SOCIEDAD ARGENTINA DE PEDIATRIA
5° Congreso Argentino de Pediatria
General Ambulatoria
17 al 20 de noviembre de 2010 POr un nifio sano
Ciudad de Buenos Aires en un mundo mejor

Clasificacion de la mortalidad
iInfantil segun criterios de
reducibilidad. ;Momento de
revision?

Dra. Claudia Ferrario

Médica Pediatra
Jefa de Epidemiologia Hospital General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde

Subcomision de Epidemiologia Sociedad Argentina de Pediatria
clauferrario@yahoo.com.ar



Objetivos de Desarrollo del Milenio




Algunas consideraciones

» El riesgo de muerte de los menores de un ano,
medido por la tasa de mortalidad infantil, refleja
no solo las condiciones de vida de este grupo
etareo, sino ademas el cuidado y la atencion de
la salud.

» Conocer las principales causas de muerte es
relevante en términos de identificar las
condiciones gue contribuyen en mayor medida
en la carga de mortalidad.



¢Porqgué clasificar la mortalidad
infantil segun reducibilidad?

» Agrupar las causas de muerte segun criterios
de reducibilidad es una herramienta
sumamente importante para orientar las
acciones

» ldentificar las acciones que permiten reducir
las causas de mortalidad constituye una
Informacion esencial para la planificacion en
salud



Tasas de Mortalidad Infantil, Neonatal y
Postneonatal (cada 1.000 nacidos vivos).
Republica Argentina. Ahnos 1980-2008.

40,0

35,0

N\ .

30,0

25,0

""--.\\. ' 16,6

o1

10,0

5.0

0,0

Anos

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1936 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—e— Infantil
—&— Neonatal
+— Postneonatal

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacién. Direccidon de Estadisticas e Informacién de Salud.

Estadisticas vitales. Informacion basica 2008




Agrupamiento de las causas de muerte segun
criterios de reducibilidad

Mortalidad neonatal Mortalidad postneonatal

= Reducibles por = Reducibles por
prevencion, diagnostico o prevencion
tratamiento oportuno = Reducibles por

= -en el embarazo tratamiento

= -en el parto = Reducibles por

= -en el recién nacido prevencion y tratamiento

= Oftras reducibles = Qtras reducibles

= Dificilmente reducibles = Dificilmente reducibles

= Desconocidas o mal = Desconocidas o mal
definidas definidas

= Oftras causas = Qtras causas



BUsqueda de nuevos criterios para
analizar la reducibilidad de las muertes
iInfantiles. Estudio retrospectivo,
descriptivo, analitico, cuali-
cuantitativo
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¢cPorque revisar?

50% de las defunciones infantiles corresponden a causas
reducibles.

La disponibilidad de criterios permite un nivel de analisis
que favorece la implementacion de acciones para
orientar los recursos logrando un mayor impacto

Los avances en métodos diagnosticos y terapeuticos
iImplican permanentes revisiones acerca de la
reducibilidad de ciertas causas

Una de las dificultades observadas en la clasificacion
estriba en la posibilidad de cometer sesgos en los
criterios empleados como es el caso de englobar en las
causas perinatales condiciones vinculadas a la duracion
de la gestacion con otras vinculadas a inadecuaciones
organicas o funcionales (de Sarasqueta, 2006)



¢cPorque revisar?

> Ultima revision 1996

» Avances tecnologicos, diagnosticos y
terapéuticos

» Cambios conceptuales

» Clasificacion como insumo para la
priorizacion de los problemas, la
planificacion de acciones sanitarias, y la
asignacion de los recursos.



Proposito

El proposito del presente estudio fue
analizar la situacion de la mortalidad
infantil segun los criterios de reducibilidad
hoy vigentes y revisar su definicion.



Objetivos

» ldentificar a partir de una muestra de
defunciones infantiles registradas en
jurisdicciones seleccionadas,
Inadecuaciones vinculadas al proceso de
atencion relacionadas a los criterios de
reducibilidad segun la clasificacion vigente

» Revisar la clasificacion de causas de
mortalidad segun reducibilidad, a la luz de
la evidencia cientifica disponible



Métodos

» Componente a: analisis del proceso de atencion

» Componente b: analisis de la pertinencia de la
clasificacion de causas de defuncion segun
criterios de reducibilidad

» Diseno:
v Componente a) estudio transversal, descriptivo y
analitico.

v Componente b) analisis cualitativo, a partir de
revision sistematica de bibliografia y opinion de
expertos.




Métodos

» Poblacion y muestra:

v"Componente a: se selecciono por
conveniencia una muestra de defunciones
de menores de 1 ano, ocurridas durante
2008 en Catamarca, Santa Fe, Provincia
de Buenos Aires y Ciudad auténoma de
Buenos Aires

v"Componente b: Grupo de expertos



Métodos

Caracteristicas de la defuncidn: Causa de muerte segun 10ma
Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10),
edad al morir, criterios de reducibilidad.

Caracteristicas del proceso de atencion inmediato: ingreso,
demoras en el diagnostico, en la derivacion al nivel de atencion
adecuado, tratamiento acorde al diagnostico y normas vigentes,
demora en el inicio del tratamiento y motivo de demora en el
tratamiento

Accesibilidad a la atencion: numero de consultas previas a la
internacion, antece_dentes y numero de internaciones relacionados a
la causa de defuncién.

Antecedentes del cuidado de la salud: control del embarazo,
Inmunizaciones, lactancia materna.

Consideraciones finales de los investigadores: analisis critico
del proceso de atencion vinculando las demoras en el proceso de
atencion y la defuncion. Consideraron si alguna accion durante el
proceso de atencion hubiera podido prevenir la muerte.



Resultados componente a

2008
Mortalidad 176
neonatal (60%0)
Mortalidad 116
postneonatal | (40%)
Total 292
(100%0)

2008
Mortalidad 122
neonatal (70%)
precoz
Mortalidad 54
neonatal (30%)
tardia
Total 176

(100%)




Mortalidad infantil: Argentina 2007

y 2008

2007 2008
Mortalidad 5964 (64%) 6196 (66%)
neonatal (8,5/1000) (8,3/1000)
Mortalidad 3336 (36%) 3145 (33%)
postneonatal (4,8/1000) (4,2/1000)
Total 9300 (100%) 9341 (100%)

(13,5/1000)

(12,5/1000)




Resultados componente a: causas

Causas de muerte Neonatales nelj)%sz:tal Totales
es
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99) 3 36 39
Tumores (C00-D438) 0 2 2
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyeéticos (D50-D89) 0 1 1
Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabolicas (E00-E90) 0 3 3
Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99) 0 9 9
Enfermedades del sistema circulatorio (100-199) 0 4 4
Enfermedades del sistema respiratorio (J00-J99) 0 24 24
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96) 117 12 129
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas (Q00- 55 23 78
Q99)
Sintomas, signos y hallazgos anormales, no clasificados en otra parte (R00-R99) 1 1 2
Traumatismos, envenenamientos y otras causas externas (S00-T98) 0 1 1
Totales 176 116 292




Distribucion de las causas de muertes
neonatales segun criterios de reducibilidad

B Reducibles por prev, dco o tto oportuno en el embarazo

O Reducibles por prev, dco o tto oportuno en el parto

O Reducibles por prev, dco o tto oportuno en el recién nacido
M Dificilmente reducibles

O Otras causas

B Desconocidas o mal definidas

1%

0,

Reducibles: 26,2%0

N=176



Distribucion de las muertes neonatales segun
criterios de reducibilidad. Argentina. 2008

Mal definidas

2.4%
Otras causas

0,9%

Red.por diagnostico y
tratam.oportuno en el
. embarazo
34,2%

Dificilmente reducibles
39.7%

|
|
|| Red.por diagnéstico y

l. tratam.oportuno en el

Otras reducibles 0,9%

Red.por diagnosticoy parto
tratam.oportuno en el 10,0%
. recién nacido
Total reducibles: 57%6 11,9%

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion. Direccidn de Estadisticas e Informacion de Salud. Estadisticas
vitales. Informacién basica 2008



Distribucion de las causas de muertes post-
neonatales segun criterios de reducibilidad

@ Reducibles por prevencion O Reducibles por prevencion y tratamiento
B Reducibles por tratamiento O Otras reducibles
B Dificilmente reducibles O Otras causas

B Desconocidas o mal definidas

9% 2% 7%

30%

31%

2% 19%

Reducibles: 58,6% N=116



Distribucion de las muertes post-neonatales segun
criterios de reducibilidad. Argentina. 2008

Reducibles por
prevencion
9.3%

Mal definidas
11,6%

Reducibles por

__——tratamiento
—_
9,2%

Otras causas
82%

Dificilmente reducibles
27.6%

I

| Reducibles por

- prevencién y tratamiento
26,7%

Otras reducibles
7.4%

Total reducibles: 52,6%0

Fuente: Ministerio de Salud de la Nacion. Direccidon de Estadisticas e Informacion de Salud.
Estadisticas vitales. Informacion basica 2008



Resultados componente a

Frecuencia de complicaciones segun grupo de edad

Complicacion Neonatal Post- Total
neonatal

Si 61 (34,7%) | 57 (49,1%) | 118 (40%)

No 115 (65,3%) | 59 (50,9%) | 174 (60%)

Total 176 116 292

Distribucion de las demoras en el diagnostico
segun grupo de edad

Demora en el Neonatal Post- Total

diagnostico neonatal

Si 15 (8,5%) 33 (28,4%) | 48 (16%)

No 161 (91,5%) | 83 (71,6%) | 244 (84%)

Total 176 116 292

P=0,002

P<0,001



Resultados componente a

Distribucion de las demoras en el tratamiento segun grupo de edad

Demoraen el Neonatal Post- Total

tratamiento neonatal

i 10 13 23 (8%)
(5,7%) | (11,2%)

NO 166 103 | 269 (92%)
(94,3%) | (88,8%)

Total 176 116 | 292 (100%)
(100%) | (100%)

Demora en la derivacion: 9%



Resultados componente b

Grupo de Trabajo:
» Direccion de Maternidad e Infancia

» Direccion de Estadisticas e Informacidon de
Salud del Ministerio de Salud de la Nacion

» Sociedad Argentina de Pediatria




Conclusiones

» Casl la mitad de los ninos fallecidos
presentaron alguna complicacion durante
la internacion y las mismas estuvieron
relacionadas con la causa.

»Una quinta parte de las muertes estaban
relacionadas con demoras en el proceso
de atencion.



Conclusiones

Las acciones que hubieran podido prevenir
estas muertes tienen relacion con:

»accesibilidad a los servicios de salud
»la educacion para la salud

»calidad de atencion

»seguridad del paciente.



Conclusiones

» En este trabajo se ha comenzado con la
revision de la Clasificacion de mortalidad
infantil segun criterios de reducibilidad
Involucrandose a los actores responsables
de la elaboracion de las guias de atencion
como son el Ministerio de Salud y las
sociedades cientificas.



Para finalizar

»La disponibilidad de una clasificacion

actualizada, y con mayor grado de
orecision gue la actualmente en uso,
permitird mejorar las intervenciones
noblacionales vinculadas a la reduccidon de
a mortalidad infantil.




"El derecho a la salud es uno de los mas
olvidados, y sin embargo el mas trascendente
porgue se vincula con la dignidad de la persona
humana, con la vida colectiva, con la economia
nacional e internacional. No es aventurado
afirmar que la salud de los pueblos es una
condicion fundamental para lograr su seguridad

social y su paz”.

Dr. Ramon Carrillo
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