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Resumen

Introduccion: La mortalidad infantil esta asociada con la
pobreza y un menor nivel de desarrollo de las comunida-
des geograficas. Se realizé un estudio de la mortalidad
infantil durante 9 afios en el Cantén Central de Cartago
(Costa Rica).

Objetivo: Determinar los factores asociados con la morta-
lidad infantil y compararlos con los encontrados en la litera-
tura internacional.

Metodologia: Se determinaron los factores asociados a la
mortalidad infantil comparando entre cada variable la cate-
goria mas desaventajada socialmente con la menos de-
saventajada, para lo cual se compard la tasa de expuestos
con la tasa de no expuestos, y se establecio la diferencia de
tasas, la razén de prevalencia y el valor de p.

Resultados: Las variables con mayor riesgo para la
mortalidad infantil fueron las siguientes: afio de muerte,
escolaridad de la madre, edad al morir, peso al nacer,
condicién socioeconémica de la madre, complicaciones
en el embarazo, tipo de riesgo en el embarazo, actividad
remunerada de la madre, calidad de la vivienda y escola-
ridad del padre.

Discusion: Como resultado se validé la teoria de que la
pobrezay las condiciones de desarrollo son los mayores pre-
dictores de mortalidad infantil.
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Abstract

Title: Child mortality and associated factors in the central
canton of Carthage, Costa Rica: A study of 100 cases in nine
years

Introduction: Child mortality is correlated with poverty and
a lower development of geographic communities. A study of
child mortality was made over 9 years in the central area of
Cartago (Costa Rica).

Objetive: To determine the factors associated with the in-
fant death and compare them with those found in the inter-
national literature.

Methodology: The factors related to child mortality were
determined by comparing the more socially deprived category
with the least in each variable. For this purpose the «ex-
posed» rate was compared against the «not exposed», a dif-
ference between the rates was established, along with the
prevalence ratio and the p value.

Results: The variables with a bigger risk for child death
were: year of death, mother’s level of study, age at time of
death, weight at birth, mother’s socioeconomic condition,
complications during pregnancy, type of risk in the pregnancy,
mother's paid activities, quality of housing and father’s level
of study.

Discussion: As a result a theory was validated, which
states that poverty and development conditions are the big-
gest predictors of child death.
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Introduccion

Entre 2005y el primer semestre de 2014 se produjeron en el
Cantén Central de Cartago (Costa Rica) 221 muertes infanti-
les y un total de 21.564 nacimientos, con una tasa promedio
de 10,24 muertes por cada 1.000 nacidos vivos.

La tasa anterior era relativamente mayor en el mismo pe-
riodo que la tasa de la provincia de Cartago (9,35 por 1.000)
y la del pafs (8,89 por 1.000).

La literatura mundial indica que la mortalidad infantil es
mayor en las familias, comunidades, regiones y paises con
mas inequidad social.

La mortalidad infantil es un problema vigente en la socie-
dad actual; sin embargo, presenta diferencias segun el gra-
do de desarrollo socioeconémico de los diferentes paises.
La mortalidad ha presentado variaciones en las décadas
recientes, y tiende a disminuir segn mejoran las condicio-
nes de desarrollo de las distintas zonas, regiones o paises.

La mortalidad infantil resta afios de vida potenciales a la
produccién de un pais, al morir nifios que pudieran tener un
papel protagonista socialmente y un potencial productivo
para la economfa.

En el mundo, cada 4 segundos muere 1 nifio y cada dia
mueren 22.000".

La tasa de mortalidad infantil, en general, se ha reducido
en los Gltimos decenios?.

Los factores determinantes de mortalidad se han diferen-
ciado en 4 categorias: bioldgico, socioeconémico, ecoldgi-
co-ambiental y relacionados con la atencién de la salud/
enfermedad. A continuacidn, se mencionan los estudios que
muestran una asociacion entre la mortalidad infantil y los
factores de riesgo agrupados segun la categoria.

Los factores de riesgo de mortalidad infantil encontrados
en la literatura latinoamericana de tipo biolégico son los
siguientes: edad neonatal®*, bajo peso al nacer’>'2, edades
extremas de la madre®”'%12, madre multipara®'%11.1314 in-
tervalo corto entre gestaciones®81011.13 infecciones de re-
peticion del nifio®3, factores genéticos desfavorables*s, re-
cién nacidos con defectos congénitos®?, orden del
nacimiento alto”'", desnutricion del nifio”!"-'3, sexo mascu-
lino del recién nacido*®'9, antecedentes de muerte infantil
o fetal®, gestacion pretérmino*81, complicaciones en el
parto®'9, baja talla al nacer®'%, abortos, mortinatos y muer-
tes neonatales previas'®, antecedente de nifio con bajo peso
al nacer'®, baja estatura de la madre'®'3, cesérea previa'’,
antecedente de parto prematuro’®, madre hipertensa'®, rotu-
ra prematura de membranas'®, embarazo multiple', hiper-
tension inducida en el embarazo'®.

Entre los estudios con factores de riesgo de tipo socioe-
conémico se citan los siguientes: pobreza2'2131613 embara-

zos en adolescentes?820 menor nivel educativo en la comu-
nidad'8'8, desnutricion de la madre antes y durante el
embarazo37 10111321 ‘hacinamiento en la vivienda®'"%, bajo
nivel educativo de la madre910.1317.1822 trahajo en el sector
agricola de los padres®, nivel socioecondmico bajo de la fa-
milia®810.13-1518 ‘madre soltera o sola’-#10121820 madre que
trabaja fuera del hogar?, pertenecer al grupo de obreros o
trabajadores por cuenta propia?’, bajo nivel educativo del
padre'1%22 ocupacion del padre®'81322 glevado nimero de
personas en el hogar®, ocupacion de la madre no cualifica-
da®, grupo étnico desfavorecido'®, ocupacion del cabeza de
familia no cualificada', pobreza extrema''*18 embarazo
no deseado'?, sin compafiia en el control prenatal'? y madre
agredida durante la gestacion'.

Entre los estudios con factores de riesgo de tipo ecoldgi-
co-ambiental, se pueden mencionar los siguientes: perte-
nencia al drea rural®8.18181322 ng disponer de agua sanita-
ria3'8 y saneamiento inadecuado en la comunidad™.

Entre los estudios con factores de riesgo relacionado con
la atencién de la salud/enfermedad se incluyen la mala
atencion de salud?'%1%" y |a realizacion de pocos controles
prenatales en el embarazo381015,

Un modelo explicativo indica que las enfermedades y cau-
sas de muerte durante la primera infancia se distribuyen de
la forma siguientes: sistema de atencién de la salud/enfer-
medad (27%), estilo de vida de la madre (30%), medio am-
biente (15%) y biologia humana (28%). Asimismo, indica
que de las anomalias congénitas que causan la muerte en
los menores de 1 afio, un 6% se deben al sistema de aten-
cion de la salud/enfermedad, un 9% al estilo de vida, un 6%
al medio ambiente y un 79% a la biologia humana?.

Entre los antecedentes, esta claro que los motivos que
explican la mortalidad infantil y general son los factores so-
ciales, econémicos y la calidad de la atencién a la salud.
Esto demuestra la importancia de la atencién primaria y la
necesidad de establecer politicas de salud sociales y econé-
micas, asi como el grado de bienestar que debe tener la
familia, la comunidad, la regién y el pais, lo que permitiria a
la larga lograr el objetivo final de mejorar la salud de la
poblacion.

El desarrollo positivo es lo que promueve la salud, por lo
que se debe mejorar la educacién, la vivienda, el empleo
con salarios dignos, la alimentacion, el sistema de atencion
a la enfermedad en calidad y cantidad, el vestuario, la co-
municacién, el afecto y el ambiente saludable. Diversos
autores y salubristas de prestigio han establecido que no
puede haber salud sin desarrollo, y que la mortalidad es més
elevada en los paises y comunidades més pobres.

Es importante atender la enfermedad en los niveles co-
rrespondientes, a saber, primario, secundario, terciario y
cuaternario, pero es mas importante propiciar la salud, para
lo cual es esencial el desarrollo positivo.
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En este estudio se parte de la hipétesis de que la morta-
lidad infantil esta asociada a factores de riesgo de tipo bio-
l6gico, socioecondmico, ecolégico-ambiental y relacionados
con la atencion de la salud/enfermedad.

La investigacion pretende determinar los factores de ries-
go asociados con la muerte infantil en el Cantén Central de
Cartago en el periodo 2005-2014.

Metodologia
Estudio con disefio epidemiolégico descriptivo.

La poblacion de estudio estuvo constituida por los nifios
nacidos vivos y que fallecieron antes de cumplir el primer
afio de vida, en el periodo comprendido entre 2005 y el pri-
mer semestre de 2014, en el Cantén Central de Cartago,
provincia de Cartago (Costa Rica), con la condicién de que
fueron auditados por la Comisién Local de Evaluacion y Ana-
lisis de Mortalidad Materna e Infantil (COLEAMMI-Cartago).

Fuente de datos

Los datos se tomaron del instrumento para la evaluacion y
el analisis de los casos de mortalidad infantil oficial del Mi-
nisterio de Salud, conocido como Instrumento 2, y se anali-
zaron con un instrumento elaborado para el estudio, que
contenia 41 variables de riesgo de muerte infantil.

Para este estudio se analizaron 35 variables que en estu-
dios anteriores mostraron una relacién significativa con la
mortalidad infantil. Las variables fueron agrupadas en 4 cate-
gorias: bioldgica, socioecondmico, ecolégico-ambiental y
relacionadas con la atencién de la salud/enfermedad (anexo 1).

A partir del instrumento propio del estudio, se elaboré una
base de datos no relacional en el programa Excel, estable-
ciendo para cada variable 2 categorias.

Posteriormente se trabajé con el programa de libre distri-
bucién Open Epi, comparando en cada variable el grupo ex-
puesto y no expuesto, y se calculd la diferencia de tasas, la
razén de prevalencia y el valor de p.

Descripcion de la muestra
Se trabaj6 con el total de casos auditados por la COLEAM-
MI-Cartago en el periodo de estudio (100 casos auditados).

Resultados

Entre 2005 y 2014 se produjeron 221 muertes infantiles en el
Canton Central de Cartago, de las que se estudiaron 100 ca-
s0S (45,24%).

En este periodo se produjeron 21.564 nacimientos y 221 muer-
tes, con una tasa de mortalidad infantil de 10,24/1.000 nacidos
VIVOS.

Los distritos con mayor mortalidad infantil fueron San
Francisco (n= 23), San Nicolds (n= 17), Oriental (n= 15) y
Carmen (n=11), lo que representa el 66% de todas las muer-
tes; los otros distritos juntos totalizaron el restante 34%.

Las comunidades con mayor muerte infantil fueron Ma-
nuel de Jesis Jiménez (n=5), Lourdes (n=5), San Blas (n=4),
Quircot (n=4), Ochomogo (n=4), Barrio los Angeles (Oriental)
(n=4), Cocori (n=4), Caballo Blanco (n=4) y Guadalupe centro
(n=4), lo que constituye el 38 % de las muertes.

La mayoria de las muertes se produjeron en el periodo
2005-2009 (67%), y un 33% en el periodo 2010-2014.

En cuanto a la previsibilidad de las muertes, el 22,09%
fueron prevenibles y el 77,91% no prevenibles. En la mayo-
ria de los casos (68,69%), las madres tenfan 20-35 afios de
edad.

Respecto a la escolaridad de la madre, el 68,1% tenia la
ensefianza secundaria incompleta o menor, y el 31,9% la
secundaria completa o superior. Respecto a la edad de falle-
cimiento de los menores, el 76% de fallecié con <1 a 28 dias
de vida, y el 24% con =29 dias.

El peso al nacer fue en el 59,78% de <2.499 g, y en el
40,22% de >2.500 g. Los intervalos intergenésicos fueron en
el 21,28% de <24 meses, y en el 78,72% de >24 meses. El
28,87% de las madres tuvieron >3 embarazos, y el 71,13%
102

El 16% de las madres vivia en un drea rural, y el 84% en
un area urbana. El 38,3% de las madres eran solteras o se-
paradas, y el 61,7% casadas o en union libre.

En cuanto a la edad de gestacion, en el 10,3% era de <25 se-
manas, y en el 89,69% de >26 semanas.

La mayoria de las muertes (55%) se produjeron en los dis-
tritos de San Francisco, San Nicolas y Oriental, y el 45% en
los otros distritos. Nueve comunidades concentraron el
38,38% de las muertes, y las demés un 61,2%.

Las madres de los nifios fallecidos eran en su mayoria
costarricenses (87,63%), y el 12,7% de otras nacionalidades.
En cuanto al tamafio de la familia, el 47,67% tenia =5 miem-
bros, y el 52,33% entre 1y 4.

Los primeros 7 diagnésticos A de muerte constituyeron el
48,45%, vy los otros diagnosticos el 51,5%. Los 7 primeros
diagnésticos A fueron: cardiopatia congénita, prematuridad,
sepsis, hipertensién pulmonar, asfixia perinatal, trisomia 18
y malformaciones multiples.

Los primeros 7 diagndsticos B de muerte agruparon al
46,34% de los casos, y los otros diagnésticos un 53,66%.
Los 7 primeros diagnésticos B fueron: prematuridad, mem-
brana hialina, displasia pulmonar, sindrome de insuficiencia
respiratoria, shock séptico, cardiopatia congénita y asfixia
perinatal.
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Los primeros 3 diagndsticos C de muerte representaron el
43,75%, y los otros diagndsticos el 56,25%. Estos primeros
3 diagnosticos fueron: prematuridad, rotura prematura de
membranas y sepsis.

La mayoria de nifios fallecieron en el Hospital de Cartago
(58%), y el 42% en otros lugares. En cuanto a los controles
del embarazo, el 24,14% tuvo <4, y el 75,86% >5.

El 65,91% de las madres tuvieron complicaciones en el
embarazo, frente al restante 34,09% que no las tuvo. El
67,06% de las madres presentd un riesgo alto en el emba-
razo, y el 32,94% un riesgo medio y bajo.

El 13,48% de las madres no tenian acceso al Seguro Social,
frente al 86,52% que sf lo tenfa. El 65,92% de las madres no
tenia una actividad remunerada, frente al 37,08% que si la tenia.

El 23,6% de las viviendas de las familias con casos de
muerte infantil presentaba hacinamiento, y el 76,4% no. En
el 81,5% de los casos la calidad de la vivienda era mala o
regular, y buena en el 18,5%.

La condicion socioeconémica de la familia de la madre era
baja o media en el 91,4%, y alta en el 8,6%. La escolaridad
del padre fue en un 72,1% secundaria incompleta o menor,
y en un 27,9% secundaria completa o superior.

La ocupacion del padre del menor fallecido era no cualifi-
cada en el 48,53%, y cualificada en el 51,47%. La edad de
gestacion en el primer control fue de <10 semanas en el
76,25%, y de >11 semanas en el 23,75%.

En cuanto a las necesidades béasicas, en el 41,57% estaban
insatisfechas, y en el 58,43% no. En cuanto a los servicios basi-
cos en el hogar (agua, sanitarios y energia eléctrica), en el 13,4%
de las familias eran inadecuados, y adecuados en el 86,6%.

En relacién con los problemas sociales de la madre del
menor (drogadiccion, alcoholismo, violencia intrafamiliar,
prostitucién y desinterés de la madre por el nifio), el 13,64%
tenia problemas, y el 86,36% no tenia ninguno.

El 24,72% de los padres del menor no estaban identifica-
dos, frente al 75,28% que sf lo estaban. El 25,56% de las
madres eran solteras, solas o divorciadas, frente al 74,44%
que estaban casadas o en pareja. El 34,83% de los nifios
nacieron por cesarea, y el 65,17% por via vaginal.

En cuanto a la ganancia de peso durante el embarazo,en
el 51,95% fue de <9 kg, y en el 48,05% de >9 kg.

Analisis de variables

Las variables con menor tasa en los expuestos v significativas
estadisticamente fueron las siguientes: edad de la madre, interva-
lo entre nacimientos, nimero de embarazos de la madre, ruralidad
en la comunidad de residencia, estado civil de la madre, semanas
de gestacion, comunidad de residencia, nimero de controles en el
embarazo, acceso al Seguro Social, hacinamiento en el hogar, alta
dependencia econémica de la familia, edad de gestacion en el
primer control del embarazo, existencia de servicios basicos en el
hogar (agua, sanitarios y electricidad), problema social de la ma-
dre, identificacion del padre, madre soltera, forma de nacimiento
(cesérea o vaginal) y previsibilidad de la muerte.

Variables biolégicas y estratos de riesgo de muerte infantil; variables significativas estadisticamente;

: tasa mayor en los expuestos
El Variable estudiada n Tasa (%) DT (%) RP IC del 95% p
ﬁ Edad al morir el nifio (dias):
e<1a28 76 76
® >79 24 24 3,167 2,001-5,011 0,0000001
Peso al nacer del nifo (g):
® <1.000a 2.499 55 59,78
® >2.500 37 40,22 19,57 1,486 0,9799-2,255 0,03069
Complicaciones en el embarazo:
o Sf 58 65,91
* No 30 34,09 31,82 1,933 1,244-3,004 0,001393
Tipo de riesgo en el embarazo:
e Alto 57 67,06
e Medio y bajo 28 32,94 34,12 2,036 1,295-3,2 0,0008028

DT: diferencia de tasas; IC: intervalo de confianza; RP: razén de prevalencia.
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Las variables con un resultado (tasa) igual en expuestos y
no expuestos y no significativas estadisticamente fueron las
siguientes: distrito de residencia, tamafio de la familia,
diagnéstico A de muerte, diagnéstico B de muerte, diagnés-
tico C de muerte, ocupacién del padre, necesidades basicas
insatisfechas, ganancia de peso durante el embarazo y sexo
del nifio (tablas 1-3).

Discusién

Se realizé un estudio para determinar los factores de riesgo
de muerte infantil en 100 casos ocurridos entre el afio 2005
y el primer semestre de 2014.

Dever® indica los siguientes factores determinantes de la
mortalidad infantil: calidad y cantidad de la atencién de la
salud-enfermedad, estilos de vida de la madre, medio am-
biente y ecoldgico, y biologia humana.

Ademas de los anteriores, se encontraron como factores de
riesgo de muerte infantil las categorfas siguientes: muertes du-
rante los afios 2005-2009, madre con ensefianza secundaria

estadisticamente; tasa mayor en los expuestos

incompleta o menor, edad al morir de <28 dias, peso al nacer
<2.500 g, baja condicién socioeconémica de la madre, compli-
caciones en el embarazo, riesgo alto durante el embarazo, ma-
dre sin actividad remunerada, calidad de la vivienda mala o re-
gular, padre con ensefianza secundaria incompleta o menor.

Las variables méas importantes o con mayor fuerza de la
asociacion estadistica fueron la edad de fallecimiento, la
condicién socioeconémica de la madre vy la calidad de la vi-
vienda.

En un estudio nacional realizado en Costa Rica en 1985,
Rosero Bixby', al igual que en este estudio, determind que
la dimension socioeconémica tenfa una fuerte asociacion
con la mortalidad infantil.

En 1988, en un estudio multinacional'®, se sefialan como
variables explicativas de la mortalidad la educacién de la
madre, la condicién de la vivienda y la educacién del padre
del nifio, de forma similar a los resultados obtenidos en este
estudio.

En una investigacion con representatividad nacional en
Argentina, en 2015 Terrasa et al."” establecen la pobreza y

Variables socioecondmicas y estratos de riesgo de muerte infantil; variables significativas

Variable estudiada n Tasa (%) DT (%) RP IC del 95% p
Escolaridad de la madre:
e Secundaria incompleta 62 68,1
0 menor
o Secundaria completa 29 31,9 36,26 2,138 1,376-3,322 0,0002545
0 superior
Condicion socioeconémica de la madre:
® Baja y media 85 91,4
e Alta 8 8,6 82,8 10,62 5,147-21,934 0,0000001
Actividad remunerada de la madre:
* No 56 62,92
o Si 33 37,08 25,84 1,697 1,104-2,609 0,007433
Calidad de la vivienda:
* Mala o regular 75 81,5
® Buena 17 18,5 63,04 4,412 2,606-7,4689 0,0000001
Escolaridad del padre:
e Secundaria incompleta 49 721
0 menor
* Secundaria completa 19 279 4412 2,579 1,518-4,3801 0,0001222
0 superior

DT: diferencia de tasas; IC: intervalo de confianza; RP: razén de prevalencia.
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'.r) Variables ecolégicas-ambientales, de servicios de salud y estratos de riesgo de muerte infantil; variables
<t significativas estadisticamente; tasa mayor en los expuestos
EI Variable estudiada n Tasa (%) DT (%) RP IC del 95% p
E Nacionalidad de la madre:
* Costarricense 85 87,63
e Otra 12 12,37 75,26 7,0083 3,87-12,96 0,0000001
Periodo en que murié el nifo:
* 2005-2009 67 67
* 2010-2014 33 33 34 2,03 1,33-3,08 0,000326
Lugar donde fallecié el nifio:
e Hospital de Cartago 58 58
e Otro lugar 42 42 16 1,381 0,9284-2,054 0,05546
Previsibilidad de la muerte
o Si 19 22,09
* No 67 77,91 —55,81 0,283 0,1704-0,472 0,0000001

DT: diferencia de tasas; IC: intervalo de confianza; RP: razén de prevalencia.

la calidad de la atencién a la salud como principales varia-
bles que explican la mortalidad infantil, al igual que este
estudio.

Respecto a las variables de riesgo encontradas en la lite-
ratura, se puede decir que la mortalidad infantil en el Can-
tén Central de Cartago es mayor en las variables sociales y
econdmicas, entre las cuales las mas importantes son las
siguientes: escolaridad de la madre, peso al nacer, condi-
cién socioeconémica de la madre, riesgo durante el embara-
zo, madre con actividad no remunerada, calidad de la vivien-
da y escolaridad del padre.

Como conclusién, cabe sefialar que se valida el marco
tedrico de que la mortalidad infantil es producto de las ma-
las condiciones socioeconémicas y educativas de las fami-
lias y comunidades, por lo que para reducirla, habria que
mejorar dichas condiciones.
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Variables bioldgicas:

Expuestos

No expuestos

1 Edad de la madre (afios cumplidos) <14a19y>36 20-35

2 Edad del nifio al morir (dias) <1a28 >29

3 Peso al nacer del nifio (g) <1.000 a 2.499 >2.500

4 Sexo del nifio Masculino Femenino

5 Intervalo intergenésico del parto (meses) <24 >24

6  Namero de embarazos de la madre >3 <2

7 Semanas de gestacién <25 >26

8  Complicaciones en el embarazo Si No

9  Ganancia de peso durante el embarazo (kg) <9 >9

10  Riesgo de este embarazo Alto Medio y bajo

11 Forma de nacimiento del nifio Cesarea Vaginal
Variables socioecondmicas:

12 Escolaridad de la madre Secundaria incompleta o menor Secundaria completa o superior

13 Estado civil de la madre Soltera y separada Casada y unidn libre

14 Condicién socioeconémica de la madre Baja y regular Alta

15 Tamafio de la familia del nifio >5 miembros <4

16 Actividad remunerada de la madre No Si

17 Hacinamiento en el hogar familiar (>3 personas por dormitorio) N No

18 Calidad de la vivienda familiar Regular y mala Buena

19 Alta dependencia econémica familiar Si No
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(Continuacion)

20 Escolaridad del padre del nifio Secundaria incompleta o menor Secundaria completa o superior

21 Ocupacion del padre No cualificada Cualificada

22  Problema social la madre Si No

23 ldentificacion del padre del nifio No Si

24 Madre sola (sin compafiero) Si No

25 Necesidades basicas insatisfechas Si No

. g’aar:ii(’g;{j?iodsE,3 Ic?)srr?:r:\tliecL?thi?isciaczsn(?ag\e?v’ienda) TS ARERIEEES
Variables ecologicoambientales:

27  Afos en que se produjo el fallecimiento 2005-2009 2010-2014

28 Area de residencia de la familia Rural Urbano

29 Nacionalidad legal de la madre Costarricense Otras

30 Lugar donde falleci6 el nifio Hospital de Cartago Otro lugar

31  Lugar donde naci6 el nifio Hospital de Cartago Otro lugar
Variables de cobertura y atencién a la salud:

32 Muerte prevenible Si No

33  Nuamero de controles en este embarazo <4 >5

34 Acceso al Seguro Social No Si

35 Edad gestacional en el primer control (semanas) >11 <10
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