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Uno de los indicadores de mayor confiabilidad utilizado por los
epidemidlogos es la mortalidad, tiene la ventaja de que muy pocas
muertes quedan sin registro y aunque el diagnéstico podria ser
cuestionado por las personas que emiten el certificado de defuncién,
el registro de muerte tiene muchos datos que nos pueden indicar la
forma como estamos enfocando las politicas de salud y obviamente
retroalimenta a las personas tomadoras de decision.

El analisis de la mortalidad a partir de los registros parroquiales
de defunciones, iniciado en el siglo XVIl en Londres, permitié un mejor
andlisis de la situacién de salud en ese momento. Abraham y David
Lilienfeld, citados por Garcia, comentan detalladamente Ila
importancia de los estudios de la mortalidad en establecimiento de la
epidemiologia como disciplina y ciencia, convirtiéndose en una
referencia cldsica!, La historia de la bioestadistica registra la
importancia de la mortalidad, segln apunta J. Almenara?. Los reportes
de William Farr, en el siglo XIX, basados fundamentalmente en el
analisis de mortalidad, son una gran contribucién?*,

Omran, Abdel R. pionero en el concepto de transicion
epidemioldgica, basé sus estudios en la observacion de las tendencias
en la distribuciéon de mortalidad por edades y causas®®

El presente es un estudio efectuado con los datos que presenta
el departamento de epidemiologia del Ministerio de Salud Publica de



la republica de Guatemala y que pueden obtenerse por internet en la
pagina respectiva.

Nuestro objetivo es demostrar la tendencia de la mortalidad en
particular evaluar si estamos en la denominada Transicién
Epidemiolégica que se caracteriza por la disminucion de las
enfermedades infecciosas y el aumento de la enfermedades
cardiovasculares’?®®, Esta primera entrega analiza la mortalidad vy
morbilidad infantil y algunas causas infecciosas que con mayor
frecuencia son diagnosticadas en nuestros hospitales y centro de
salud nacionales. Los articulos restantes analizaran las enfermedades
cardiovasculares y la tendencia en aparecimiento.

METODOLOGIA

Se obtuvo la informacion de la pagina web del Ministerio de
Salud publica desde 1998, hasta 2007. Se trataron los datos con el
coeficiente de determinacién y la obtencién de la tendencia a través
de la linea recta y la ecuaciéon de transformacion y = ax + b. Se
obtienen datos de publicacién financiada por PNUD, para corroborar
la informacién.

RESULTADOS:

TABLA1. MORTALIDAD EN GUATEMALA por edad

Neonatal (en <de 28 diaghfantil (<1afio) 1-4 5-9 10-19
1998 5,041 12,864 5,422 1,246 2,317
1999 4,173 11,381 4,479 1,016 2,120
2000 3,820 10,532 4,584 1,074 2,168
2001 3,778 9,977 5,102 1,390 1010
2002 4,092 9,436 4,537 974 2184
2003 3,058 8,761 4,102 899 2323
2004 2,702 6,888 3,462 840 2054
2005 3,162 7,045 3,804 888 1457
2006 2,428 5,879 2,871 831 2348
2007 2,287 6,209 3,286 851 2556

Fuente: Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud
Publica.



En la tabla 1, se muestra el nUmero de defunciones por afo y
por edad. Las cifras crudas evidencian una tendencia a la disminucién
en la mortalidad neonatal (< de 28 dias), infantil (<de 1 afio), de 1 a
4 anos y de 5 -9 afnos. La mortalidad de 10 - 19 anos no sigue el
mismo patron.
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Fuente: Departamento de epidemiologia del MSPyAS de Guatemala.

La grafica 1 evidencia la tendencia de cada una de las edades
escrutadas. Notese la pendiente de las variables hasta los nueve anos
es negativa, siendo la mayor la mortalidad neonatal (-270.0) y la
menor la mortalidad de 5 a 9 afos. Cuando se analiza la tendencia de
10 a 19 anos, la pendiente se vuelve positiva hasta 20.91 (no
mostrado). También nos confirma la proyeccién de la tendencia de
mortalidad de 0 hasta 19 afios.
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Fuente: departamento de epidemiologia MSPyAS de Guatemala.

En la grafica 2, analizamos las defunciones por neumonias, en
turquesa, diarreas en verde, desnutricion en morado, sida en azul
e infartos en naranja. Puede verse claramente que las tendencias de
las tres primeras enfermedades infecciosas estan en franco descenso,
manifestado matematicamente por la negatividad de Ila
pendiente y el infarto esta aumentando (pendiente positiva). El
punto de corte se efectué entre el infarto y desnutricion en el afo
2001, entre el infarto y diarrea en el 2004 y entre el infarto y la
neumonia hasta en el 2015. Los datos reflejan que dejaran de morirse
ninos por diarrea al final del 2011 llegandose a dar la Transicién
demografica en el afio 2015.

Grafica 3. Nos presenta las tasas de mortalidad infantil. Los datos
reflejan una disminucién de la mortalidad infantil con tasas de 140



por 1000 en 1950, hasta 32.5 por 1000 en el afio 2007. La pendiente
es negativa de -2.142 y R?= 0.99, demostrandose que una de las
variables del concepto Transicion Demografica, el descenso de la
mortalidad infantil, esta ocurriendo en Guatemala.

ANALISIS:

El trabajo del Ministerio de Salud a través de la salud
comunitaria, vacunacién masiva y consulta adecuada, esta rindiendo
fruto, en las edades menores de 10 anos, sin embargo, existe un
aumento preocupante en los adolescentes (10-19 afos) quienes se
comportan de manera diferente. Las tasas de mortalidad por 1000
sorprendentemente se han mantenido en descenso, desde hace 50
anos, incluso durante los 32 anos que durd el conflicto armado
interno.

Estos cambios podrian deberse a la Transicion epidemioldgica,
al mejor acceso a los servicios de salud, también porque la poblacién
estd mejor informada y no es ajena a la informacién masiva que se
transmite por los medios de difusidn como la television, asi como el
acceso a teléfonos celulares que permite una mejor comunicacion y
rapidez en las conductas de las madres respecto a las enfermedades
agudas de sus hijos. También es importante apuntar la difusién de la
lactancia materna, y la accién de diferentes organizaciones no
gubernamentales y otros servicios de salud privados que actdan
conjuntamente en Guatemala.

Si los programas de Salud se mantienen como hasta los datos de
2007, tendremos que la mortalidad infantil (menores de 1 ano)
sequiria un coeficiente de determinaciéon de 0.961 lo que significa que
las muertes por diarrea llegaran a su minima expresion en el 2011.
También que los decesos por infarto estdn aumentando con una
pendiente positiva de 342 y un coeficiente de determinacién de 0.3,
indicando que nuestras cifras de mortalidad seran similares a la de
los paises desarrollados en el 2,015.
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