia | Encefalopatia | Sepsis Sepsis Enfermedad
neonatal baja neonatal neonatal neonatal neonatal Diarreica
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Otros trastornos | Encefalopatia | Sepsis Encefalopatia | Malformacion | Encefalopatia

5 | neonatales neonatal neonatal VIH/SIDA neonatal cardiaca neonatal

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

Para el 2014 no hay muchos cambios con respecto al quinquenio anterior, pero es posible
observar como el comportamiento que se ha visto de los afios anteriores se mantiene. En este
caso en la Tabla N°14 se nota como la enfermedad diarreica continda siendo reemplazada por
las infecciones respiratorias bajas y otras patologias no infecciosas como las malformaciones
cardiacas y la encefalopatia neonatal. Por otro lado es importante destacar como en el 2014 las
muertes por VIH/SIDA aumentaron en El Salvador siendo la quinta causa mas frecuente de

mortalidad en menores de 5 afos.

Tabla N° 14 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica durante el

afio 2019
2019
Costa Rica Honduras Guatemala El Salvador Nicaragua Belice Panama
Infeccién Infeccién
respiratoria respiratoria
1 | Pretérmino Pretérmino | baja Pretérmino baja Pretérmino Pretérmino
Malformacion | Enfermedad Malformacion Encefalopatia | Malformacion
2 | cardiaca Diarreica Pretérmino cardiaca Pretérmino neonatal cardiaca
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Otras Infeccion Infeccion Infeccion

malformaciones | Sepsis Enfermedad | respiratoria Sepsis respiratoria respiratoria

congeénitas neonatal Diarreica baja neonatal baja baja
Infeccion

Encefalopatia respiratoria | Sepsis Sepsis Malformacién | Sepsis Sepsis

neonatal baja neonatal neonatal cardiaca neonatal neonatal
Otros

Otros trastornos | trastornos Encefalopatia | Encefalopatia | Encefalopatia | Malformacion | Enfermedad

neonatales neonatales | neonatal neonatal neonatal cardiaca Diarreica

Fuente: Elaboracion propia con datos de Global Burden of Disease (10).

En la Tabla N°15 se observa como los nacimientos pretérmino se convirtieron en la causa de

mayor mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica. Esto ya que es la principal causa en

Costa Rica, Honduras, El Salvador, Belice y Panaméa ademas de ser la segunda en Guatemala y

Nicaragua. En estos ultimos 2 paises principalmente, las infecciones respiratorias todavia

causan una gran cantidad de muertes dentro del grupo etario estudiado. Otras causas infecciosas

como la sepsis neonatal y la enfermedad diarreica también son causa importante de muerte en

Centroamérica. Por ultimo patologias no infecciosas como las malformaciones y la

encefalopatia neonatal, si bien es cierto no son las principales, también contribuyen

importantemente a la mortalidad de menores de 5 afios en todos los paises.
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CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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51 TASA DE MORTALIDAD EN MENORES DE 5 ANOS EN

CENTROAMERICA Y EL MUNDO DE 1990 AL 2019

En el capitulo anterior se evidencio que el comportamiento de la mortalidad en menores de 5
afios en Centroamérica fue principalmente decreciente. La Unica excepcion fue en el 1998 en
Nicaragua y Honduras donde hubo un aumento importante de la mortalidad. La razén de este
comportamiento es debido a un desastre natural. En ese afio el Huracan Otto azot6 con fuerza

en el continente americano, siendo estos 2 paises los mas afectados por tal tragedia.

En Honduras las muertes por desastre natural representaron el 20.95% de todas las muertes en
los menores de 5 afios en el afio 1998. Mientras que en Nicaragua estas muertes por esta causa
fueron el 18.78% del total en el mismo afio y grupo etario. La tasa de mortalidad por desastre
natural fue la més alta en ambos paises 1998, siendo de 215.19 y 185.92 muertes por cada 100

000 habitantes respectivamente (10).

Centroamérica como region tuvo un descenso importante de su tasa de mortalidad en menores
de 5 afios. Se puede ademas compara la region con otras del mundo y observar como se
posiciona con respecto a ellas. Anteriormente se hablé como Africa subsahariana era la region
del mundo con mayor tasa de mortalidad en menores de 5 afios; en la siguiente figura se puede

observar como se compara con la nuestra.
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Tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes
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Figura N° 9 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica y paises de Africa
subsahariana de 1990 al 2019. Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of

Disease (10).

Para la elaboracion de esta tabla se utilizaron los datos de 3 paises diferentes de Africa
subsahariana y de América Central. Se escogieron estos 6 paises por ser representantes de la
situacion de las 2 regiones, siendo un pais con la tasa de mortalidad alta, uno con la tasa baja y

uno cercano al promedio.

Republica Centroafricana, para el 2019, fue el pais con la mayor tasa de mortalidad en menores

de 5 afios de la region. Gabon es el pais de esta region con la menor tasa de mortalidad para el
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mismo grupo etario en el 2019. Por ultimo, Etiopia es un pais de esta regidon con una tasa de
mortalidad intermedia entre estos paises, siendo cercana a la media. De igual manera los 3 paises
centroamericanos, Guatemala siendo el de mayor tasa de mortalidad; Costa Rica siendo el de la

tasa mas baja y Belice estando cerca de la media.

Gracias a esta figura se puede ver como la mortalidad en Africa subsahariana es muchisimo
mayor que la vista en los paises centroamericanos, que se encuentran muy por debajo de estos
paises. Inclusive Gabon siendo uno de los paises con menor tasa de mortalidad en esa zona; se
encuentra bastante por encima de la tasa de Guatemala, el pais centroamericano con mas

muertes.

Al compararse con Costa Rica, el pais con la menor tasa, la diferencia es todavia mas grande.
El pais africano superaria por mas de 4 veces la tasa de nuestro pais. La tasa de mortalidad en
menores de 5 afios en la Republica Centroafricana es tan alta, que se podrian sumar las tasas de

los 7 paises centroamericanos y aun seria superior la del pais africano.

De igual manera como se realiza la comparacién con los paises del mundo con la tasa de
mortalidad mas alta, se pude realizar con la region de tasa mas baja, Europa Occidental. De esta
zona se tomaron igualmente 3 paises diferentes que representan la tasa de mortalidad mas alta,

la mas baja y un punto medio. Estos siendo Mala, Finlandia y Bélgica respectivamente.
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Tasa de mortalidad por cada 100 000 habitantes
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Figura N° 10 Tasa de mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica y paises de Europa
Occidental de 1990 al 2019. Fuente: Elaboracidn propia con datos del Global Burden of Disease

(10)

Al analizar la Figura N°11 se observa un comportamiento contrario, Europa Occidental ha
mantenido durante todos los afios estudiados una tasa bastante menor a la de la region
centroamericana. Malta siendo el pais con mayor tasa de mortalidad en menores de 5 afios de
Europa Occidental, para el afio 1997 ya poseia una tasa inferior a la de Costa Rica en el 2019.
En el caso de Finlandia, que tiene la tasa méas baja en la Figura, en los 30 afios estudiados ha

tenido una cifra inferior a la de Costa Rica en el 2019.
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De estos 2 analisis de datos se puede extrapolar que, si bien la region centroamericana ha
disminuido considerablemente su tasa de mortalidad en menores de 5 afios, hay mucho trabajo
todavia por hacer. Los paises europeos han dejado claro que es posible conseguir cifras mas
bajas. En nuestro propio continente americano existen paises con tasas de mortalidad tan bajas
como las de los paises europeos, ejemplos como Canada y Cuba con tasas en el 2019 inferior a

las 100 muertes por cada 100 000 habitantes. (10)
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52 CAUSAS DE MUERTE EN MENORES DE 5 ANOS EN

CENTROAMERICA Y EL MUNDO DE 1990 AL 2019

Las causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica de 1990 al 2019 se pueden dividir
en 2 categorias importantes. Las de tipo infeccioso como lo son la enfermedad diarreica, las
infecciones respiratorias inferiores y la sepsis neonatal. El segundo tipo de causa de muerte que
se observa durante este periodo en los paises centroamericanos son las de tipo no infeccioso;

como el nacimiento pretérmino, las malformaciones y la encefalopatia neonatal.

Lo mas interesante de estos datos fue observar el cambio que se dio en la region, pasando de
causas de tipo infeccioso como las mas importantes a las de tipo no infeccioso. En el afio 1990
de los 7 paises centroamericanos, 4 (Honduras, Guatemala, El Salvador y Nicaragua) tenian una
causa infecciosa como la mas frecuente. Ademas, 2 (Nicaragua y Belice) tenian una causa
infecciosa como la segunda mas frecuente. Para el afio 2019, ya solamente 2 paises (Guatemala
y Nicaragua) contintan con una causa infecciosa de primer lugar y solamente 1 pais (Honduras)

tiene una segunda causa de este tipo.

Especificamente dentro del grupo de las enfermedades de tipo infeccioso el cambio mas
importante fue la disminucion de la mortalidad por diarrea. Esta era la primera causa de
mortalidad en 4 paises de la region en 1990. Este cambio ya era evidente en el afio 2004 cuando

las muertes por esta causa no eran parte de las primeras causas en ninguno de los paises.

La otra gran causa infecciosa de muerte en menores de 5 afios en Centroameérica, las infecciones
respiratorias; se han mantenido hasta el 2019 como una de las mas importantes, sobre todo en
Guatemala y Nicaragua. Los demas paises si tuvieron a esta causa dentro de las mas frecuentes

en los primeros afos del siglo XXI, han logrado disminuir su mortalidad.
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Por otro lado, en el grupo de las enfermedades no infecciosas las mas importantes y frecuentes
en la region centroamericana son los nacimientos pretérmino. En paises como Costa Rica,
Panama y Belice ha sido la principal causa de mortalidad en menores de 5 afios por los 30 afios
estudiados. En otros paises como El Salvador y Honduras, desde inicios de los afios 2000 ya era
la primera causa de muerte en el grupo etario. En Guatemala y Nicaragua que no han logrado
reducir tanto la mortalidad por las infecciones respiratorias, se han mantenido en el segundo

lugar.

Es importante destacar que las primeras causas de muerte en el mundo son bastante similares a
las vistas en la regidén centroamericana. Siendo la principal las complicaciones por los
nacimientos pretérmino, seguido de las infecciones respiratorias bajas, eventos intraparto,

diarreas, sepsis y malformaciones congénitas (47).

Las principales causas de muerte en los menores de 5 afios en el mundo varian importantemente
entre los paises de mayores ingresos y los de menores ingresos econdmicos. Esto porque los
paises con menores ingresos no han logrado reducir el impacto de las enfermedades infecciosas
en la mortalidad. La region subsahariana de Africa que cuenta con las tasas de mortalidad mas

altas de la actualidad es un ejemplo de esto (47).
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Tabla N° 15 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises subsaharianos durante

el afio 1990
1990
Republica Centroafricana | Etiopia Gabon
Enfermedad diarreica Infeccion respiratoria baja Malaria

Infeccion respiratoria baja

Enfermedad diarreica

Enfermedad diarreica

Malaria Rubeola Infeccion respiratoria
baja

Rubeola Encefalopatia neonatal Pretérmino

Pretérmino Malnutricion Otros trastornos
neonatales

Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10)

Tabla N° 16 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises subsaharianos durante

el afio 2004
2004
Republica Centroafricana Etiopia Gabon
1 Enfermedad diarreica Infeccion respiratoria baja Malaria
2 Infeccion respiratoria | Enfermedad diarreica Pretérmino
baja
3 Malaria Encefalopatia neonatal Enfermedad diarreica
4 Pretérmino Malaria Infeccion respiratoria
baja
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5

Tuberculosis

Rubeola

VIH/SIDA

Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10)

Tabla N° 17 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises subsaharianos

durante el afio 2019

2019

Republica Centroafricana | Etiopia Gabodn
1 Enfermedad diarreica Encefalopatia neonatal Malaria
2 Infeccion respiratoria | Enfermedad diarreica Pretérmino

baja
3 Malaria Infeccion respiratoria baja Encefalopatia neonatal
4 Pretérmino Pretérmino Otros trastornos

neonatales

5 Encefalopatia neonatal Sepsis Enfermedad diarreica

Fuente: Elaboracion propia con datos del Global Burden of Disease (10)

Utilizando los mismos paises de referencia de esta zona en las Tablas N° 15, 16 y 17 se puede

ver como la region subsahariana se ha visto afectada principalmente por las enfermedades de

tipo infeccioso. Si bien es cierto que ha disminuido su tasa de mortalidad, las primeras causas

de muerte en los menores de 5 afios se han mantenido muy similares. Al compararse con las de

Centroamérica se ve similitud con algunos paises como Nicaragua, Guatemala y Honduras;

aunque estos paises de nuestra region han mostrado una mejora mucho mayor. Los paises

centroamericanos no han sido perjudicados de una manera tan grande durante la época de
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estudio por enfermedades como la malaria y la rubéola, que siguen siendo una problematica en

el continente africano.

Otro aspecto en el cual la region subsahariana se relaciona con Centroamérica es la presencia

de mortalidad por malnutricion y VIH/SIDA. Esto se pudo ver en nuestra region en Nicaragua

y Panama que tuvieron dentro de sus principales causas de mortalidad a la malnutricion; ademas

de El Salvador que tuvo al VIH.

Al compararse con los paises de menor mortalidad de la region centroamericana hay una clara

diferencia. Ya que en estos como Costa Rica, Panama y El Salvador han sido de mucha més

relevancia condiciones como las malformaciones, la encefalopatia y por supuesto la

prematuridad.

Tabla N° 18 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises de Europa occidental

durante el afo 1990

1990
Malta Finlandia Bélgica
1 | Pretérmino Pretérmino Pretérmino

2 | Malformacion cardiaca

Malformaciones cardiacas

Sindrome de muerte

subita infantil

3 | Otras

congeénitas

malformaciones

Otros trastornos neonatales

Encefalopatia neonatal

4 | Encefalopatia neonatal

Encefalopatia neonatal

Malformacion cardiaca

5 | Defectos del tubo neural

Otras malformaciones

congeénitas

Otras malformaciones

congénitas
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10).

Tabla N° 19 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises de Europa occidental

durante el afio 2004

2004
Malta Finlandia Bélgica
1| Pretérmino Pretérmino Pretérmino
2 | Malformacion cardiaca Malformacion cardiaca Encefalopatia neonatal
3 | Otras malformaciones | Otros trastornos neonatales | Otros trastornos
congénitas neonatales
4 | Encefalopatia neonatal Anormalidades Sindrome de muerte
Cromosémicas subita infantil
5 | Otros trastornos neonatales Encefalopatia neonatal Malformacién cardiaca

Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10)

Tabla N° 20 Primeras 5 causas de muerte en menores de 5 afios de paises de Europa occidental

durante el afio 2019

2019
Malta Finlandia Bélgica
1 | Pretérmino Pretérmino Pretérmino
2 | Malformacion cardiaca Malformacién cardiaca Encefalopatia neonatal
3 | Otras malformaciones congénitas | Anormalidades Otros trastornos
Cromosomicas neonatales
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4 | Encefalopatia neonatal Otros trastornos neonatales | Malformacion cardiaca

5 | Anormalidades Cromosomicas Encefalopatia neonatal Otras malformaciones

congeénitas

Fuente: Elaboracién propia con datos del Global Burden of Disease (10)

La comparacion con los paises de Europa Occidental resulta en lo opuesto completamente. En
las Tablas N° 18, 19 y 20 se observa que desde el afio 1990 estos paises ya no tenian dentro de
sus primeras 5 causas de mortalidad las de tipo infeccioso. Es evidente que en esta region la
prematuridad, las malformaciones congénitas y la encefalopatia neonatal son las causas mas
relevantes. Deja claro que Centroamérica tiene todavia mucho donde mejorar en el control de

las infecciones y su impacto en la mortalidad en los menores de 5 afios.

Costa Rica es el unico pais de la region centroamericana que comparte este comportamiento y
se diferencia importantemente de los demés. No es solamente el que presenta la menor tasa de
mortalidad, también es el que ha logrado disminuir la mortalidad por infecciones respiratorias,
diarreas y sepsis. lgualmente queda destacar que, aungue las causas sean muy similares entre
Costa Rica y los paises de Europa occidental, la tasa de mortalidad de estos paises sigue siendo
mucho mas baja. Por lo que no se exime de la responsabilidad de mejorar su servicio de salud

publica y la atencion que se le brinda a la embarazada y al nifio.

Los demés paises centroamericanos también evidencian que el principal motivo de la
disminucion de la tasa de mortalidad fue la disminucion de las muertes por enfermedades
infecciosas. Un claro ejemplo es El Salvador, que en el afio 1990 era el tercer pais con la tasa

de mortalidad mas alta. Al final del periodo El Salvador se encuentra solo por detrés de Costa
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Rica. Esto gracias a la disminucion de las muertes por la enfermedad diarreica, que pasoé del

primer lugar a no estar entre las primera 5 causas de mortalidad.

Esto es lo contrario a paises como Guatemala, Honduras y Nicaragua; que a pesar de haber
disminuido importantemente su tasa de mortalidad, se mantienen bastante por encima de Costa

Rica, El Salvador y Panama.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

La tasa mortalidad en menores de 5 afios en Centroamerica sigue la misma tendencia
que los demés paises de mundo. EI comportamiento mundial fue de disminucion
importante, pasando a menos de la mitad en 15 afos.

Centroamérica como zona posee una tasa de mortalidad bastante inferior a la de los
paises de Africa subsahariana que cuentan con los ndmeros mas altos del mundo.
Sin embargo, también se encuentra con tasas de mortalidad altas al compararse con
otros paises de América y sobre todo con paises de Europa occidental.

Las causas de muerte en menores de 5 afios en Centroamérica mas importantes han
tenido un cambio importante. En 1990 las principales causas de muerte eran del tipo
infeccioso; por el contrario, en el 2019 las mas importantes son las de tipo no
infeccioso.

Las principales causas de mortalidad en menores de 5 afios en Centroamérica
difieren de las méas frecuentes en el mundo. Mundialmente las causas infecciosas
siguen siendo las de mayor frecuencia y las que mayor mortalidad provocan.

Los paises centroamericanos con mayor tasa de mortalidad en menores de 5 a través
de los 30 afios estudiados son los que no han logrado disminuir el efecto de las
enfermedades infecciosas.

Los paises mas desarrollados del mundo y con menor tasa de mortalidad no tienen
dentro de las frecuentes, causas de tipo infeccioso. Esto incluye a Costa Rica; que

destaca dentro de Centroamérica como el pais de menor tasa.
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e Los paises menos desarrollados y con mayor tasa de moralidad en el mundo, al igual
que en Centroamérica son los que tienen causas infecciosas como las méas influyentes
en la tasa de mortalidad.

e El descenso en la tasa de mortalidad mundial y de Centroamérica se ve ligado al

manejo y la disminucion de muertes por enfermedades infecciosas.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para futuras investigaciones se recomendaria el estudio de las préacticas en Costa
Rica, que influyen directamente en la mortalidad de enfermedades infecciosas.
Comparar las practicas que disminuyen directamente la mortalidad por causas
infecciosas en los paises méas desarrollados con las de paises con una tasa de
mortalidad més alta.

Se recomienda la investigacion de coberturas de servicio de salud en los paises
centroamericanos que todavia mantienen tasas de mortalidad en menores de 5 afios
altas.

Recopilar datos de mortalidad en menores de 5 afios en América y comparar las
diferentes regiones.

Analizar la prevencion y el manejo de las enfermedades infecciosas en los paises
americanos con mejor tasa de mortalidad.

Investigar el impacto que tuvo la pandemia por COVID-19 en la mortalidad de
menores de 5 afos.

Investigar si las medidas sanitarias tomadas durante la pandemia por COVID-19

influyeron en la mortalidad por otras enfermedades infecciosas.
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GLOSARIO Y ABREVIATURAS

e ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

e CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social

e OMS: Organizacion Mundial de la Salud

e BCG: Bacilo de Calmette-Guerin

e VDRL: Venereal Disease Research Laboratory.

e SRP: Sarampidn, Rubeola y Paperas.

e EBAIS: Equipo Base de Atencion Integral en Salud.
e VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano.

e SIDA: Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirido.
e GBD: Global Burden of Disease.

e |HME: Institute for Health Metrics and Evaluation.
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Anexo #5. Partograma (15)
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Recién Nacido (a)

Sexo C“| it ol Vacunas Apgar
Nimero Peso d nacer Tela
[
MMl @F|@ind BCG | Hepatitis B Min 5 min.
1. 5i |2.No |1.Si |2No
Saxo Condicidn Peso BCG HEP B
Observaciones
Posparto
Fechal Hora Pulse Presién Arterial Observaciones
Dia Mes Afio  |Nombre y apellidos del profesional Codigo profesional responsable
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Anexo # 6. Algoritmo de Reanimacion Neonatal (17)
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Anexo # 7. Evaluacién del Recién Nacido
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UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)

CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA

DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, 2022

Sefiores:
Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT)

Estimados Sefores:

El suscrito Adrian Salazar Bogantes con niumero de identificacion 116550393 autor del
trabajo de graduacion titulado Mortalidad en menores de 5 afios y sus causas en Costa
Rica y Centroamérica de 1990-2019 presentado y aprobado en el afio 2022 como
requisito para optar por el titulo de Licenciatura; Sl autorizo al Centro de Informacion
Tecnolégico (CENIT) para que con fines académicos, muestre a la comunidad
universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

| 116550393

Firma y Documento de Identidad
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ANEXO 1 (Version en linea dentro del Repositorio)
LICENCIA Y AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA PUBLICAR Y
PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacién de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacién Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusion en el repositorio, el autor podra dar
por terminada la licencia solicitandolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) a publicar la obra en digital,
los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de Graduacion en la
pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizaciébn se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacion, distribucion, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y de
la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por el
contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) se compromete
a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha de publicacion.
e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnologica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propésitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicion de la comunidad universitaria en los
términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de estricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO O
APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION DEL
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR GARANTIZA
QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES REQUERIDOS
POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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