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RESUMEN

En el aflo 2009 se implementé la Reforma de salud basada en el modelo familiar y
comunitario con el fin de disminuir morbilidad y mortalidad de los diferentes ciclos
de vida, dentro de los cuales era clave la disminucién de la mortalidad en menores
de 5 afios. Se implementaron diferentes estrategias para tal fin, por lo que era
necesario analizar la evolucion de la mortalidad en menores de 5 afios en El
Salvador en el contexto de las estrategias implementadas por el MINSAL para la
reduccion de las mismas en el quinquenio 2009 — 2013. Se utilizaron los datos de
mortalidad del Sistema de Informacion via web (SIMMOW). Tipo de estudio
descriptivo transversal.

En 2008 la tasa de mortalidad en menores de 5 afos era de 19 x mil nacidos, el
cual en el aflo 2009 bajo a 8 x mil nacidos vivos. La mortalidad infantil paso de 16

a 7. La mortalidad neonatal pasé de 9 a 4.5.

La mortalidad en menores de 5 afios en el afio 2010 bajo a 7.9 x mil nacidos vivos,
La mortalidad infantil pasé de 7 a 6.89. La mortalidad neonatal se mantuvo en 4.5.
Desde 2011 a 2012 la mortalidad en menores de 5 afos llego a una tasa de 12.56.
La mortalidad en menores de 1 afio llego a 11 y la Mortalidad neonatal llego a
6.76, Para el aflo 2013 la mortalidad en menores de 5 afios fue de 12.55, en
menores de un afio de 11 y en neonatos 6.45.Las Causas Basicas mas frecuentes
de Mortalidad en menores de 5 afios, < 1 afio y neonatos son: Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y Malformaciones congénitas. Dentro de la
mortalidad de menores de 5 afios y menores de 1 afio, la mortalidad neonatal esta
a la cabeza. Las Politica, leyes, normas, lineamientos y guias clinicas
implementadas dentro de la reforma de salud en un principio tuvieron un impacto
positivo en la disminucién de la mortalidad de menores de 5 afios. La deficiencia
en el financiamiento, recursos humanos e insumos, sumado a la inestabilidad
laboral influencio negativamente a la mortalidad de menores de 5 afios, elevando
dichas tasas.

Palabras claves: Mortalidad, menores 5 afios, estrategias y tasa.



. INTRODUCCION

Esta investigacion describe la mortalidad de los nifios y nifias menores de 5
afos de la republica de El Salvador en el quinquenio 2009 — 2013. Establece la
relacion existente entre las politicas de salud a través de las nuevas estrategias
implementadas a partir del afilo 2009 y los cambios en la mortalidad en menores

de 5 afios.

Dentro de las principales metas del Ministerio de Salud (MINSAL) para el
quinguenio 2009-2014 con la reforma en salud basada en APS estan: A)
Reduccioén de la mortalidad materna, b) reduccién de la mortalidad infantil, c)
reduccion de la Mortalidad por neumonias por neumococo en Nifios menores de
cinco afos, d) reduccibn de la mortalidad por cancer cervicouterino
diagnosticado en los establecimiento del MINSAL, e) Disminucion sustancial de
la letalidad producida por enfermedades transmitidas por vectores, en especial

dengue.

El eje 1 contempla la Red Integral e Integrada de servicios de Salud del
Ministerio de Salud (RIISS). Este eje ha permitido la constitucion de 74 micro
redes a nivel municipal teniendo como base el primer nivel de atencién, 16
redes a nivel departamental, 5 redes regionales y la red nacional donde se
integran los tres niveles de atencion y su funcionamiento en red mediante los

mecanismos de referencia y retorno implementados.

En el eje 7 esta el Sistema Unico de Informacion en Salud (SUIS), dentro de
este sistema estd el Sistema de morbilidad y mortalidad via web (SIMMOW)
donde se lleva informacion diaria en cuanto a la mortalidad. A partir del afo
2009 se crearon politicas, Leyes, Lineamientos y Guias Clinicas dirigidas a la
mejoria de la salud de la poblacion, varias dirigidas a la salud materno infantil.
Sobre la mortalidad en menores 5 afios, en el pais no se conoce su exacta

dimensién y como contribuye en la mortalidad pediatrica y general.



Esta investigacion se ha desarrollado como trabajo de tesis para optar al titulo
de Master en epidemiologia del Centro de Investigaciones y Estudios de la
Salud de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua. CIES UNAN

Managua.



[I.  ANTECEDENTES

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud unos 6,9 millones
de nifios murieron antes de cumplir 5 en 2011, mas de la mitad de estas
muertes prematuras se deben a enfermedades que se podrian evitar o tratar si
hubiera acceso a intervenciones simples y asequibles; las principales causas de
muerte entre los menores de 5 afios son la neumonia, las complicaciones por
parto prematuro, la diarrea, la asfixia perinatal y la malaria. Aproximadamente
una tercera parte de las muertes infantiles estan asociadas a problemas de

malnutricion.

En Africa sub-Sahariana, los nifios tienen una probabilidad de morir antes de los
5 afios 16,5 veces mayor que los nifios de los paises de ingresos altos.

El riesgo de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal (los primeros
27 dias de vida). Para evitar estas muertes son esenciales un parto seguro y
cuidados neonatales eficaces; cerca del 40% de las muertes de menores de 5
afos se produce durante el periodo neonatal. La mayoria de los fallecimientos
neonatales se deben a partos prematuros, asfixias durante el parto e

infecciones.

Desde el final del periodo neonatal hasta los cinco afios, las principales causas
de muerte son la neumonia, la diarrea, y el paludismo. La malnutricién es una
causa subyacente que contribuye a mas de un tercio del total de las muertes, ya
gue hace que los nifios sean mas vulnerables a las enfermedades graves. En
general, se han logrado progresos considerables para lograr el cumplimiento del
Objetivo de Desarrollo del Milenio numero 4. Entre 1990 y 2011, la tasa de
mortalidad de menores de 5 afios ha disminuido de 87 a 51 por 1 000 nacidos
vivos. Pero el ritmo del descenso no es suficiente para alcanzar, en 2015, la
meta de disminuir en dos tercios las cifras de mortalidad registradas en 1990.
(OMS, nota descriptiva N°178, septiembre de 2012).



Aungque en las Ultimas décadas la mortalidad de menores de 5 afios en
América Latina y el Caribe se redujo de 54 a 23 defunciones por mil nacidos
Vivos, aun se registran enormes disparidades entre los paises de la regiony a

veces hasta el interior de los mismos.

La tasa media de mortalidad de menores de 5 afios en América Latina y el
Caribe entre 1990 y 2010, se redujo de 54 a 23 defunciones por 1.000 nacidos
vivos. Esto representd una disminuciéon media anual de 4,3% de la mortalidad
de menores de 5 afios en la region. Si continla esta tendencia, la region
alcanzara la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio de reducir en dos

terceras partes la mortalidad de los menores de 5 afios para 2015.

Sin embargo, los promedios regionales de la mortalidad de menores de 5 afios
ocultan disparidades entre los paises y hasta dentro de un mismo pais. Por
ejemplo, en 2011, Haiti y Bolivia tenian tasas de mortalidad de menores de 5
afios de 87 y 51 defunciones por 1.000 nacidos vivos respectivamente, en
comparacion con 19 en Colombia, 8 en Chile y 6 en Cuba.
(http://www.paho.org/els/index.php)

Los ultimos datos oficiales nacionales sobre mortalidad en menores de 5 afios
estan en la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL) en la cual, nos dice
que: En FESAL 1988 la tasa de mortalidad en menores de 5 afios fue de 68 por
mil nacidos vivos y en FESAL 2008 de 19 por mil nacidos vivos. La tasa de
mortalidad infantil pasé de 54 por mil nacidos vivos en 1988 a 16 por mil
nacidos vivos en 2008 y la tasa de mortalidad neonatal pasé 20 por mil nacidos
vivos a 9 por mil nacidos vivos. La mortalidad neonatal correspondio a 56% de
la mortalidad infantil; 55% de los neonatos que murieron eran prematuros. En

todas se observa una franca tendencia a la baja.


http://www.paho.org/els/index.php

Segun la Encuesta Nacional de Salud Familiar de 2008, 97% de los nifios
recibieron lactancia materna con una duracion promedio de 20,6 meses; 31,4%

de los nifios de 0 a 5 meses recibi6 lactancia materna exclusiva.

De los menores de 5 afos, 97% tuvo control de crecimiento y desarrollo. Las
principales enfermedades notificadas en los menores de 5 afios fueron las
diarreas (14%) en las ultimas dos semanas previas a la entrevista, con una
prevalencia mayor en las areas rurales que en las urbanas (16% y 12%); 22%
de los casos de diarrea se notificaron en nifios con 1 afio cumplido y solo a
57,6% de ellos se les administraron sales de rehidratacion oral. La prevalencia
de infecciones respiratorias fue de 28% (86% en nifios menores de 1 afo).
(Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008—2009 [Internet]; 2009.)



.  JUSTIFICACION

La ultima encuesta Nacional de Salud familiar (FESAL) present6 datos
oficiales de Morbilidad y Mortalidad en menores de 5 afos data del afio 2008, el
altimo Censo nacional de Poblacion data del afio 2007, trabajo con
estimaciones poblacionales; por lo anterior al momento no se tiene una
investigacion que refleje indicadores claros de la mortalidad en menores de 5

afos y el efecto de la Reforma de Salud sobre los mismos.

Con el compromiso de pais en relacion a los Objetivos del Milenio para el afio
2015 la mortalidad en nifios menores de cinco afios paso de 52 por mil nacidos
vivos en el periodo 1992-1998 a 19 por mil nacidos vivos en el quinquenio de
2003 a 2008, segun la encuesta FESAL. Para lograr el ODM 4, el pais requiere
reducir 10.5 puntos porcentuales sobre la cifra de 2008. El analisis sobre las
acciones realizadas por el MINSAL dirigidas a la disminucion de los menores de
5 afos espera contribuir en forma objetiva conocer estos indicadores, el
impacto de estas acciones y la necesidad de continuar implementandolas o

mejorarlas.



V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las tasas elevadas de mortalidad infantil, y en especial la de menores de cinco
afios, son un drama en los paises mas pobres. Sélo un 1% de los nifios y nifias
gue mueren antes de cumplir los cinco afios, viven en los paises ricos.

Reducir la tasa de mortalidad infantil en menores de cinco afios en dos terceras
partes, y antes del 2015, es uno de los objetivos més dificiles de cumplir ya que
se necesita la creacion de una red asistencial, y la adopcién de medidas
encaminadas a asegurar una mejor alimentacion, el acceso al agua salubre,
medicamentos y educacion. Medidas que suelen depender de la autonomia de

las madres en las decisiones domésticas.

En el afio 2009 inicio en El Salvador una Reforma de Salud basada en la APS,
dentro de las principales metas del Ministerio de Salud (MINSAL) para el
quinquenio 2009-2014 estaban la reduccion de la mortalidad en menores de 5
afos, para lo cual se aplicaron diferentes estrategias para lograr un impacto, lo

que hace preguntarse:

¢.Cual ha sido la evolucion de la mortalidad de menores de 5 afios en el
contexto de las estrategias implementadas por el MINSAL El Salvador en el
quinquenio 2009 — 2013?

Preguntas secundarias:

1. ¢ Cudles son las estrategias implementada para la reduccién en menores de
5 afios en el periodo en estudio?

2. ¢ Cudl es la variacion anual de las tasas de mortalidad en menores de 5
afos?

3. ¢ Cudles son los Departamentos con mayores tasas de mortalidad?

4. ¢ Cuales son los diagnosticos mas frecuentes de mortalidad en menores de 5

anos?



V. OBJETIVOS

General:

Analizar la evolucion de la mortalidad en menores de 5 afios en El salvador en
el contexto de las estrategias implementadas por el MINSAL para la reduccion

de las mismas en el quinquenio 2009 — 2013
Especificos:
1. Revisar las estrategias implementada para la reduccion en

menores de 5 afnos.

2. Determinar la variacion anual de las tasas de mortalidad en

menores de 5 anos

3. ldentificar los Departamentos con mayores tasas de mortalidad

4. Conocer los diagnésticos mas frecuentes de mortalidad en

menores de 5 anos



VI. MARCO DE REFERENCIA

Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (2)

La muerte de un nifio es una pérdida tragica. Sin embargo, segun el informe de
objetivos de desarrollo del Milenio de 2008, todos los afios mueren alrededor de
10 millones de nifios antes de cumplir 5 afios de edad. La mayoria de estos
nifos viven en paises en desarrollo y mueren como resultado de una
enfermedad o una combinacion de enfermedades que se pueden evitar con

meétodos ya existentes y de bajo costo.

La mortalidad infantil esta estrechamente vinculada a la pobreza; debido a ello,
los avances en la supervivencia de bebés y nifios han sido mas lentos en la
poblacién de los paises pobres y en la poblacion mas pobre de los paises con
mas recursos. La mejora de los servicios publicos de salud es un elemento
clave, en particular el acceso a agua potable y a un mejor saneamiento. La
instruccion, especialmente para las nifias y las madres, puede salvar la vida de
muchos nifios. Si bien el aumento de los ingresos puede servir de algo, no sera
mucho lo que se consiga a menos que dichos servicios se presten a quienes

mas los necesitan.

Si bien muchos han sido los programas que organismos nacionales e
internacionales han llevado a cabo en beneficio de la salud y la sobrevivencia
infantil, millones de nifios contindan viviendo y muriendo en condiciones de
desnutricion y mala salud. En América Latina aproximadamente 27,5 nifios por
cada mil nacidos vivos mueren antes de los cinco afos, situacion que es factible
de modificar sensiblemente, si se compara con los paises desarrollados, en
donde mueren cerca de 6 niflos por cada mil nacimientos antes de los cinco

anos.

Es por ello que una de las prioridades del mundo de hoy se refiere a la
proteccion y desarrollo del nifio. En tal sentido un punto de partida fue la
realizacion en 1990 de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, en donde los



gobiernos, conjuntamente con organismos internacionales pertinentes y
organismos no gubernamentales discutieron un conjunto de medidas tendientes
a lograr mejoras en las condiciones de vida de la poblacién infantil. Asi, se
acordaron una serie de metas a ser alcanzada en el afio 2000. Posteriormente,
en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo en 1994 se ratifica
y amplian las metas establecidas en la Cumbre Mundial a favor de la infancia.
Mas recientemente, en el 2000, en la Cumbre del Milenio, se establece el
objetivo de reducir la mortalidad infantil con una nueva meta a alcanzar en el
2015.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF); conjuntamente con
el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) y con el apoyo
del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) elaboraron el
presente trabajo en el marco de las actividades de seguimiento de las metas de
los Objetivos de la Declaracién del Milenio, brindando informacién util para
programas de accién a nivel nacional tendientes a lograr un futuro mejor para
los nifios. Este libro constituye una actualizacién de la serie de publicaciones
realizadas que comprenden un estudio comparativo sobre las tendencias de la
mortalidad en la nifiez y las principales diferencias al interior de los paises de
América Latina, y de la base de datos para cada uno de los veinte paises de la
regién. El principal objetivo de esta publicacion es divulgar el trabajo del Grupo
Interagencial para la estimacion de la mortalidad en la nifiez (IGME), convocado
para desarrollar una metodologia de estimacion de indicadores relacionados
con la mortalidad de menores de cinco afios y donde el CELADE ha participado
en la condicién de observador.

Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008 (FESAL 2008) (1)

Ultima encuesta oficial sobre mortalidad en El Salvador. La mortalidad de las y
los nifios menores de 5 afios se divide en dos grandes grupos: La mortalidad
infantil y la mortalidad en la nifiez (Gréafica 11.1). La mortalidad en la nifiez se

refiere a las muertes de nifios(as) de 1 a 4 afios cumplidos, mientras que la
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mortalidad infantil se refiere a las muertes de nifios(as) que nacieron vivos(as),

pero que murieron antes de cumplir su primer afio de vida.

A su vez, la mortalidad infantil también se divide en dos rangos de edad:
Neonatal (de 0 a 27 dias) y pos neonatal (de 28 dias a 11 meses). Las tasas de
mortalidad son los cocientes entre los nimeros de fallecimientos que ocurrieron
en un periodo determinado, divididos entre los numeros de nifios(as)
expuestos(as) y se expresan por mil nacimientos vivos. Las tasas de mortalidad
para cada periodo de interés o edad se calculan de acuerdo a procedimientos
estandar del método de estimaciones llamado “directo” por la construccion de
tablas de mortalidad a partir de la historia de nacimientos y defuncionesl. El
periodo de referencia para las estimaciones considera los 5 afios previos a
cada encuesta (para FESAL-2008 de abril 2003 a marzo 2008).

Grafica 1.1

POSNEONATAL [_, S CANREZ
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Para entender mejor algunos de los factores de riesgo, se presenta las
estimaciones de la mortalidad para los subgrupos de nifios(as), diferenciandolos
por sus propias caracteristicas o0 las de sus respectivas madres y por las
condiciones de la vivienda del grupo familiar, lo cual permite encontrar causas o
determinantes de la mortalidad en la nifiez en el contexto del pais. Cuando se
analizan en conjunto y se comparan con los datos de encuestas previas, se

verifica el cambio en la distribucién (composicién) de los nacimientos por dichas
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caracteristicas y se aprecia la medida en que dichos cambios influyeron en el

descenso de la mortalidad al nivel nacional.

Antes de presentar los resultados de FESAL-2008 con respecto a la mortalidad
en la nifiez, vale la pena dar a conocer los factores y la metodologia que debe

tenerse en cuenta al analizar y utilizar estos resultados.

En primer lugar conviene destacar que estos datos se basan en un numero
reducido de casos, ya que las cifras que se presentan son numeros de
fallecimientos expresados por mil nacimientos vivos. La mayoria de indicadores
que se analizan en otros capitulos de este informe se presentan como
porcentajes. Debido al hecho que los resultados provienen de una encuesta de
hogares por muestreo, se sabe que las cifras que se estiman tienen posibles
errores estadisticos. Con base en la teoria del muestreo, considerando el
tamafio del grupo de interés y el valor de la estimacién para dichos grupos, se
obtiene el rango de valores posibles con niveles de seguridad o confianza
estadistica. Este rango alrededor de las estimaciones puntuales se llama
intervalo de confianza. Los intervalos de confianza son muy pequefios para la
mayoria de indicadores al nivel nacional y regional (favor ver el Anexo E para
los indicadores seleccionados).

Para la estimacion de la mortalidad infantii en FESAL-2008, la desviacion
estandar es 1.9. Con base en esta informacién se puede asegurar con el 95 por
ciento de confianza, que la tasa de mortalidad infantil verdadera se encuentra
entre 12 y 20 muertes por mil nacimientos vivos, o0 sea, 2 desviaciones estandar
abajo o arriba de la estimacion puntual (16 muertes por mil). Cuando se
comienza a desagregar el denominador, haciendo cruces por departamento o
para otras variables que incluyen grupos con denominadores pequefios para el
analisis de la mortalidad infantil o en menores de 5 afios, crecen los rangos o
intervalos y se requiere mucho mas cuidado cuando se comparan € interpretan

diferencias con encuestas anteriores o entre subgrupos.
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En el Capitulo 2 “Metodologia” de este informe se encuentra una discusion mas
amplia sobre el tamafio de la muestra y sus implicaciones. En este informe no
se presenta resultados por departamento y otras caracteristicas o variables,
debido al numero reducido de casos de muertes y en consecuencia, a los
intervalos amplios de confianza que resultan para algunos subgrupos de

interés.

Tendencias de la mortalidad

La estimacion puntual de la tasa de mortalidad infantil en FESAL-2008 es de 16
defunciones por mil nacimientos vivos. Esta tasa refleja un descenso sostenido
desde la década de los 80, de alrededor del 70 por ciento de la que se estimo
en FESAL-88, que era de 54 por mil. El descenso obedece sobre todo a la
disminucién en la mortalidad pos neonatal, la cual bajé mas de tres cuartos, al
pasar de 34 a 7 por mil. La mortalidad neonatal bajé mas de la mitad (56 por
ciento) al pasar de 20 a 9 por mil. En la Grafica 11.3 también se puede apreciar
que en los ultimos 20 afios, para el total de menores de 5 afios, la tasa de
mortalidad disminuyd un 72 por ciento, pasando de 68 a 19 por mil. Con la
estimacion de 52 muertes por mil nacimientos vivos para el periodo 1988-93
(FESAL-93) a 19 en el periodo 2003-08, se nota que El Salvador estéa llegando
a cumplir el Objetivo de Desarrollo del Milenio asociado con la salud de las y los

nifios menores de 5 afos, de bajar la mortalidad en dos tercios.
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Al comparar las tendencias observadas en El Salvador con los otros paises de
Centroamérica, se percibe que los descensos fueron excepcionales, pero
compartidos por algunos de sus paises vecinos. Antes del comienzo de la
década actual, los descensos mas fuertes en la region fueron los de Nicaragua,
seguidos por los de Guatemala y El Salvador. Guatemala y Nicaragua, aun con
las reducciones importantes, contindan con niveles superiores a los de El
Salvador. Guatemala tenia una cifra de 73 muertes infantiles por mil
nacimientos vivos a mediados de la década de los 80 (dato no mostrado) y en
los afios mas recientes (1997-2002) llegé a 39. Por su parte, Nicaragua tenia
una tasa de mortalidad infantil de 58 para el periodo de 1987-92 y en el mas
reciente (2001-06) tiene 29 muertes infantiles por mil nacimientos vivos,
representando un descenso del 50 por ciento. El descenso relativo fue similar
en Guatemala, pero llevé mas tiempo. El descenso mas lento de la mortalidad
infantil se observa en Honduras hasta la ultima década cuando logré bajar su
mortalidad en la niflez de una forma sustancial. En contraste, Nicaragua
experimentd una larga transicion de mortalidad hasta la actual década, en la
cual se observa un estancamiento del descenso. Contrario a Honduras y
Nicaragua, la transicion de la mortalidad en El Salvador fue larga, pero
sostenida.

Aun asi, cabe hacer notar que el perfil actual de la mortalidad en menores de 5
afos de El Salvador es muy similar a la de Costa Rica en 1990 (18 afios atras)
y la mortalidad infantil resulta ser el 60 por ciento mas alta de la estimada para
Costa Rica recientemente (10 por mil). Ademas, al llegar a niveles bajos de
mortalidad, Costa Rica no logr6 mas avances durante la década actual. Estos
hallazgos sugieren que puede ser muy dificil lograr méas avances en el

descenso de

La Mortalidad Infantil se utiliza como un indicador del nivel de calidad de vida
de una poblacion. Se la sefiala también como el resultado del cuidado del

bienestar en general y de la atencidn de la salud.
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En publicaciones de organismos internacionales, la tasa de mortalidad infantil

se relaciona con el nivel general de desarrollo de un pais.

Con los estudios pioneros de Villermé (Médico y estadistico francés), en el siglo
XIX, se comenzaron a entender las diferencias econdmicas sociales en la
mortalidad y la morbilidad humanas: los hallazgos indicaban relacion inversa de
la mortalidad o la morbilidad con el ingreso o relacion directa con la pobreza y
las condiciones de vida de las personas y la comunidad. Desde esa época se
desarrollaron trabajos en los que se midieron indicadores como morbilidad y
mortalidad con el nivel socioecondmico de individuos o grupos humanos, tanto
por el lugar de residencia (barrios, regiones, ciudades, paises, etc.) como por la
pertenencia a algun grupo en particular (etnia, color, etc.). Este tipo de estudio
tuvo nuevamente un gran impulso en el ultimo cuarto del siglo XX y comienzos
del XXI, especialmente en los paises desarrollados, cuando se verificd
empiricamente un crecimiento de la desigualdad en mortalidad y morbilidad. Se
comenz6 a relacionarla con un crecimiento en la desigualdad en los ingresos de
la poblacién y con un viraje hacia un cierto grado de restricciones en la
utilizacion del estado de bienestar. La tendencia sefialé una relacion directa
entre el ingreso o nivel socioecondémico y la calidad de los resultados en salud,
tanto en indicadores de mortalidad como de morbilidad. En estos ultimos afios,
hubo interesantes estudios sobre la relacién entre la mortalidad infantil y las

desigualdades socioeconémicas.

Es necesario actualizar un estudio sobre la morbimortalidad en la nifiez de los
afios 2009,2010, 2011 y 2013. Pues durante este periodo se realizaron cambios
en el sistema de salud de El Salvador y ademéas cambios socios politicos, por
tanto se tratara de evidencias las mejoras en los estados de salud de la
poblacion infantil estudiando los datos de morbimortalidad infantil.

Politica nacional de salud 2009 — 2013, diarios oficial de 7 de febrero 2010,
tomo 386, #33(6)

La Politica de Salud del quinquenio 2009 — 2013 en su Estrategia 1. Sistema

nacional de salud basado en la atencién primaria de salud y los ejes de
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Reforma de Salud 1y 7, plasman nuevos lineamientos, Guias clinicas, Politicas

y leyes que impactarian directamente en la salud de toda la poblacion

principalmente en la edad pediatrica en cuanto a la morbilidad y mortalidad, a

continuacion se mencionan algunas:

POLITICAS (4,5 y 6)

1.
2.
3.

Politica Nacional de Salud 2009 - 2014

Politica de proteccion, promocion y apoyo a la lactancia materna

Politica nacional De proteccion integral De la nifiez y de la adolescencia
De El Salvador (PNPNA) 2013-2023

LEYES (3, 7, 8,9 y 10)

1.
2.
3.
4.

Ley de Medicamentos

Ley de Vacunas

Ley de Promocion, de Proteccién y apoyo a la Lactancia materna
Ley de proteccion integral de la nifiez y adolescencia (LEPINA)

LINEAMIENTOS (11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,21)

1.

Lineamientos técnicos para la referencia, retorno e interconsulta en la
RIISS

. Lineamientos técnicos para la atencién integral de nifios y nifias menores

de cinco afos

Lineamientos técnicos para la atencién integral en Salud del prematuro
con peso menor de dos mil gramos Al nacer

Lineamientos técnicos para Realizar el triage en Hospitales de la RIISS
Lineamientos técnicos para la atencibn de La mujer en el periodo
preconcepcional, Parto, puerperio y al recién nacido

Lineamientos técnicos operativos para la Estrategia plan de parto
Lineamientos técnicos para la implementacion de Los Bancos de Leche
Humana

Lineamientos técnicos para la atencion integral en Salud del prematuro

con peso menor de dos mil gramos al nacer
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9. Lineamientos técnicos para categorizacion y prestacion de Servicios
hospitalarios

10.Lineamientos Para el control de infecciones En la atencion sanitaria

11.Lineamientos técnicos para la sala Situacional en las RIISS

12.Lineamientos operativos para el desarrollo de actividades en los ecos
familiares y ecos especializados

GUIAS (22, 23y 24)

1. Guia técnica para el sistema de vigilancia de la salud
Materno perinatal

2. Guias clinicas para la atencion hospitalaria del neonato

3. Guias Clinicas de Pediatria
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:
Descriptivo transversal.
Area de estudio:

El Salvador con una poblacion proyectada de 6.34 millones para el afio 2013
de los cuales 612875 son menores de 5 afios (10% del total): 313214 son
hombres y 299661 son mujeres; 404897 son del area urbano. Segun la
encuesta FESAL 2008 la mortalidad en menores de 5 afios des de 19 x mil

nacidos vivos.
Unidad de analisis:

La unidad de andlisis de la investigacion fue todo fallecidos menores de 5 afios
en el periodo 2009 al 2013 en la Republica de El Salvador. El criterio de
seleccion utilizado fue: Todo nifio o nifia fallecido en el periodo 2009 al 2013 y
gue se encontraba en la base de datos del SIMMOW, por lo cual no hubo
necesidad de obtener una muestra, su representatividad era que este sistema
abarcaba mas del 85% de los fallecidos en todo el pais. Todo esto proporcioné

una informacién de calidad.

Universo:

Como universo se tomo a la poblacion de menores de 5 afios del pais en el
periodo 2009 al 2013, no se us6 muestreo.

Instrumento de recoleccion de la informacion:

Se utilizé una lista de chequeo de las variables que tiene el sistema (SIMMOW).

Fuente de informacion: Sistema de Morbimortalidad via web (SIMMOW),
MINSAL
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Recoleccién de la informacion:

Se obtuvo los datos a través de recoleccion de datos del Sistema de morbi
mortalidad via web (SIMMOW) del Ministerio de Salud que es una fuente
secundaria fidedigna de informacién y que se hace un control de calidad, se

obtuvo tablas y gréaficos del sistema y ademas se utiliz6 Excel.

Plan de tabulacion y andlisis: La tabulacion y computos de los datos se
realizaron por medios computarizados, haciendo entrecruzamiento de variables,
se presentaron los resultados en cuadros y graficos los cuales se procesaron en

los programas Word, Excel y PowerPoint 2007para su presentacion.

Lista de variables:

Estrategias implementadas para reduccién mortalidad en <5 afios
Nuevas politicas sanitarias

Nuevas leyes de salud

Nuevos lineamientos de tratamiento

Nuevas guias clinicas

Auditorias de mortalidad

Tasas de mortalidad anual

Tasas de mortalidad anual en menores de 5 afios

Tasas de mortalidad anual en menores de 1 afio

Tasas de mortalidad anual en neonatos

Tasas de mortalidad por Departamento

Tasa de Mortalidad por departamento en menores de 5 afios

Tasa de Mortalidad por departamento en menores de 1 afio

Tasa de Mortalidad por departamento en neonatos

Diagndsticos mas frecuentes:

Tres principales causas basicas de defuncidon en menores de 5 afios
Tres principales causas basicas de defuncion en menores de 1 afio

Tres principales causas basicas de defunciéon en neonatos
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Aspectos éticos del estudio.
Se obtuvo permiso del Ministerio de Salud de utilizar la informacion del
SIMMOW, no se mencionan nhombres ni direcciones de los pacientes, por lo que

es un estudio ético.

Trabajo de campo o de terreno:

Al no existir un estudio actualizado de la mortalidad en menores de 5 afios y
con la accesibilidad de las bases de datos del Sistema de Morbimortalidad Via
Web (SIMMOW) del Ministerio de Salud y las proyecciones de poblacion del
pais que da la Direccion de estadisticas y censos (DIGESTYC), se ocupo el

equipo informatico con office, no se utilizé un recurso para dicha recoleccion.
Control de sesgos o limitantes del estudio

Tomando en cuenta que el MINSAL atiende al 85% de la poblacién del pais, se

tuvo un sesgo aceptable debido a la cobertura del sistema.
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VIll.  RESULTADOS

El presente estudio se analiza todas las muertes en menores de 5 afios del pais

del quinquenio de gobierno 2009 — 2013, obteniendo los siguientes resultados:

Estrategias implementadas para la reduccion en menores de 5 afios.

Del afio 2009 al 2010 periodo cuando se implementd la politica Nacional de
Salud, la Ley de proteccion Integral a la nifiez y adolescencia (LEPINA), la
norma para el control de las infecciones en la atencion sanitaria, Lineamientos
para la atencién hospitalaria de nifios con desnutricién severa, las Guias para
las buenas préacticas de prescripcion, Guias clinicas para el manejo de las
principales enfermedades no prevalentes en la infancia en el primer nivel de
atencion y la guia técnica para el sistema de vigilancia de la salud materno
perinatal. La mortalidad en nifios menores de 5 afios tuvo una tendencia a la
baja (Graficas 1, 2, 3,4y 5)

En los afios 2011 y 2012 se implement6 la Politica de Lactancia Materna,
Politica de gestion, Politica de medicamentos, Politica de calidad, Politica
reproductiva, Politica de participacién social, Lineamientos técnicos para la
referencia, retorno e interconsulta en la RIISS, Lineamientos para el desarrollo
de actividades en los Ecos Familiares y Ecos Especializados, Lineamientos
técnicos para la atencién de la mujer en el periodo preconcepcional, parto,
puerperio y al recién nacido; Lineamientos técnicos operativos para la estrategia
plan de parto, Lineamientos técnicos de mejora continua de la calidad en los
hospitales de las RIISS, Lineamientos técnicos para la sala situacional en las
RIISS, Lineamientos técnicos para realizar el triage en hospitales de la RIISS,
Guias clinicas para la atencién hospitalaria del neonato, Guias Clinicas de
Cirugia Pediatrica, Guias Clinicas de Pediatria. La mortalidad en nifios menores

de 5 afos tuvo una tendencia al alza (Graficas 1, 2, 3,4y 5)
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A mediados del 2012 Se inicié auditorias de mortalidad locales, SIBASI y
regionales con planes de mejora, del afio 2012 al 2013 la tendencia de la
mortalidad en menores de 5 afios ha sido a la baja (Graficas 1, 2, 3, 4y 5).
Variacion anual de las tasas de mortalidad en menores de 5 afios

En la Encuesta Nacional de Salud Familiar (FESAL 2008) las tasas de
mortalidad en menores de 5 afios fue de 19 x mil nacidos vivos, en menores de
1 afo 16 x mil nacidos vivos y en Neonatos de 9 x mil nacidos vivos (Grafico 6).
En el afio 2009 la tendencia fue a la baja con tasas de mortalidad en menores
de 5 afos fue de 8.4 x mil nacidos vivos, en menores de 1 afio de 7.1 x mil
nacidos vivos y en Neonatos de 4.48 x mil nacidos vivos (Grafico 6).

En el aflo 2010 la tendencia también fue a la baja con tasas de mortalidad en
menores de 5 afios de 7.9 x mil nacidos vivos, en menores de 1 afio de 6.89 x
mil nacidos vivos y en Neonatos de 4.5 x mil nacidos vivos (Grafico 6).

En el afio 2011 la tendencia fue al alza con tasas de mortalidad en menores de
5 afios de 9.3 x mil nacidos vivos, en menores de 1 afo de 7.92 x mil nacidos
vivos y en Neonatos de 5,24 x mil nacidos vivos (Grafico 6).

En el aflo 2012 la tendencia continué al alza con tasas de mortalidad en
menores de 5 afios de 12.56 x mil nacidos vivos, en menores de 1 afio de 11 x
mil nacidos vivos y en Neonatos de 6.76 x mil nacidos vivos (Grafico 6).

En el afio 2013 la tendencia de nuevo fue a la baja con tasas de mortalidad en
menores de 5 afios de 12.55 x mil nacidos vivos, en menores de 1 afio de 11 x
mil nacidos vivos y en Neonatos de 6.45 x mil nacidos vivos (Grafico 6).

Dentro de la mortalidad de los menores de 5 afios la edad mas frecuente en
todos los afios fueron los menores de 1 afio con un porcentaje de 85% a mas
(Tabla 1)

Dentro de los menores de 1 afio la edad mas frecuente de mortalidad fueron los
neonatos con un porcentaje arriba del 60% (Tabla 1).

Al relacionar las muertes neonatales con las muertes en menores de 5 afios, las

neonatales fueron mas del 50% del total de muertes (Tabla 1)
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Departamentos con mayores tasas de mortalidad
Los Departamentos con mayor tasa de mortalidad fueron San Miguel y Santa
Ana con tasas mayores que el promedio nacional en menores de 5 afios y
menores de 1 afio (Grafico 7 y 8).
En cuanto a las tasas de mortalidad en neonatos también fueron los
departamentos de San Miguel y Santa Ana; agregandoseles el departamento de
La Unién (Grafico 9).
Diagnosticos mas frecuentes de mortalidad en menores de 5 afios
Las Causas Bésicas de Mortalidad en menores de 5 afios mas frecuentes en su
orden fueron las siguientes en todos los afios del estudio (Grafico 10):

1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96)

2. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas

(Q00-Q99)
3. Neumonia (J12-J18)
4. Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09)

Las Causas Basicas de Mortalidad en menores de 1 afio méas frecuentes en su
orden son las siguientes en todos los afios del estudio (Grafico 11):
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96)
2. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
(Q00-Q99)
3. Neumonia (J12-J18)
4. Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (A09)
Las Causas Basicas de Mortalidad en Neonatos mas frecuentes en su orden
son las siguientes en todos los afios del estudio (Grafico 12):
1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96)
2. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
(Q00-Q99)
3. Septicemia (A40-A41)
4. Meningitis (GO0-G03)
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IX. ANALISIS Y DICUSION

Antes de iniciar se debe dejar claro que ante la ausencia de encuestas
nacionales oficiales sobre la mortalidad en menores de 5 afios, se esta
analizando la mortalidad hospitalaria del Ministerio de Salud que atiende a mas

del 85% de la poblacién y es el Unico que lleva datos estadisticos confiables.

A través de los afos la mortalidad en menores de 5 afios ha sido un problema
de salud publica, el pais tiene un compromiso para cumplir los Objetivos del
Milenio (ODM);

En cuanto al ODM 4, la meta es reducir en dos terceras partes la mortalidad en
menores de cinco afos, dato que ha pasado de 52 por mil nacidos vivos en el
quinquenio de 1992 a 1998, a 19 por mil nacidos vivos en el quinquenio de
2003 a 2008, segun FESAL (1998-2003 y 2003-2008).Para lograrlo, el pais

requiere reducir 10.5 puntos porcentuales sobre la cifra encontrada en 2008.

La mortalidad infantil se subdivide en mortalidad neonatal y pos neonatal. La
primera ha representado en los ultimos afios un poco mas del 60 % de todas las
muertes infantiles, y sus principales causas se han mantenido constantes en el
tiempo: (a) afecciones originadas en el periodo perinatal como la prematurez y
la asfixia perinatal, (b) malformaciones congénitas —principalmente cardiacas y
digestivas— y (c) septicemia —infeccion generalizada—. Por otra parte, la
mortalidad pos neonatal ocurre por causas como: (a) malformaciones
congénitas, principalmente las relacionadas con los sistemas digestivo y
circulatorio, (b) diarrea y otras infecciones intestinales, (c) neumonia y (d)

desnutricion.

En el afio 2009 con el cambio de gobierno y administraciéon del Ministerio de
Salud se implement6 una Reforma de salud basada en el modelo familiar y
comunitario tendiente a dar una atencion de salud de calidad para incidir en la

morbilidad y mortalidad de los diferentes ciclos de vida, dentro de los cuales es
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clave la disminucion de la mortalidad en menores de 5 afos. Se socializo el
modelo y sus estrategias a todo el personal de salud, se crearon los Equipos
comunitarios de salud familiar (ECOSF) llevando a la atencion a la comunidad,
haciendo un énfasis en la promocién de salud una de las primeras acciones fue
la oficializacion de la Politica Nacional de Salud, La Ley de Proteccion integral
de la Nifiez y Adolescencia, Guia para las buenas préacticas de prescripcion,
Guia clinica para el manejo de las principales enfermedades no prevalentes de
la infancia en el Primer Nivel de Atencion, Guia Técnica para el sistema de

vigilancia de la salud materno perinatal.

El personal de salud de los 3 niveles de atencion se empoderé de la reforma e
hizo su mejor esfuerzo en la prevencion de la mortalidad en todos los ciclos de
vida

En 2008 la FESAL indic6 una tasa de mortalidad en menores de 5 afios de 19 x
mil nacidos, el cual en el afio 2009 bajo a 8 x mil nacidos vivos, se redujo en 11
puntos porcentuales, cercano a los 10.5 puntos porcentuales para cumplir el
ODM 4. La mortalidad infantil pas6 de 16 a 7, disminuy6 9 puntos porcentuales.

La mortalidad neonatal paso de 9 a 4.5, disminuyd 5 puntos porcentuales.

Dentro de la Reforma se continu6 con la implementacion de politicas como la
de lactancia materna, medicamentos, calidad y participacion social, leyes
congruentes con las politicas; Lineamientos, guias clinicas neonatales en el
interés de continuar disminuyendo la mortalidad en menores de 5 afios y en el
afio 2010 bajo a 7.9 x mil nacidos vivos, La mortalidad infantil pasé de 7 a 6.89.

La mortalidad neonatal se mantuvo en 4.5.

En este tiempo dentro de la reforma de salud solo se logro el 60% de los
ECOSF, que dando descubiertos un 40% del territorio, como hasta el momento
se mantiene el presupuesto del MINSAL histérico, las regiones y hospitales
cerca del mes de agosto han utilizado todo el presupuesto y se esta a la espera
de refuerzos presupuestarios para terminar el afio, todo este problema

financiero afecta la capacidad de resolucién (recursos humanos e insumos) de
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los hospitales nacionales lo que incide en la mortalidad. Ademas, los
establecimientos del primer nivel tienen dificultad de recursos humanos también
y el tipo de contratacién no es adecuado ya que es por servicios prestados con
el compromiso de pasar a ley de salarios en un futuro, esto se ha ido haciendo

aunqgue no con la rapidez que se esperaria,

Todo lo anterior incide en la calidad de atencion que se da, alguna
inconformidad en el personal de salud y en el incumplimiento de las
recomendaciones de atencion al menor de 5 afios. Esto impacté en las tasas de
mortalidad, elevandose desde 2011 a 2012, llegando la mortalidad en menores
de 5 afios a una tasa de 12.56 en 2012, aumentd 4 puntos porcentuales en
relacion al 2009. La mortalidad en menores de 1 afio llego a 11, 4 puntos
porcentuales mas que en 2009 y la Mortalidad neonatal llegé a 6.76, 2 puntos

porcentuales mas que en 2009.

A mediados del afio 2012 se continudé la implementacibn de Normas y
Lineamientos referentes a las Redes Integradas e Integrales de Servicios de
Salud (RIISS), un trabajo méas arduo en las salas situacionales e intersectorial y
una contraloria social con el Foro Nacional de Salud. Al mismo tiempo se
implemento las auditorias de mortalidad materna e infantil desde el nivel local
hasta el tercer nivel y una auditoria nacional que involucre a los tres niveles de
atencién de los casos que se crea ocurrid un problema a cualquier nivel de
atencion, con el compromiso de Planes de mejora a todo nivel y el seguimiento

de dichos planes.

Para el afio 2013 la mortalidad en menores de 5 afios fue de 12.55, en menores
de un aflo de 11 y en neonatos 6.45, no podemos decir que hubo una
disminucién evidente pero si que en menores de 5 afios y 1 afio se mantuvo, en

neonatos una leve disminucion.

La reforma de Salud en El Salvador es joven y debe ir madurando, mejorando y

consolidandose, en este caso en lograr una verdadera disminucion de la
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mortalidad en menores de 5 afios; también el personal debe de empoderarse e

involucrase cada vez mas en las Politicas de Salud.

Los Departamentos con mayor tasa de mortalidad son San Miguel y Santa Ana
con la mayor cantidad de poblacion adscrita, estos departamentos cuentan con
hospitales regionales y Unidades de Cuidados Intensivos y Neonatales aunque
no tienen el nivel resolutivo en cuanto a personal, horarios continuos, pero si

con los insumos suficientes. Ademas, unas de las regiones con menos ECOSF.

Las dos primeras Causas Basicas mas frecuentes de Mortalidad en menores de
5 aflos, < 1 afio y neonatos son patologias neonatales:

1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal (PO0-P96) que
incluye los diagnosticos de Sepsis, prematurez, aspiracion de meconio,
neumonia congeénita, asfixia neonatal, enterocolitis necrotizante.

Todas son patologias prevenibles con un adecuado control
preconcepcional, prenatal, atencion pre, intra y postparto.

2. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas
(Q00-Q99), dentro de estas se incluye principalmente malformaciones
congénitas del corazén, no especificadas; malformaciones multiples no
especificadas, dentro de los cuales es dificil incidir, al momento no
tenemos datos exactos de esta problematica y no existe consejeria

genética.

Muy importante tomar en cuenta que la tercera y cuarta causa de mortalidad en
menores de 5 afios son las neumonias (J12-J18) y las diarreas (A08-A09)
respectivamente, patologias que son prevenibles, con una identificacion precoz,

referencia oportuna a donde corresponda y vacunacion.

En el caso de neonatos la tercera y cuarta causa son septicemia (A40-A41) y

meningitis (GO0 — G03) las cuales también son prevenibles.
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Queda evidenciado que dentro de la mortalidad de menores de 5 afios y
menores de 1 afo, la mortalidad neonatal esta a la cabeza y es donde se debe

actuar.
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CONCLUSIONES

1. A partir del afio 2009 con la reforma de salud se implementaron
diversas Politicas, leyes, normas, lineamientos y guias clinicas con el fin
de lograr una disminucion de las tasas de mortalidad en menores de 5

anos.

2. Las tasas de mortalidad en los menores de 5 afios en el quinquenio
2009 — 2013 tuvieron en un principio una mejoria en relacion al afo
2008, posteriormente en 2011 y 2012 se elevaron para que en el afio
2013 se dé una tendencia discreta a la baja.La edad mas frecuente de

mortalidad en menores de 5 afios es la Neonatal.

. Los departamentos con tasas de mortalidad mas altas son Santa Ana y
San Miguel que cuentan con hospitales regionales con el equipamiento
necesario pero su poder resolutivo se ve afectado por la falta de recursos
humano especializados, horarios continuos, falta de ECOSF y una

poblacién adscrita mayor.
4. Los 2 principales diagnosticos de mortalidad son los relacionados con

la edad neonatal seguido de patologias transmisibles todo lo cual es

prevenible con la atencién oportuna y adecuada.
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Xl. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

1. Mantener una educacion continua, un seguimiento, monitoreo y
evaluacion de las Politicas, Leyes, normas, Lineamientos y Guias
clinicas al personal involucrado en la atencion de menores de 5 afios.

Ademas mantenerlos motivados con estabilidad laboral e incentivos.

2. Fortalecer las Redes Integradas e Integrales de Servicio de Salud
(RIISS) en todos sus ambitos asi como, continuar con las auditorias de
mortalidad en menores de 5 afios para la deteccion de situaciones que

necesiten el apoyo del nivel correspondiente.

3. Fortalecer el nivel resolutivo de los hospitales de las redes segun su
nivel de complejidad, haciendo énfasis en los hospitales con mas altas
tasas de mortalidad. Ademas, completar la implementacion a nivel
nacional de los ECOSF.

4. Hacer énfasis en la capacitacién adecuada al personal en los controles

preconcepcionales, prenatales y atencion del parto asi como, educaciéon

continua de las principales causas de muerte neonatal.

30



XIl.

BIBLIOGRAFIA

. Asociacion Demografica Salvadorefia (ADS). (2009). Encuesta Nacional

de salud Familiar (FESAL 2008). El Salvador: Asociacion Demografica
Salvadorefia.

. CEPAL/UNICEF. (2011). Mortalidad en la Nifiez, una base de datos de

América Latina desde 1960. Chile: Naciones Unidas.

. Comisién Coordinadora del Sector de Justicia. (2011). Ley de proteccién

integral de la nifiez y la adolescencia. San Salvador, El Salvador:

Talleres Graficos Universidad Centroamericana (UCA).

. Consejo Nacional de la Nifiez y de la Adolescencia, CONNA. (2013).

Politica Nacional de Proteccion Integral de la Nifiez y de la Adolescencia
de El Salvador. San Salvador, El Salvador: Imprenta Nacional.

. Ministerio de Salud. (2011). Politica de Proteccion, Promocién y Apoyo a

la Lactancia Materna. San Salvador, El Salvador: Imprenta Nacional.

. Ministerio de Salud. (2010). Politica Nacional de Salud 2009 - 2014. San

Salvador, El Salvador: Imprenta Nacional.

. Ministerio de Salud. (2012). Estrategia Para la Mejora Continua de la

Calidad en los Servicios Hospitalarios. San Salvador, El Salvador:

Imprenta Nacional.

. Ministerio de Salud. (2012). Ley de Vacunas. San Salvador, El Salvador:

Imprenta Nacional.

. Ministerio de Salud. (2013). Ley de Proteccion, Promocion y Apoyo a la

Lactancia Materna. San Salvador, El Salvador: Imprenta Nacional.

10.Ministerio de Salud. (2012). Ley de Medicamentos. San Salvador, El

Salvador: Imprenta Nacional.

31



11.Ministerio de Salud. (2011). Lineamientos técnicos para la referencia,
retorno e interconsulta en las RIISS. San Salvador, El Salvador:

Imprenta Nacional.

12. Ministerio de Salud. (2014). Lineamientos técnicos para la atencion
integral de nifios y niflas menores de cinco afios. San Salvador, El
Salvador: Programa Editorial MINSAL31

13.Ministerio de Salud. (2013). Lineamientos técnicos para la atencion
integral en salud del prematuro con peso menor de dos mil gramos al

nacer. San Salvador, El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

14.Ministerio de Salud. (2013). Lineamientos técnicos para la
implementacion de los Bancos de Leche Humana. San Salvador, El
Salvador: Programa Editorial MINSAL.

15. Ministerio de Salud. (2012). Lineamientos técnicos para categorizacion y
prestacion de servicios hospitalarios. San Salvador, El Salvador:
Programa Editorial MINSAL.

16. Ministerio de Salud. (2010). Lineamientos para la Atencion Hospitalaria
de Nifios Menores de Cinco Afios con Desnutricién Severa. San
Salvador, El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

17.Ministerio de Salud. (2011). Lineamientos Técnicos Operativos para la
Estrategia Plan de Parto. San Salvador, El Salvador: Programa Editorial
MINSAL.

18.Ministerio de Salud. (2011). Lineamientos técnicos para la atencion de la
mujer en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido.
San Salvador, El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

19. Ministerio de Salud. (2012). Lineamientos técnicos para realizar el triage
en Hospitales de la RIISS. San Salvador, El Salvador: Programa
Editorial MINSAL.

32



20. Ministerio de Salud. (2012). Lineamientos técnicos de mejora continua
de la calidad en hospitales de las RIISS. San Salvador, El Salvador:
Programa Editorial MINSAL.

21.Ministerio de Salud. (2011). Lineamientos para el Desarrollo de
Actividades en los ECOS FAMILIARES. San Salvador, El Salvador:
Programa Editorial MINSAL.

22.Ministerio de Salud. (2009). Guia Técnica para el Sistema de Vigilancia
de la Salud Materno Perinatal. San Salvador, El Salvador: Programa
Editorial MINSAL.

23.Ministerio de Salud. (2011). Guias clinicas para la atencion hospitalaria
del neonato. San Salvador, El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

24.Ministerio de Salud. (2012). Guias Clinicas de Pediatria. San Salvador,
El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

25.Ministerio de Salud. (2011). Informe de Labores 2009 - 2010. San
Salvador, El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

26.Ministerio de Salud. (2012). Informe de Labores 2011 - 2012. San
Salvador, El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

27.Ministerio de Salud. (2014). Informe de Labores 2012 - 2013. San
Salvador, El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

28. Ministerio de Economia, Direccién General de Estadistica y Censos.
(2009). Proyecciones de poblacion municipales, 2005 - 2020. San
Salvador, El Salvador: Departamento de impresiones, MINED.

29.0rganizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la
Salud / Ministerio de Salud. (2013). Indicadores Basicos de Salud 2012.
El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

33



30.Organizacion Panamericana de la Salud. (2012). Analisis de los
Avances de la Reforma de Salud en El Salvador en el periodo 2009-
2011. El Salvador: Programa Editorial MINSAL.

31.Universidad Nacional Autébnoma de Nicaragua. (2012). Guia para
escribir la tesis en el postgrado. Managua, Nicaragua: Vicerrectoria de

Investigacion, postgrado y Extension Universitaria

34



ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operativa Indicador Valores Escala
Nuevas Es la forma de gobierno mediante la Publicacion en e Politica nacional e Nominal
politicas cual se rige la sociedad, se regula, Diario oficial de Salud e Cualitativa
sanitarias para la busqueda del bien comun en e Politica de

relacion con la salud de los proteccion,

ciudadanos. promocion y
apoyo a la
Lactancia
materna

e Politica de
proteccion integral
de la nifiez y

adolescencia

Nuevas leyes | Regla o norma establecida por una Publicacion en e lLeyde e Nominal
Sanitarias autoridad superior para la regulaciéon Diario oficial Medicamentos e Cualitativa
de las acciones encaminadas a la e Ley de vacunas

e Ley de proteccion,
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Variable

Definicién operativa

Indicador

Valores

Escala

proteccion de la salud

promocién y
apoyo a la
Lactancia
materna

Ley de proteccion
integral a la nifiez

y adolescencia

Nuevos
lineamientos

de tratamiento

Conjunto de acciones especificas que

determinan la forma, lugar y modo para

llevar a cabo las politicas y leyes de

salud.

Documento
aprobado por la
Ministra de
Salud

Lineamientos
técnicos para la
referencia, retorno
e interconsulta en
la RIISS
Lineamientos
técnicos para la
atencion integral
de nifios y niflas
menores de
cinco anos
Lineamientos

técnicos para la

Nominal

Cualitativa
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Variable

Definicién operativa

Indicador

Valores

Escala

atencion integral
en Salud del
prematuro con
peso menor de
dos mil gramos Al
nacer
Lineamientos
técnicos para
Realizar el triage
en Hospitales de
la RIISS
Lineamientos
técnicos para la
atencion integral
en Salud del
prematuro con
peso menor de
dos mil gramos al
nacer

Lineamientos
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Variable

Definicién operativa

Indicador

Valores

Escala

técnicos para
categorizacion y
prestacion de
Servicios

hospitalarios

Nuevas guias

clinicas

Es un documento que contiene
declaraciones desarrolladas
sistematicamente para ayudar al
personal de salud y al paciente en las
decisiones sobre el cuidado de salud
apropiado de un cuadro clinico

especifico.

Documento
aprobado por la
Ministra de
Salud

Guia técnica para
el sistema de
vigilancia de la
salud

Materno perinatal

Guias clinicas
para la atencion
hospitalaria  del
neonato
Guias Clinicas de
Pediatria

Nominal

Cualitativa
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Variable Definicién operativa Indicador Valores Escala
Auditorias de Revision de la ruta del paciente desde Documento con e 1 e Cuantitativa
mortalidad que consulto hasta su fallecimiento recomendacion o« 2 e Nominal
nacionales para detectar acciones a mejorar 0 es al nivel que e 3

corregir corresponda o 4
e 5
¢« >5
Tasa de Es la probabilidad por cada 1.000 que Defunciones de e 1 por mil (%o) e Cuantitativa
mortalidad un recién nacido muera antes de menores de 5 e Nominal
anual en cumplir los 5 afios de edad por afio afnos/

menores de 5

Total de recién

anos nacidos vivos

x 1000
Tasa de Es el ndmero anual de muertes Defunciones de e 1 por mil (%o) e Cuantitativa
mortalidad infantiles dividido por el nimero total de | menores de un ¢ Nominal
anual en nacimientos en una region afo/

menores de 1

afo

determinada.

Total de recién
nacidos vivos
x 1000
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Variable Definicién operativa Indicador Valores Escala
Tasa de Es el nidmero de recién nacidos que Defunciones e 1 por mil (%o) e Cuantitativa
mortalidad mueren antes de alcanzar los 27 dias nifilos menores e Nominal
anual en de edad, por cada 1.000 nacidos vivos | de 27 dias/
neonatos en un afio determinado. Total de recién

nacidos vivos.

x1000
Tasa de Es la probabilidad por cada 1.000 que Defunciones de e 1 por mil (%o) e Cuantitativa
Mortalidad por | un recién nacido muera antes de menores de 5 ¢ Nominal
departamento | cumplir los 5 afios de edad por afos/
en menores departamento Total de recién
de 5 afos nacidos vivos X

depto.

x 1000
Tasa de Es el ndmero anual de muertes Defunciones de e 1 por mil (%o) e Cuantitativa
Mortalidad por | infantiles dividido por el nimero total de | menores de un ¢ Nominal

departamento
en menores

de 1 afio

nacimientos en un departamento

afno/
Total de recién
nacidos vivos

por depto.
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Variable Definicién operativa Indicador Valores Escala

x 1000
Tasa de Es el nimero de recién nacidos que Defunciones e 1 por mil (%o) e Cuantitativa
Mortalidad por | mueren antes de alcanzar los 27 dias ninos menores e Nominal
departamento | de edad, por cada 1.000 nacidos vivos | de 27 dias/
en neonatos por departamento Total de recién

nacidos vivos

por depto.

x1000
Dos La enfermedad o lesion que inicio la Causa Basica e Causa Basica 1 e Nominal
principales cadena de acontecimientos patologicos | de defuncion e Causa Basica 2 e Cualitativa
causas gue condujeron directamente a la
bésicas de muerte
defuncion en
menores de 5
afnos
Dos La enfermedad o lesién que inicio la Causa Basica e CausaBasical e Nominal
principales cadena de acontecimientos patoldgicos e Causa Béasica 2 e Cualitativa
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Variable

Definicién operativa

Indicador

Valores

Escala

causas
basicas de
defuncion en
menores de 1

afo

gue condujeron directamente a la

muerte

de defuncion

Dos
principales
causas
basicas de
defuncién en

neonatos

La enfermedad o lesion que inicio la
cadena de acontecimientos patolégicos
gue condujeron directamente a la

muerte

Causa Basica
de defunciéon

Causa Basica 1

Causa Basica 2

Nominal

Cualitativa

Tasas de
mortalidad
anual por
edad.

Tasas anuales

Tasas anuales

1 por mil (%o)

Cuantitativa

Nominal
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ANEXO 2: TABLAS Y GRAFICAS

GRAFICA 1

Politicas implementadas por MINSAL para la reduccidon de mortalidad en menores
de 5 anos, El Salvador, 2009 - 2013
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Fuente: Diario Oficial, SIMMOW

GRAFICA 2

Politica Nacional de Salud
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Politica Reproductiva,
Participacion social
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mortalidad locales, SIBASI y
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Leyes implementadas por MINSAL para la reducciéon de mortalidad en
menores de 5 afios, El Salvador, 2009 - 2013
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Fuente: Diario Oficial, SIMMOW

de la nifiez y adolescencia

(LEPINA)

Se inicio auditorias de
mortalidad locales, SIBASI
y regionales con planes

Ley de vacunas

de mejora

Proteccién y Apoyo a la

Lactancia Materna

43



GRAFICA 3

Normas implementadas por MINSAL para la reducciéon de mortalidad en

menores de 5 anos, El Salvador, 2009 - 2013
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Fuente: Diario Oficial, SIMMOW

GRAFICA 4
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Lineamientos implementados por MINSAL para la reduccion de mortalidad en

menores de 5 afios, El Salvador, 2009 - 2013
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Fuente: Diario Oficial, SIMMOW
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GRAFICA 5

Guias clinicas implementadas por MINSAL para la reduccion de mortalidad en
menores de 5 anos, El Salvador, 2009 - 2013
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GRAFICA 6
Tasas comparativas de Mortalidad 2008 a 2013 El Salvador
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GRAFICA 7

Tasas de mortalidad en menores de 5 aios por
departamento, El Salvador, 2009 - 2013
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Fuente: SIMMOW

GRAFICA 8

Tasas de mortalidad en menores de 1 aifo por departamento,
El Salvador, 2009 - 2013
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GRAFICA 9

Tasas de mortalidad en Neonatos por departamento, El Salvador,
2009 - 2013
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GRAFICA 10

Causa basicas de mortalidad mas frecuentes en menores 5 ainos,
El Salvador, 2009 - 2013
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Fuente: SIMMOW
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GRAFICA 11

Causas basicas de mortalidad mas frecuentes en menores 1 afno,
El Salvador, 2009 - 2013
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GRAFICA 12
Causas basicas de mortalidad mas frecuentes en Neonatos,
El Salvador, 2009 - 2013
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TABLA 1

Relacion de fallecidos segun edad por afo, El Salvador 2009 a 2013

Total de fallecidos

<5 lad4 | %de<5 | <1 | %de<5 | Neon | %de<1l| %de<5

afios | afios | afos afos afio afnos ato afo afos
Ao
2009 1047 158 15% 889 85% 558 63% 53%
ARo
2010 989 127 13% 862 87% 564 65% 57%
Ano
2011 1172 174 15% 998 85% 660 66% 56%
Ao
2012 1041 130 12% 911 87% 560 61% 54%
Ao
2013 1178 153 13% 1025 87% 606 59% 51%
Fuente:
SIMMOW
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