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RESUMEN

El objetivo de este articulo es presentar los resultados de una revision documental sobre la influencia de sucesos
perinatales, esto es, hechos ocurridos en el periodo perinatal, en el comportamiento de la mortalidad infantil en
Costa Rica durante el quinquenio 2006-2010. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo. La poblacion
estuvo conformada por los menores de un afio fallecidos durante el periodo referido. Se realiz6 una comparacion,
a partir de la tasa de mortalidad infantil, por sexo y provincia. Como resultado, se evidencidé que la tasa de
mortalidad infantil en nuestro pais posee una tendencia a la disminucién y que los sucesos perinatales son la
causa de la mayor cantidad de muertes. Se concluye que, en Costa Rica, durante el periodo 2006-2010, la
mortalidad infantil se produjo por causas perinatales en su mayoria. Como principales factores de riesgo se
encuentran los trastornos respiratorios, los cardiovasculares y aquellos relacionados con la duracion de la
gestacion y el crecimiento fetal, por ejemplo, el Sindrome de dificultad respiratoria y la prematuridad.

Palabras clave: Factores de riesgo, mortalidad infantil, sucesos perinatales.

! Fecha de recepcion: 20 de junio del 2012 Fecha de aceptacion: 3 de Setiembre del 2012
? Licenciado en Enfermeria. Enfermero en el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia. Estudiante de la Maestria en Enfermeria
Ginecoldgica, Obstétrica y Perinatal. Correo electronico: adez282@hotmail.com

1

Revista Enfermerfa Actual, teléfono: 2511-4321 (Escuela de Enfermerfa), fax: 2511-4775. Direccién: Ciudadela Rodrigo Facio,



»% UNIVERSIDAD DE
i COSTARICA

| Edicion Semestral N°.23, Octubre 2012- Marzo 2013 ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

Influence of events perinatal incidence of infant mortality in Costa Rica in the period 2006-
2010

Ever Zeledén Diaz’

Institution: University of Costa Rica
Master in Nursing Gynecologic, Obstetric and Perinatal

Lgenss
=

CITED Vv

M

Zeledon, E. (2012) Influence of events perinatal incidence of infant mortality in Costa Rica in the period 2006-
2010. Rev. Enfermeria Actual en Costa Rica, 23, 1-12. Available: http://www. revenf.ucr.ac.cr/
mortalidadinfantil.pdf ISSN 1409-4568

ABSTRACT

The objective of this paper is to present the results of a literature review on the influence of perinatal events, defined as
events in the perinatal period, the behavior of infant mortality in Costa Rica, during the 2006-2010 periods. It is a
descriptive study. The population consisted of those who died under one year occurred in the period in question. A
comparison was made, from the infant mortality rate by sex and province. Results evidenced that the infant mortality rate
in our country, has a tendency to decrease. Moreover, the events provided perinatal death as much. We conclude that in
Costa Rica in the period 2006-2010, infant mortality is expressed mostly perinatal causes, and as major risk factors be
appointing the respiratory, cardiovascular, related to length of gestation and growth fetal, including in these respiratory
distress syndrome and prematurity.
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INTRODUCCION

La muerte perinatal es un tema prioritario para la salud. La Organizacion Mundial de la Salud (2005)
afirma que “la vida requiere un buen comienzo mucho antes de nacer, pero es justo antes del parto, durante él y en
las primeras horas y dias de existencia cuando corre mayor peligro” (p.85); esto denota la vulnerabilidad de este
periodo.

Ademas, Mejia (2000), en referencia a este lapso, y la oportunidad de supervivencia, menciona que,
“...estd influenciado por un gran nimero de factores ambientales, sociales y genéticos los cuales pueden
determinar el crecimiento fetal, riesgo de malformaciones, parto prematuro, bajo peso al nacer o la utilizacion de
servicios de neonatologia y obstetricia”. (p.105) y asi mismo, la mortalidad infantil.

La mortalidad infantil se define como “la desaparicién permanente de todo tipo de signo de vida, antes de
cumplir el primer afio de vida” (Mejia, 2000, p.105). Esta se expresa mediante la tasa de mortalidad infantil, la
cual consiste en la relacion entre las defunciones de menores de un afio ocurridas durante un afio calendario y los
nacimientos ocurridos en el mismo periodo, por cada mil nacimientos.

Mejia (2000) también sefiala que la mortalidad neonatal es un indicador utilizado para expresar el riesgo
de fallecer o la expectativa de vida de un recién nacido, en los primeros 28 dias de vida, en un determinado pais.
En Costa Rica, para el afio 2010, las defunciones neonatales representaron el 72,1%, lo cual result6 en una tasa de
defuncion neonatal de 6,82 por cada mil. Esta muestra un aumento de un 0,38 con respecto al afio 2009, en el
que fue de 6,44 por cada mil. (INEC, 2011)

Asi mismo, como parte de la mortalidad neonatal se encuentra la perinatal, es decir, la muerte ocurrida
durante el periodo que se extiende desde las 22 semanas de gestacion hasta los 7 dias completos posteriores al
nacimiento.

Entre las principales causas de muerte perinatal, Salgado (2010) sefiala las siguientes: la asfixia
intrauterina, el bajo peso al nacer, el traumatismo de parto y las infecciones intrauterinas y neonatales.

Ticona (2005), por su parte, refiere que:
...cada afio en el mundo nacen muertos alrededor de 4,3 millones de nifios y 3,3 millones mueren
en la primera semana de vida, de estos 7,6 millones de muertes perinatales, el 98% ocurren en

paises en vias de desarrollo. La mortalidad perinatal se ha mantenido sin cambios en las tltimas
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décadas y ocupa el primer lugar como causa de muerte infantil, por lo que debe ser considerada

como problema prioritario de Salud Publica. (p. 314)

Aunado a lo anterior, la trascendencia de la tasa de mortalidad infantil como indicador de salud y bienestar
social es bien conocida, ademas de ser indicador de desarrollo de un pais.

Segun datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (2011):
...la tasa de mortalidad infantil para el 2010 fue de 9,46 por mil. Esto significa que por cada mil
nacimientos fallecieron aproximadamente 9 menores de un afio. Al compararla con la tasa del afio

2009 (8,84 por mil), presenta un aumento de 0,62 por mil. (p. 1)

Del total de muertes de menores de un ano, las defunciones neonatales, es decir, las ocurridas en los
primeros 28 dias de vida, representan el 72,1%. Esto resulta en una tasa de defuncién neonatal de 6,82 por cada
mil, la cual muestra un aumento de un 0,38 con respecto al afio 2009, en el que fue de 6,44 por cada mil.

Vargas (2001) afirma que, al comparar la mortalidad infantil entre Costa Rica y otros paises, como
Canadé y Cuba, nuestra naciéon muestra un aumento de muertes; la brecha mas importante se encuentra en las
afecciones perinatales. Lo anterior manifiesta la importancia de los sucesos perinatales en la incidencia de la
mortalidad infantil. Esta altima, si bien ha disminuido en las ultimas décadas debido a las mejoras en el
tratamiento de las infecciones y enfermedades parasitarias, tal y como lo afirma Vargas (2001), los factores
perinatales contintian significando un reto en su prevencion y manejo, lo cual causa un aumento en la mortalidad
infantil.

Cabe resaltar que en Costa Rica no se han realizado estudios previos sobre la incidencia de los sucesos
perinatales en la mortalidad infantil, esto incluye la mortalidad perinatal.

El objetivo de esta revision es determinar la influencia de los sucesos perinatales en la incidencia de la
mortalidad infantil en Costa Rica durante el periodo 2006-2010. Este estudio es motivado por el interés que tiene
el autor en presentar una realidad que debe ser valorada por la relacion que tiene con la intervencién que brinda el
personal de enfermeria ginecoobstétrica y perinatal.

MATERIALES Y METODOS
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El universo de estudio estuvo conformado por los fallecidos menores de un afio durante el periodo
referido. Se realizd una comparacion, a partir de la tasa de mortalidad infantil, por sexo y provincia. Se efectud
una recopilacion acerca de los indices y tasas de mortalidad infantil en Costa Rica, mediante la base de datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censo de Costa Rica, y sobre la mortalidad infantil ocurrida durante el periodo
que abarca desde el 1 de enero de 2006 hasta el 31 de diciembre del 2010.

Para la recoleccion de informacion, se desarrolld una matriz de datos que contenia las siguientes variables
de interés: sexo, causas de mortalidad infantil y factores de riesgo perinatales. Ademas, se efectud un analisis, por
provincias, con el fin de observar la tendencia por sectores. Posteriormente, se tabularon los datos y presentaron
en graficos disefiados en el programa Microsoft Excel.

Consideraciones Eticas

En este estudio de revision, se contemplaron y se respetaron los derechos de autor; no se realizaron
alteraciones a los datos extraidos de cada publicacion. Ademas, se evidenci6 el aporte de cada autor en las citas
mencionadas.

RESULTADOS

En el periodo del 2006 al 2010, hubo un total de 365 544 nacimientos con 3434 defunciones; la tasa de
mortalidad infantil (TMI) oscil6 entre 10,05y 8,84 por 1000 nacidos vivos.

Geograficamente, la provincia de Puntarenas registro la tasa de mortalidad infantil mas alta en este
quinquenio -con una TMI promedio de 10,66 por cada mil. Las provincias de Limén, San José, Guanacaste y
Cartago le siguen, con un promedio TMI de 10,32, 9,80, 9,69 y 9,56, respectivamente. Finalmente, Alajuela
mostré una de las TMI mas baja -8.32)-, solo superada por Heredia con 7,32.

Con respecto a la variable “sexo”, mostro el mismo comportamiento que en afios anteriores; en Costa
Rica, la TMI, es mas alta en los nifios que en las nifias. Este patron se repite por primera vez, desde el afio 2006,
en todas las provincias del pais. Véase en el grafico 1 la tasa de mortalidad infantil en los tltimos 5 afios.
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Grafico 1
Tasas de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal en Costa
Rica en el periodo 2006-2010
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Como se observa en el grafico 1, la mortalidad infantil en los Ultimos cinco afios ha disminuido, sin
embargo, durante el afio 2011 se produjo un aumento del 0,62 por cada mil nacidos con respecto al afio 2009.

Ademas, es posible evidenciar como la mortalidad neonatal incide, en mayor medida, sobre la mortalidad
infantil. Esto tltimo otorga un punto de referencia a partir del cual se concluye que se debe evaluar los servicios

de salud y enfocar la atencion en estos.

En el grafico 2, se muestran las principales causas de muerte infantil en Costa Rica en los tltimos cinco

anos.
Grafico 2
Principales causas de mortalidad infantil en Costa Ricaen el
periodo 2006-2010
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Fuente: Grafico realizado a partir de datos suministrados por el INEC
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En el grafico anterior, se evidencia como las causas de la mortalidad infantil han mantenido una constante;
el componente perinatal ocup6 mas del 50 % de la mortalidad infantil, con 1748 defunciones en todo el periodo,
mientras que las malformaciones congénitas ocuparon el segundo lugar como agente causal de la mortalidad
infantil. Finalmente, se encuentran las enfermedades respiratorias y las de indole infecciosa y parasitaria.

Este patron ha persistido en los ultimos afios, aunque se visualiza una tendencia de incremento en la
cantidad de casos por malformaciones congénitas; asi lo afirma Avila (2007). Nétese este aspecto en el grafico 3.

Grafico 3

Distribucion porcentual de defunciones infantiles segin causa de muerte
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Fuente: INEC, 2010

Como se observa en este grafico, las causas perinatales son el principal factor de mortalidad infantil;
segin el INEC, en el afio 2006 las principales causas de muerte se originaron durante el periodo perinatal,
53,76%. Dentro de este grupo, el mayor incremento se visualiza en los trastornos respiratorios y
cardiovasculares, con 45,97%, seguido por los trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el
crecimiento fetal con 16,40%.

En el 2007, 2008 y 2009, esta situacion se mantiene igual. Si bien para el afio 2010 las principales causas
de muerte infantil siguen siendo originadas en el periodo perinatal, el INEC afirma que las defunciones por
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prematuridad extrema, con 20,61%, seguido por el Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido, con
12,42%, son las principales afecciones que inciden en la mortalidad infantil.

DISCUSION

En Costa Rica y en el resto del mundo, la disminucion de las cifras de la mortalidad infantil ha sido
evidente en los ultimos afios. Como lo muestra el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Economica
(2011), para el aiio 1990 los casos de mortalidad infantil fueron de 1211, con una tasa de mortalidad infantil de
14,8, mientras que, dos 20 afios después, la TMI disminuy6 a 9,4. Kaempffer y Medina (2000) refieren que los
valores de mortalidad infantil de un pais estan ligados tanto a factores de tipo econémico y social como a los
servicios de atencion de salud existentes. Si bien Costa Rica ha mostrado un gran desarrollo econdémico en las
ultimas décadas, también ha sufrido un importante avance tecnoldgico que permite brindar una mejor atencion a
la mujer embarazada y al recién nacido. Lo anterior evidencia la existencia de un sistema de salud que se
encuentra anuente a acoplarse al cambio. Los autores antes mencionados refieren que:

...hoy en dia se dan condiciones favorables para alcanzar nuevos logros. Aunque no hay evidencias claras
de que la gran mayoria de los nifios sean deseados, se puede apreciar que las actividades de promocion y

proteccion de la salud se realizan adecuadamente. (s.p.)

Lo anterior alude a como, desde el primer nivel de atencion en servicios médicos se puede prevenir la
mortalidad infantil mediante la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. De igual manera,, mejorar
la consulta prenatal y realizar una categorizacion de riesgo segun la historia clinica, permitira brindar una
atencion que prevenga efectos adversos que puedan desencadenar complicaciones y causar la muerte del recién
nacido.

Con respecto a la epidemiologia de la mortalidad infantil, se logra evidenciar un cambio; hace unas
décadas, las enfermedades infecciosas eran las principales causas de muerte infantil. En la actualidad, las
afecciones originadas en el periodo perinatal producen la mayor cantidad de muertes en nifios menores de un afio;
entre estas se incluyen los s trastornos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal.

En Costa Rica, al igual que en paises como Chile, la situacion de la mortalidad neonatal temprana se
relaciona estrechamente con las causas de muerte, pues las principales afecciones perinatales y las anomalias
congénitas presentaron las tasas mas altas. Para la reduccion de la alta cifra de este indicador, Kaempffer y
Medina (2000) explican que resulta necesario extremar los cuidados prenatales, controlar la nutriciéon de la
embarazada, incrementar la educacion de la salud y modificar los factores de riesgo prenatales.
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Por otro lado, Marquez (2006) afirma que “cada afio nacen, aproximadamente, 20 millones de bebés de
bajo peso, sea por prematuridad o por desarrollo prenatal de alto riesgo; ello contribuye determinantemente a
elevar la tasa de mortalidad y morbilidad neonatal”(s.p). Aunado a lo anterior, muchos de los sucesos perinatales
suelen causar partos prematuros, los cuales inciden de forma directa en la mortalidad infantil. Tal y como lo
describe la Organizacion Mundial de la Salud (Bryce, 2005), “la mortalidad infantil en los nifios menores de 5
afios durante el periodo del 2000 al 2003 fue de 10,6 millones de muertes por afio; de estas e, el 10% eran nifos
prematuros”(s.p). Ademas, Beck et al. (2010) aseguraron que “los nacimientos prematuros constituyen un 10%
de todos los partos anuales en el mundo”. No obstante, el desarrollo paralelo en tecnologia y los avances en
cuidados obstétricos y neonatales han permitido un incremento importante de la supervivencia de nifios
prematuros, los cuales son extremadamente inmaduros.

Con respecto a la distribucion de la mortalidad segin el sexo, se evidencia mas casos de muertes de
personas de sexo masculino en la mortalidad infantil y, fundamentalmente, en el componente mortalidad neonatal
temprana.

Campa (1995) menciona que diversos estudios han reportado que la mortalidad en el sexo masculino ha
sido hasta 1,5 veces superior que la del sexo femenino. Explica también que, entre otras razones, el aumento de
los niveles de testosterona durante el ultimo trimestre de embarazo causa que los recién nacidos masculinos sean
mas vulnerables a la asfixia y a la membrana hialina. En nuestro pais, no deja de ser diferente, pues se mantiene
una TMI mas alta en los nifios que en las nifas.

Todo lo anterior demuestra como los sucesos perinatales significan un reto para la nacion y, en especifico,
para el personal de salud que interviene en el estado de la mujer gravida y del recién nacido.

En el ano 2000, el Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano realiz6 un estudio de
mortalidad perinatal en las Américas, en el cual Costa Rica mostré una tasa de mortalidad perinatal de 20 por
cada 1000 nacidos vivos; esta fue solo superada por Cuba y Chile con 15 por cada 1000 nacidos vivos.

Por consiguiente, como lo sefialan Osorio y Romero (2005)
...la calidad de la atencién durante e inmediatamente después del periodo del trabajo de parto y del
parto, es la més simple e importante intervencion para prevenir la morbimortalidad materna y del

recién nacido, y como lo alude Osorio y Romero (2005) la mayoria de los dafos obstétricos y los
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riesgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados y tratados con éxito
mediante la aplicacion de procedimientos normados para la atencion, entre los que destacan el uso
del enfoque de riesgo y la realizacion de actividades eminentemente preventivas y la eliminacion o
racionalizaciéon de algunas practicas que llevadas a cabo en forma rutinaria aumentan los

riesgos(p.722).

De acuerdo a Oliveros (2004)
...es conveniente efectuar estudios a nivel nacional, que nos permitan conocer en detalle la
etiologia y precisar las estrategias de salud que se adecuen a nuestras necesidades. Finalmente,
cabe sefialar que la implementacion de politicas y protocolos de bajo costo como reforzar la
atencion prenatal y el entrenamiento del personal de salud en reanimacioén neonatal, el método
canguro, lactancia materna exclusiva son estrategias que estan siendo usadas universalmente con

excelentes resultados (s.p.)

Lo anterior insta a continuar mejorando la practica de la Enfermeria Ginecoobstétrica y Perinatal y
convertirla en una estrategia para la intervencion de la poblacion en riesgo; esto ultimo con la finalidad de
disminuir la mortalidad infantil y prevenir sucesos perinatales desencadenantes de esta. Por lo tanto, la calidad y
eficacia de los cuidados perinatales, que incluyen la vigilancia prenatal y la asistencia intraparto, son acciones
para que todo embarazo y parto culmine con una madre y un hijo sanos. Ademas, al ser la mortalidad perinatal en
Costa Rica la principal causa de muerte infantil, resulta imperativo plantearla como uno de los problemas
prioritarios en salud publica y sobre el cual resulta necesario intervenir para lograr una reduccién significativa
de este indicador.
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CONCLUSIONES

Mundialmente, las causas de mortalidad infantil son diversas: en ocasiones estas van de la mano con
problemas en el ambiente o en la infraestructura socioecondmica y sanitaria de la sociedad. También se las asocia
con aspectos biologicos individuales, de la salud en general y de la salud sexual y reproductiva, en particular. Por
ello, lo relacionado con la mortalidad infantil no escapa del desarrollo social, convirtiéndose en un indicador de
desarrollo de vital importancia para cada pais.

En Costa Rica, durante el periodo del 2006-2010, la mortalidad infantil se expresa por causas perinatales,
en su mayoria. Como principales factores de riesgo, se visualizan los trastornos respiratorios, los cardiovasculares
y aquellos relacionados con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal; estos incluyen el Sindrome de
dificultad respiratoria y la prematuridad.

Lo anterior sefiala que la atencidén en salud debe enfocarse, especialmente, en esta area; esto implica un
reto para el profesional en Ginecoosbtetricia que interviene en la salud de la mujer, del feto o del recién nacido.
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