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RESUMEN:

Objetivo: Analizar la mortalidad infantil en el estado de Piaui, en el periodo 2004-2014.

Métodos: Estudio epidemiolégico, descriptivo, utilizando datos secundarios extraidos de DATASUS,
donde la poblacion se compone de todos las 6bitos infantiles de madres que viven en Piaui, en el
periodo 2004-2014.

Resultados: A pesar de las fluctuaciones, se produjo una disminucion en la tasa de mortalidad infantil
y sus componentes, neonatal y la mortalidad post-neonatal. Por otra parte, la mayoria de las muertes
podrian minimizarse a través de acciones dirigidas a las mujeres durante el embarazo y el parto y el
cuidado del recién nacido.

Conclusion: Se ha demostrado que existe una necesidad de mejora en la atenciéon a la salud
maternoinfantil en Piaui para que la mortalidad infantil alcance niveles de las regiones del mundo mas
desarrolladas:

Palabras clave: Mortalidad Infantil; Epidemiologia; Enfermeria Maternoinfantil.

RESUMO:
Objetivo: Analisar a mortalidade infantil no Estado do Piaui, no periodo de 2004-2014.
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Métodos: Estudo epidemioldgico, descritivo, com dados secundarios extraidos do DATASUS, em que
a populacdo foi composta por todos os 6bitos infantis de maes residentes no Piaui, no periodo de
2004-2014.

Resultados: Apesar das flutuacdes, houve declinio no coeficiente de mortalidade infantil e nos seus
componentes, neonatal e pés-neonatal. Ademais, a maioria dos ébitos poderia ser minimizada através
de acdes voltadas a mulher no ciclo gravidico-puerperal e ao recém-nascido.

Concluséao: Evidenciou-se que existe a necessidade de melhoria na atengdo a salde materno-infantil
no Piaui para que a mortalidade infantil atinja niveis de regies mundiais mais desenvolvidas.

Palavras chave: Mortalidade infantil; Epidemiologia; Enfermagem Materno-Infantil.

ABSTRACT:

Objective: To analyze infant mortality in the State of Piaui, during the period 2004-2014.

Methods: Epidemiological, descriptive study with secondary data extracted from DATASUS, in which
the population was composed of all infant deaths of mothers residing in Piaui, in the period 2004-2014.
Results: Despite the fluctuations, there was a decline in the infant mortality coefficient and its
components, neonatal and post-neonatal. In addition, most deaths could be minimized through actions
directed at women in the pregnancy-puerperal cycle and the newborn.

Conclusion: It has been shown that there is a need for improvement in maternal and child health care
in Piaui so that infant mortality reaches the levels of more developed world regions

Keywords: Infant Mortality; Epidemiology; Maternal-Child Nursing.

INTRODUCCION

En todo el mundo las medidas de mortalidad se utilizan como indicadores de salud v,
por lo tanto, ayudan en la evaluacién y planificacion de politicas de salud publica para
mejorar la atencion de la salud. Entre estas medidas, el coeficiente de mortalidad
infantil (CMI) es uno de los principales indicadores de la situacion de salud, porque
esta relacionado con las condiciones socioecondmicas y sanitarias de la poblacién y
también porque se refiere a muertes tempranas, en gran medida prevenibles®?.

En este contexto, entidades nacionales e internacionales han intentado formular
politicas de salud publica més eficaces, que tienen como objetivo la reduccion de este
indicador a través de acciones que favorezcan la lucha contra la mortalidad infantil.
En el &mbito internacional se pueden destacar los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), que tiene como objetivo la reduccion de dos tercios en la mortalidad de nifios
menores de cinco afios de edad entre 1990 y 2015. En el panorama nacional se
puede citar el Pacto para la reduccion de la mortalidad; la Agenda de compromiso
para la atencion integral del nifio y reduccion de la mortalidad infantil y la Red
Cigtiefia®?.

A pesar de todas estas politicas publicas destinadas a reducir la mortalidad infantil,
Brasil tiene actualmente valores incompatibles con su nivel de desarrollo tecnolégico y
econémico® y, ademas, se observa que existen desigualdades entre las regiones de
Brasil®®. En 2010, el promedio del CMI para Brasil fue 16.0/1000 nacidos vivos (NV),
todavia lejos de la realidad en los paises desarrollados. En este mismo afo las
regiones noreste y norte presentaronn las tasas mas altas, respectivamente,
21.0/1000 NV y 19,1/1000 NV, Por lo tanto, la reduccién de la mortalidad infantil
sigue siendo un reto no solo para los servicios de salud, sino también para la
sociedad en su conjunto®.

Por lo tanto, este estudio pretende analizar la mortalidad infantil en el estado de Piaui,
en el periodo 2004-2014. Se cree que los resultados muestran la situacion materno-
infantil y salud infantil en Piaui y se contribuira a la planificacion de la salud materna e
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infantil, integral y humanizada, que oportunizara la mejora de las condiciones de vida
de la poblacion. )
MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio epidemioldgico, descriptivo, realizado con datos secundarios
acerca de muertes y de nacimientos, registrados por los sistemas de informacion de
mortalidad (SIM) y nacidos vivos (SINASC) del Ministerio de Salud, de forma on line y
gratuitamente por el Departamento de Informética del Sistema Unificado de Salud
(DATASUS), refiriéndose a los territorios de desarrollo del estado de Piaui, en la
region noreste, para el periodo 2004-2014.

La poblacion del estudio estuivo constituida por todos los casos de muertes infantiles
registradas en el SIM y por todos los NV registrados en el SINASC, durante el periodo
de 2004 a 2014, en el Estado de Piaui, disponibles en el sitio (www.datasus.gov.br).
El Piaui es una de las 27 unidades federativas de Brasil, ubicado en la region
Nordeste, posee un area de 251.611,932 Km2 y una poblacion de 3.118.360
personas. Este estado tiene 224 municipios, siendo Teresina la capital y ciudad mas
poblada.

Los datos fueron extraidos del DATASUS en diciembre de 2016, sin embargo se
relacionan con el periodo de 2004-2014. EI CMI se calculé dividiendo el numero de
muertes de nifios menores de un afio por el nimero total NV de madres residentes en
Piaui, multiplicando el resultado por 1.000. Para calcular el Coeficiente de Mortalidad
Neonatal (CMN) usando la relacion entre el nimero de muertes de menores de 28
dias y el total de NV en el mismo afio, multiplicando el resultado por 1.000; v,
finalmente, para el célculo del Coeficiente de Mortalidad Post Neonatal (CMPN),
divide el nimero de muertes de nifios de 28 a 364 dias de edad y el total de NV en el
mismo afio, multiplicando por 1.000. La tabulacion de los datos se ha producido desde
programa TABNET, que entonces fueron exportados al programa EXCEL en la que se
llevé a cabo el andlisis descriptivo.

Este estudio no se presentdé a la comision de ética de investigacion, teniendo en
cuenta que utiliza datos de una plataforma en el dominio publico. Sin embargo, cabe
sefialar que durante la busqueda se observaron aspectos contenidos en la resolucion
del Consejo Nacional de Salud (CNS) 466/12, que regula la investigacion con seres
humanos.

RESULTADOS

La base de datos, SIM, registré6 10.210 muertes de menores de un afio de madres
residentes en el estado de Piaui, en el periodo 2004-2014. El SINASC, a su vez,
registré 565.719 nacidos vivos en el periodo analizado.

El CMI tuvo una caida de 19.7 en 2004 a 15.5/1.000 NV, en 2014, que representa una
disminucién de 21.3%. El componente post neonatal era principalmente responsable
de esta disminucién, pasando de 6.2 a 4.1/1000 NV entre 2004 y 2014, que
representa un descenso del 33,3%. EI componente neonatal registré un descenso del
15,8%, durante el periodo estudiado, en el que el coeficiente disminuyé de 13,5 a
11.4/1000 NV (Figura 1).
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Figura 1: Coeficientes de mortalidad infantil, neonata y pos-neonatal en el Estado de
Piaui, en la region noreste de 2004-2014. Teresina, Piaui, Brasil, 2016.
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Fuente: Departamento de Informatica del Sistema Unificado de Salud (DATASUS). Datos
extraidos en diciembre de 2016, sujetos a cambios.

Se observa en la tabla 1, que, en el periodo bajo examen,
la mayoria de las muertes infantiles evitables podrian reducirse si se realizaran
acciones de salud mas efectivas durante la atencién a la mujer en embarazo (30,4%),
asistencia al recién nacido (14,5%) y a la mujer en el parto (13,6%). Con respecto a
otras causas, 24.2% fueron caracterizadas como claramente no prevenibles y 5,6%
de las muertes se caracterizé como causa mal definida.

Tabla 1: Nifios muertos segun clasificacion de reductibilidad de la causa bésica por
medidas de atencion a la salud en el periodo 2004-2014, en el Estado de Piaui, en la
region noreste. Teresina, Piaui, Brasil, 2016. (n= 10.210)

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 To

Clasificacion de las muertes /o2 556 07 08 09 10 11 12 13 14 tal

Reducibles
Por una atencién adecuadaalas 18 21 28 33 36 34 32 34 30 33 30 30,
mujeres en embarazo 5 3 5 5 1 4 7 6 5 5 7 4
Por una atencién adecuada a la 9, 10 12 14 14 14 13 15 16 14 14 13,
mujer en el parto 8 6 3 3 5 1 2 1 3 5 9 6
Por una atencién adecuada al 22 21 14 12 10 11 13 11 13 12 15 14,
recién nacido 2 0 9 8 0,7 3 6 8 4 6 5
Para las acciones de diagnéstico 7, 7, 6, 5 4, 5 4, 5 5 5 5 57
y tratamiento adecuadas 1 5 3 6 5 6 3 5 5 9 1 7
Por acciones de promociondela 7, 7, 7, 6, 8, 4, 5 4, 5 4, 4, 6.0
salud apropiado 1 9 7 0 2 6 8 8 3 2 0 ™
. . L 0,
Accion de la inmunizacion S (R
. 13 12 5, 3, 3, 6, 4, 2, 3, 2, 4,
Mal definidas 7 43 9 7 10 2 1 8 8 5,6
Otras causas (no claramente 21 19 25 24 22 23 26 25 25 26 24 24,
prevenibles) 6 3 0 0 9 4 8 9 5 8 8 2
10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Total O 000 00O O OUOTUO0U O O

Fuente: Departamento de Informatica del Sistema Unificado de Salud (DATASUS). Datos
extraidos en diciembre de 2016, sujetos a cambios.
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En la tabla 2, con respecto a las caracteristicas maternas, se puede observar que el
grupo de edad entre 20 y 29 afios presenta el mayor registro de muertes en nifios
menores de un afio (41,8%), y las madres con escolaridad entre cuatro y siete afios
de estudio tenian una frecuencia mas alta (26.2%). Con respecto al lugar de
ocurrencia, el hospital fue la mas frecuente (85.0%). En cuanto al tipo de parto, hubo
un predominio de vaginal (55,6%). Segun el peso al nacer, se observd mayor
frecuencia en los recién nacidos con bajo peso al nacer (32.6%). Edad de la muerte,
hubo una mayor concentracion en la primera semana de vida (57,1%).

Tabla 2. Muertes de nifios menores de un afio segun edad y escolaridad materna,
lugar de ocurrencia, tipo de nacimiento y peso al nacer en el periodo 2004-2014 en el
Estado de Piaui, en la region noreste. Teresina, Piaui, Brasil, 2016. (n=10.210)

Variables n %
Edad de las madres (en afos)
10a14 160 1,6
15a19 2204 21,6
20a29 4265 41,8
30a39 1696 16,6
40 a 49 231 2,3
Ignorado 1654 16,2
Afios de Escolaridad de las madres
Ninguno 821 8,0
1-3 1391 13,6
4-7 2670 26,2
8-11 2316 22,7
12 afios y mas 614 6,0
Ignorado 2398 23,5
Sitio de ocurrencia
Hospital 8674 85,0
Otro establecimiento de salud 69 0,7
Domicilio 1161 11,4
Via publica 177 1,7
Otros 111 11
Ignorado 18 0,2
Tipo de parto
Vaginal 5672 55,6
Cesareo 3238 31,7
Ignorado 1300 12,7
Peso al nacer
Extremo bajo peso (< 10009) 1814 17,8
Bajo peso (1000-2499q) 3329 32,6
Normo peso (2500-39999) 3211 31,4
Macrosomia (4000g 0 mas) 245 2,4
Ignorado 1611 15,8
Edad de la muerte (dias)
0-6 5830 57,1
7-27 1534 15,02
28 - 364 2842 27,84
Ignorado 4 0,04

Fuente: Departamento de Informatica del Sistema Unificado de Salud (DATASUS). Datos
extraidos en diciembre de 2016, sujetos a cambios.
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DISCUSION

En todo el mundo ha habido una disminucién de la CMI desde 1990, sin embargo se
produce irregularmente, como el nivel de desarrollo de cada pais, que refleja las
desigualdades sociales existentes. En Brasil, el mayor CMI estan también en el norte
y noreste y el mas bajo en el sur y sureste. La meta brasilefia, segun el ODM, se logré
en 2011, que presenta una CMI de 15,3%0. NV. También en 2011, en el estado de Sao
Paulo, el CMI era 11.6 %0 NV®, mientras que en el Piaui el CMI registrado en el
mismo afo, era 16.9 %o.. De esta manera, se puede observar la forma desigual de
reduccién de la CMI en Brasil, realidad que fue evidenciada en otros estudios *©.

Se observa en los resultados que el grupo que reune las causas reducidas por
adecuada atencion a la mujer en la gestacion y parto y al recién nacido, represento
mas de la mitad de las muertes infantiles en el periodo de analisis, corroborando con
los estudios realizados en S&o Paulo® y Pernambuco®. Asi como en estudio en
Cuiaba-MT®?, |os resultados relacionados con el patrén de la evitabilidad, implica la
existencia de problemas relacionados con la asistencia de la madre y el nifio e indican
la necesidad de mejora de acciones de salud y atencién a la mujer en el ciclo gravido
puerperal y neonatal, porque la mayoria de las muertes en este estudio podria haber
evitado si la accion mas eficaz de salud fueron realizadas durante el embarazo, el
parto y el puerperio y el recién nacido.

Durante el periodo objeto de examen, aunque ha habido fluctuaciones, ha habido una
reduccion de 15.8% y 33.3%, en los componentes neonatal y post neonatal,
respectivamente. A pesar del descenso, el componente neonatal todavia ocupa un
lugar destacado en la mortalidad infantil, que corrobora con estudio en Rio Grande do
Sul®®, destacando la necesidad de mejorar la calidad de la atencién prenatal y
obstétrica.

Las condiciones de la salud infantil son un indicador clasico de la salud publica y
estan asociadas con muchos factores, como al acceso a los servicios de salud,
situacién sanitaria de la region, el nivel de escolaridad de la madre, condicion de
vivienda y alimentacién que son factores asociados al riesgo de muerte infantil®”. En
este estudio, se identific6 que la mayoria de las madres son jovenes y con poca
escolaridad, lo que puede estar directamente relacionada al CMI elevada registrada
en Piaui, pues es posible encontrar asociaciones positivas entre la reduccion de la
mortalidad infantil y el aumento de la escolarizacién de la madre®. Ademas, se sabe
gue la mortalidad neonatal, uno de los principales componentes de la mortalidad
infantil, estd asociada a la edad materna, teniendo en cuenta que las edades
extremas como adolescentes o mujeres de 35 afios 0 mas son mas los registros de
muertes neonatales™?.

La mayor ocurrencia de muertes en Brasil esta entre los nifios nacidos de madres con
bajo nivel de escolaridad™®, mientras que las madres con educacién superior tienen
mayor probabilidad para rechazar las practicas ineficaces o perjudiciales en relacién
con enfermedades, optan por medidas preventivas y terapéuticas mas eficaces,
tienen un mayor acceso a los servicios de salud, proporcionando siempre que el nifio
reciba ayuda™™?. La escolaridad materna, en un estudio de Rio Grande do Norte, se
considerd una variable protectora, porque se encontré que las madres con educaciéon
superior a ocho afios es un factor positivo para reducir la mortalidad infantil®®. Otro
estudio muestra que la educacion representa un marcador socioeconémico
importante,
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porque las madres con mayor nivel de educacion aseguran de manera mas eficaz la
supervivencia infantil, ofreciendo mejores condiciones de vivienda, de acceso y uso
de servicios de salud y mas calidad en la alimentacion de sus hijos®.

La mayoria de las muertes de los nifios, que ocurrié en el periodo estudiado fue en
recién nacidos con peso inferior a 2.500 gramos. Es sabido que el bajo peso al nacer
se considera el principal predictor aislado de la mortalidad infantil y neonatal ®, o
sea, otro factor determinante, ya que los nifios nacidos en estas condiciones
presentan un mayor riesgo de mortalidad y aquellos con extremo bajo peso presentan
vulnerabilidades atn mayores que predisponen al 6bito*?. Por lo tanto, el peso al
nacimiento puede determinar las condiciones de vida de un nifio y, en particular, la
necesidad de una mejor atencion a la mujer embarazada y el recién nacido,
encaminadas a reducir la mortalidad infantil.

En la actualidad, el principal componente de la mortalidad infantil es el neonatal
precoz 80-6 dias) y la mayoria de las muertes de los nifios ocurren en las primeras 24
horas®”. Puede verse en los resultados que en el periodo analizado, la mayoria de
las muertes fue en recién nacidos con O a 6 dias de vida, que nacieron por parto
vaginal, y la mayoria de las muertes ocurrieron en los hospitales, | oque refleja la
necesidad de mejor atencion al parto y nacimiento.Un estudio de cohorte sobre la
mortalidad neonatal, en la investigacion Nacer en Brasil, sefiala la necesidad de la
consolidacion de una red perinatal integrada, jerarquizada y regionalizada, y de la
cualificacion de los procesos asistenciales, especialmente en lo referente al parto y
nacimiento para que se produzcan avances en la reduccion de la mortalidad neonatal
y, por tanto, sobre la mortalidad infantil”.

Segun los resultados, de la misma manera como ocurre en Brasil ”, el CMI en Piauf
esta en declive. Esto se corrobora con estudios realizados en Bahia en el periodo
2000 a 2012®, en Sao Paulo en el periodo de 1996 a 2012® y en el estado de Minas
Gerais, en el periodo 2003-2012®), que, aunque tienen diferentes periodos de este
estudio, presenta la misma situacién de CMI disminuido sobre los afios.

En Piaui, el CMI se presenta todavia mas alto que el promedio nacional, dato
diferente al verificado en estudio de Minas Gerais, en que el CMI fue menor que la
media brasilefia®. Este hecho evidencia la fatidica desigualdad territorial en Brasil®®,
es decir, las acentuadas desigualdades sociales regionales de este pais, revelando,
por lo tanto, la necesidad de superacion de estas particularidades a través de la
adopcion de politicas que contribuyan a la mejora de la calidad de vida de la
poblacién.

Por lo tanto, es esencial identificar las regiones donde los grupos de poblacion estan
en alto riesgo de mortalidad infantil y, ademas, correlacionar este riesgo con variables
socioecondémicas y la asistencia a la salud®, pues la reduccién de la mortalidad
infantil se asocia a mejor salud mediante la ampliacion de la cobertura de vacunacion,
acceso a cuidado prenatal y servicios basicos de salud en la nifiez temprana y una
mejor distribucion de ingresos o incluso su aumento, a través de programas de
transferencias de ingresos, es decir, se entiende que reducir la mortalidad infantil esta
estrechamente relacionada con la mejora de la vida y la salud de la poblacion®®.

Por lo tanto, la necesidad de implementacion de acciones que integran la promocion
de la salud, la proteccion de la salud y la recuperacién en los primeros afos de la vida
del nifio, durante consultas en visitas al hogar y cuidado de nifios. Entre las acciones,
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puede resaltar la orientada a promover el nacimiento sano, seguimiento del
crecimiento y desarrollo, inmunizacion, lactancia materna y alimentacion sana, con
enfoque prioritario para la vigilancia de la salud de los niflos mas en riesgo,
permitiendo, asi, mejorar la calidad de vida de este grupo de poblacion vy, por lo tanto,
la reduccién de la mortalidad®®.

CONCLUSION

Fue en este estudio que el CMI y sus componentes mostraron un descenso en el
periodo estudiado en Piaui. Se observo, sin embargo, que la mayoria de las muertes
podria evitarse mediante las acciones apropiadas en atencion a la mujer en el ciclo
gravido puerperal y al recién nacido, resaltando la necesidad de mejoras en la calidad
de la atencién. Se identificO que las siguientes variables en el periodo de analisis,
presentaron una mayor frecuencia de muertes infantiles, tales como la edad materna
entre 20 y 29 afios, escolaridad materna de cuatro a siete afios, a través del
nacimiento normal, bajo peso al nacer, ocurrencia de la muerte en el hospital y que la
mayoria de las muertes han ocurrido en la primera semana de vida.

A pesar de utilizar datos secundarios, factor limitante, ya que depende de la exactitud
e integridad de los registros, se cree que este estudio puede contribuir a la mejora de
la atencion, asistencia en la planificacion de acciones eficaces, asi como en la
elaboracién de politicas para ayudar a la reestructuracion y mejora de la asistencia
ofrecida, con el fin de reducir la mortalidad infantil a nivel de las regiones mas
desarrolladas del mundo.
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