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Mortalidad perinatal, infantil, pre-escolar y escolar

Por el Dr. J. Arvago Disz AgTiLpe!™™

El Analisiz Estadistico de la mortali-
dad de los diferentes paises nos da una
imagen correcta de las condiciones so-
cioeconomico de los mizmos. El sub-
desarrollo econdmico. caracteristica de
los paises expoliados por voraz Impe-
rialismo, se traduce en la elevacion
de las tasas de mortalidad en las dife-
rentes edades, adtluirietnlu N ocasiones
valores muy superiores a los paizes desa.
rrollados.

Parag medir la mortalidad. o cea el
riesgo de morir, se utilizan determina-
das tasas que son nlimeros relativos que
establecen la proporecién existente en-
tre los heches vitale: considerados v lIa
poblacion sometida a dicho riesgo.

El estudio acucioze de estas tasas nos
permitira comparar las condiciones en-
tre nuesiro pais v otros paises. asi como
entre las determinadas regiones de nues-
tra Patria. Al mismo tiempo el examen
e las tendencias cronolégicas permi-
tira evaluar ¢l progrese de las activi-
dades de Salud Publica.

Tasas de mortalidad fetal :

La tese bruta de mortalidad fetal ex-
presa la relacién existente entre el ni-
mero de defunciones fetales ocurridas

i*y Trabajo presentado en la Jornads de
Pediatria de Varaderos, del 17 al 20 de diciem-
bre de 1964,

i**) Responsable del Departamento Nacio-
nal de Estadistica, Direccién de Planificacidn,

Viee-Ministerio de Economia. MINSAP.
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en la poblacion de una zona geografica
dada v ¢l nimero de nacimientos vivos
ocurridos en la mizma zona. en un tiem-
po determinado.

La mortalidad fetal ¢ considera di-
vidida en tre: grupos;

at Mortalidad fetal precoz: menos de
20 zemanaz de gestacion. o =ea me-
nos de 5 mezes de embarazo.

L Mortalidad fetal media: de 20 a 27
semanas Leineg v oseis meses e ges.
tacion ).

! Mortalidad fetal tardia: 28 semanas
v mas |7 meses v mas). Este grupo
s econocido como mortinato.

4
Desde ¢l punto de vista Estadistico el
dato referente a la defuncién precoz

v media e= bastante inconszistente por

cuestiones obvias, por lo que insistire.

mos solamente ¢n la defuncidn tardia.

Tasa e mortalicdad neonaind :

Se emplea para medir ol ricsgo e
morir durante el primer mes de vida.
que para los fines Estadisticos, de acuer.
do con la Clasificacién Internacional de
Causa de Defuncion’ se consideran los
menores de 28 dias de edad. Por tanto
expresa la relacion entre defunciones de
menores de 28 dias ocurridas en la po-
hlacion de una zona geografica y el
nimers de nacimientos vivos ocurridos
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CUADRO No. 1

MORTALIDAD EN NISOS MENORES DE 5 AROS
PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA

Departamento ARO 1959 Y 1960
ESTADISTICA
DEFUNCIONES TASA POR 1,000*
PAISES
— I8 — 1 1 —14 — 5 Neo- Pre- — &
Dins Afio Afios Afios Natal Infantil Escolar Afios
GUATEMALA {1959) 6,363 16,302 15,380 31,682 35.0 89.7 32.0 315
MEXICO (1959 44,604 118,150 82,641 200,701 28.1 4.3 20.2 39.1
CHILE (19601 9,965 34,003 8,793 42,79 g8 132.5 11.1 42.6
CUBA™ {1959 3.007 6,646 2,054 8,700 13.9 33.0 3.0 2.6
COLOMBIA {19591 22,110 28,996 32,942 91,938 16.3 96.9 18.3 399
VENEZUELA (19601 8.441 17.887 6,212 24,099 26.0 35.2 6.5 19.9
CANADA (19601 8.841 13,595 2,076 15,671 1584 28.4 1.2 7.2

Fuente: Departamento Nacional de Estadistica del MINSAP,
~Direceién General de Estadistica — JUCEPLAN.

~-Resumen de los Informes Cuadrienales sobre los condiciones de Salud en las América 1957

Tasax Neonatal e Infantil, por 1000 MNacides Vivos.

Tasas Prececolar y de Menores de 5 afios por 1000 Habitantes,

") No incluye defunciones de menos de 24 horas,



en la misma zona durante el mismo pe-
viodo de tiempo.

Tasa de mortalidad F"I‘ﬂmfﬂf.‘

Debido o que en la mayoria de los
paises existen motlivos para pensar que
algunas defunciones ocurridas durante
los primeros dias de vida son inadverti.
das o deliberadamente inseriptas v con-
tadas como defunciones fetales tardias v
dado también que los problemas que
influven sobre la mortalidad fetal tardia
se¢ relacionan con frecuencia con los que
causan la mortalidad durante las prime-
ras semanas de vida se ha sugeride com-
binar los datos para obtener una tasa
que mida ¢l riesgo de morir durante
el periode cercano al parto, conocido
con ¢l nombre de periodo perinatal,

Por tanto la tasa de mortalidad pe-
rinatal medira el ricsgo de morir desde
28 semanas completas de gestacién hasta
los menores de 28 dissz en relacién con
los nacimientosz vivos, en sintesis sera
la unién de la mortalidad fetal tardia
ms Lo mortalidad neonatal,

Tasa de mortalidad infantil:

E: una de las tasaz maz importantes
empleadas en Salud Piblica ¥y mide el
riesgo de morir de los nifios menores
de 1 ano. La muerte de ninos de esta
cdad traduce no solamente los cuidados
mantenidos durante ¢l embarazo y el
parto, sino también la interrelacién del
nifio con ¢l medio ambiente.

Se expresa siempre en relacién al na-
mero de nacimientos vivos,

Tasa de mortalidad prevscolar:

Esta taza nos expresa el riesgo de
morir de los nifios de 1 a 4 afos de
edad, relacionada con la poblacién axie.
tente en ese grupo de edad.
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En la tasa de mortalidad de 1-4 aio:
s¢ encuentra primordialmente reflejada
loz problem:az nutricionales de nuestror
pueblos. Los paises subdesarrollados al
ingerir dictas de pobre valor calérico «
inadecuada calidad, lo que unido a una
precaria atencion médica preventiva cu-
rativa y condiciones ambientales adver
sas lo hacen presa de enfermedades
cuya muerte ¢ evitable en paises desa-
reollados econémicamente. aumentando
la mortalidad e¢n este grupo de edad.

Tasa de mortalidad escolar:

Es la relacidn existente entre laz de-
funciones de nifos de 5-14 afios y la po-
Ilacién de ese mizmo grupo de edad.

ESTUIMO COMPARATIVO DE LA MORTA
LIDAD NEONATAL, INFANTIL Y PRE-
ESCOLAR CON OTROS PAISES DE
AMERICA

De acuerdo con los datos publicade:
en el Resumen de los Informes Cuadrie-
nales golre las condiciones de Salud en
laz Américas 1957-1960° s¢ comparan
nuestras tasaz con algunos paizes de
Ameérica.

Nuestra Patria en 1959 aparcce con
una tasa neonatal de 13.9, la enal ez muy
inferior a la realidad, va que ¢n ells
no estan comprendidas las defuncione:
de menos de 24 horas, siendo inferior
a la de Canada (18.4) lo cual no es ra-
zonable. Para el aio 1963, ya lenemos
datos donde se incluyven las defunciones
de menores de 24 horas. donde nuestra
tasa neonatal es de 22.6.

De los paises considerados la tasa
mis alta corresponde a Chile con 3838
muertes de menores de 28 dias por cada
L) nacidos vivos.

La mortalidad infantil en es¢ afio tam-
bién adolece de la falta de inclusién
de log menores de 24 horas. por lo cual
su tasa de 33.00 ez inferior a la realidad.
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Para 1963 con la inclusion de las defun-
ciones de menos de 24 horas. esta tasa
es de 41.2. Los paises que mayor tasa de
mortalidad infantil poseen son Chile con
132.5 v Colomhia con 96.9. siendo las
tasas mas bajas la de Canada con 284
por 1,000 nacidos vivos.

Estas cifras se reficren a la totalidad
del pais, pero en ciertaz regiones de
es0s mismos paises donde las condicio-
nes de vida son desastrosaz v la explo-
tacion alcanza niveles extraordinarios
las 1asas Hezan a elevarse hasta el orden
de que por cada L1000 nacidos vives,
mueren 400 antes de cumplir el afio de
edad.

La mortalidad preeseolar es muche
més baja que las anteriores. En Cuba
fue durante el aiio 1959 de 3.0 defun-
ciones de nifios de 1-4 afos por 1,000
habitantes, correspondientes a 2.054 de-
funciones.

En ¢l ano 1963, la taza descendic a
1.7 defunciones por 1.000) habitantes.

MORTALIDAD EN CUBA EN 193,
ANALISIS COMPARATIVO DE LAS
DIFERENTES REGIONALES

Mortalidad neonatal :

La mortalidad neonatal, o sca, el ries.
go de morir los nifios antes de cumplir
28 dias, fue en Cuba para el aio 1963
de 22.6 por 1,000 nacidos vivos.

Las regionales que mas alta mortali-
dad neonatal han presentado son las de
la Habana v Camagiiey con 315 y 28.2
respectivamente. El mimero de defun-

ciones de menos de 28 dias fueron 5439

donde se encuentran incluidos 1016 de-
funciones de menos de 24 horas.

Mortalidad infantil:

Durante ¢l afo 1963 ocurrieron en
Cuba 9906 defunciones de menoves de
un aiio de edad, lo que corresponde a
una tasa de 41.2 defunciones por 1,000
nacidos vivos. La Regional de La Haba-
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na ¢s la que mayor tasa de mortalidad
infantil arroja con 53.9 y la mis baja e:
Matanzas con 29.3 defunciones de meno-
res de un afio por LM nacidos vivos,

Hortalidad preescolar:

La mortalidad preescolar en Cuba du-
rante 1963 correspondié a una tasa de
1.7 defunciones por 1,000 habitantes del
grupo de 1-4 afios, siendo las regionales
de tasaz mas altas Oriente-Sur y Orien-
te-Norte v las mas bajas Matanzas ¥
Las Villas.

En total fallecicron en Cuba 1,377
nifos de 1-4 afios durante 1963.

La mortalidad escolar es la mds baja
de los grupos de edades estudiados sien-
do el riesgo de morir de 0.51 por 1,000
habitantes, La mayor tasa corresponde
a la Regional Habana.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
DE NIROS MENORES DE UN ARO

Es de una extraordinaria importancia
¢l conocimiento de las causas de muerte
cn los determinado: grupos etarios, va
gue en esa forma servirda a los compa-
fieros pediatras y miembros dirigentes
del Ministerio para orientar sus accio-
nes de Salud Puiblica y dedicar ¢l grueso
de sus efectivos a aquellas enfermedades
responsables de la mayoria de nuestras
muertes. en lugar de distraer nuestros
esfuerzos en la persecucion y andlisiz
de casos raros que no repercutan signi-
ficativamente en nuestras tasas de mor-
talidad.

Estas aceiones recalecamos, no deben
ser solamente en cuanto a su aspecto
curative, sino insistir mediante medidas
adecuadas de higiene maternoinfantil
en evitar la aparicién de la enfermedad.

La primera causa de muerte en nifios
menores de 1 ano es la comprendida
bajo el titulo de gastritis, enteritis, duo-
denitis y colitis (cuadro No. 3). o sean
los cuadros inflamatorios de tractus in-

R. C. P.
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testinal, registrindose 2,104 defunciones,
lo que equivale nada menos= que al 217%
de las muertes de menores de 1 ano.

La segunda causa de muerte son las
infecciones del recién nacide, que agru-
pa las muertes de lo: nifios de menos
de 28 diaz por procesos infeceiosos.

Estas dos primeras causas de muerte
son responsables  conjuntamente del
38.39% de las deflunciones de nifos meno-
res de 1 afio. Ambas son procesos infec-
ciogos, tedricamente controlables cuando
s¢ siguen estrictamente las normas esta-
blecidas para su prevencion.

La tercera causa de muerte la consti-
tuye las lesiones debidas al parto, asfixia
y atelectasia postnatales, signiéndole en
orden de importancia la infleenza v

neumonin y las molformociones congé-
nitas.

Debemos Hamar la atencion que estas
cingo primeras causas de muerte repre-
sentan en conjunto 6,307 defunciones, o
sea el 0% de todaz las defunciones de
ninos menores de 1 ano. Heduciendo la
mortalidad de cada una de ellas, redu-
ciremos sensiblemente la mortalidad de
nino: menorez de 1 ano.

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
EN NINOS DE 14 AROS

La causa principal de muerte en ninoe-
de 1-4 afios, sigue siendo la gastroente-
ritiz, donde se reportaron 326 defuncio-
nes por esta eausa en 1963, o ses, casi
la cuarta parte de los nifo: muertos
en este grupo de edad,

CUADRO No. 2

MINISTERIO DE sSALULR PUBLICA
VICE-MINISTERIO DE ECONOMIA

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
EN NIROS MENORES DE UN ARO

IMEBECCION DE PLANIFICACION
REPUBLICA DE CURBA
DEPAKTAMENTO Al Toms
ESTADISTI1ICA
1 s : = A MNiomero de | Tasa por 1000 |  Poreentaje
CAUsA DE MUERTE Defunciones | Nacidos Vives (**)
l.—Gastritis, Duodenitiz. Enteritiz, ete.
(543, 5753720 ... iininanns 2,104 8.7 2).2
2. —Infecciones del recién nacido
L T 1.695 7.1 17.1
3.—Lesiones debidas al parto, asfixia v
atelectasia post-natales i 760-762) 917 3.8 9.3
1. —Influenza v neumonia
(480483, 490-493) .. .....uennn. g6l 3.6 8.7
5.—Maliormaciones congénitas i
0700 e T30 3.0 74
TOTAL: 0,307 26.2 63.7
Incluidas laz defunciones de menores de 24 horas.
(**}  En relacion al (9906) defunciones de menorez de 1 ano.
Fuente: Certilicados Médicos de Defuncidn,
R. . P, -
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CUADR(O No. 3

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
VICE-MINISTERIO DE ECONOMIA
IMRECCION DE PLANIFICACION

DEPARTAMENTO

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUEKTE
EN NIROS DE 1-4 AROS

REPUBLICA DE CLUBRA

ANDO 1963
EsTADISTIOCA
_ G = " Mimero de Ta=a por Porcentaje
GAESA Bk MUERTE Defunciones | 100,000 Habs. *)
l—Gastritis, Enteritis. ete,
(843, 5T1-572) ...l 326 41.3 23.7
2 ~Influenza v Neumonia
(480 483. 490-493) ... ... ..., 231 29.3 l6.8
3—Accidente: (E 800-E 962) ...... 159 20.1 11.6
+—Malformaciones congénitas
PTS0TE90 i 85 10.7 0.l
do——Tumores malignos **' ( 14L205) 7 0.8 3.6
TOTAL: 878 111.2 63.8

(*y  En relacién a 1,376 Defunciones die 1-4 anos.
**}  Incloyendo los neoplasmaz de los tejidos linfaticos v hematopoyetivos,

Fuente:

Certificados Médicos de Defuncién,

La irfluenza y neamonia ocupan el se.
sundo lugar.

En tercer lugar los accidentes ya figu-
ran como una de las principales causas
de muerte en los nifios de 1-4 afios, lo
cual es un detalle que debemos signi-
ficar. A medida que un pais va progre-
sando en za desarrolle socioccondmico
esta causa va ascendiendo de lugar por
dos motivos principales: por la atenua-
cién de las enfermedades infeeciosas y
parasitarias v por la mavor maquini-
#acion de su actividad. Nuestra tasa es
de 20.1 por 100,000 habitantes, inferior
a paises desarrollados como E.U. y Ca-
nada que tienen tasaz superiores a 30
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en este grupo de edad. En la mayoria
de los paises latincamericanos, los ac-
cidentes no estan dentro de las primeras
cineo causas de muerte en este grupo
de edad.

El cuarto lugar es ocupado por las
malformaciones congénitas,

Los tumores malignos, donde se inclu-
ve los neoplausmas de los tejidos linfati-
cos y hematopoyéticos ocupan la quinta
causa de muerte en ninos: de 1-4 afos.
Esta cavsa ineluida dentro de las pri-
meras cineo causas de muerte ¢s también
signo de desarrollo econdmico.

Resumiendo, las cinco principales
" eausas de muerte en la edad pre-escolar

R. C. P.
Anme 30, 19865



son responsables de 873 defunciones, o
sea ¢l 63.8% de rodas las defunciones
en ese grupo de edad,

PEINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
EN NIROS DE 5-14 AROS

En la edad escolar la principal causza
de muerte son los accidentes, habiendo
fallecido por esta causa 210 nifios que
significa mas de la quinta parte de
todas Jas muertes ocurridas en este gru-
po de edad.

A pesar de ser la primera causa de
muerte en este grupo de edad, su tasa
es muy inferior a la de paises desarro-
lados como el Canada, gue presenta
tasas por encima de 20 defunciones por

100,000 habitantes, mientras la nuestra
es de 13.6.

En Cuba a pesar de ser la primeras
causa en csle grupo. su lasa es menor
que en el grupo de 1-3 afos en etras
palabras’ el riesgo de morir por acci
dentes es mayor en menores de 1 afo
que en el grupo pre-escolar,

La segunda causa lo econstituye lo-
tumores malignos (incluyendo neoplas.
mas de los refidos linfiaticos vy hemato-
poyéticos) v la tercera causa la influen-
I Y e,

La gastroenteritis desciende a la quin
ta causa en csle grupo de edad vy las
malformaciones congénitaz ocupan el
enarto lugar,

CUADRO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
VICE-MINISTERIO DE ECONOMIA
DIRECCION DE PLANIFICACION

No. 4

CINCO PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

EN NIROS DE 5-11 AROS

REPUBLICA DE CUBA

DEPARTAMENTO ARO 1943
ESTADISTICA
. g 3 . . Mimero de Tazu por Porcentaje
CAUSA DE MUERTE Defunciones 1000 Habs, i*)
l.—Accidentes (E 800-E 962y ....... 210 13.6 26.5
2.—Tumores malignos (140.2050 .. ... 06 6.2 12.1
3.—Influenza v Neumonia
(480483, 4904930 . ......... ... a6 3o |
d.—Malformaciones congénitas
(T80-T759) .. i i 2.7 5.2
S.—Gastritis, Enteritis, ¢,
(543, 5715T2) ... iiiniaicanaan 35 22 bod
TOTAL: 138 290 334
Amo=,

(*) En relacion a 7% Defunciones de 5. 14

Fuente: Certificados Médicos de l)(-l'nnrlidn.

R. C. P.
Apme 30, 1965
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se plantea la importaneia del cono-
cimiento de las tasas de mortalidad
fetal. neonatal. perinatal, infantil,
pre-eatolar v°escolar para evaluar
laz gondieiones: socioccondmicas e
los puchlos, estableciendo laz eom-
paraciones entre los misnos.

A pesar de la falta de informacion
en ¢l afio 19539 de las defunciones
de menores de 24 horas. las tasas
de mortalidad neonatal. infantil v
pre-escolar. son nitidamente infe-
riores a la mayoria de los paises
latinoes, acercandoze a los paizes de
sran desarrolle econdamico. por lo
yue desde este punto de vista po-
demos  considerar @ nuestro  pair
como encontrindose en francas vias
de dezarrollo. lo que se reafirma
mediante ¢l estudio de las princi-
pales causaz de mortalidad en los
diferentes grupos etarios.

Las mayvores tasas de mortalidad in-
fantil corresponden a las Regiona-
les de La Habana v Camagiiey v las
mas bajas a Matanzaz y Las Villas,
La mortalidad pre.escolar es mas
alta en Oriente Sur v la escolar en
l.a Habana.

La gastritis, enteritiz, ele.. constitu-
ve la primera causa de muerte en
menores de 1 ano v en el grupo de
1-4 aitos, siendo zin embargo la
cuarta eausy en los escolares.

Las infecciones del recién nacido ¥
lesiones debidas al parto. asfixia
v atelectasia post-natales constitu-
ven la segunda y tercera eausa de
muerte en nifos menores de 1 aio.

b 8

1.

11.

logicamente no se encuentran enlre
las primeras cinco cansas en Jos
demas grupos,

La influenza v neumonia que cons
tituye la cuarta cansa de muerte en
menores de 1 aio, es la segunda ¥
tercera causa en loz demas grupos
de edades.

Las malformaciones congénitas son
la quinta causa de muerle en niiios
menores de 1 ano v la cavsa nime-
ro euatro en el periodo pre-escolar
v escolar,

Los accidentes gue no constituyen
causa importante en el primer ano
de vida, es la tercera causa en ninos
de 1.4 v la primera cn ninoz esco-

lares.

Los tumores malignos donde se en-
cuentran incluidoz loz neoplasmas
de los tejidos linfaticos v hematopo-
véticos que tampoco son causas de
muertes infantiles, es la quinta cau-
sa en €]l grupo de 1-4 y asciende a
la segunda causa de muerte en ¢l
grupo de 514

Estas cinco primeras causas men-
cionadas en los grupos de edades
de menores de 1 aio, de 1-4 aios
v de 5-14, constituyen alrededor del
60% de las muertes en dichos gru-
pos de edades por lo que ze llama
la atencién a fin de orientar nues.
tros esfucrzos primordialmente en
la adecuada atencién preventivo.cu-
rative. de estas enfermedades, va
que disminuyendo estas causas prin-
vipales, disminuiremos sensiblemen-
te las tasas de mortalidad infantil.
pre-escolar v escolar.
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