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Un aspecto de importancia en el andlisis de la
mortalidad infantil

Por los Lic.:

Luisa Awvarez Vizouez® v Carvos Sincaez Texipé®

Alvarez Viaquez, L., €. 3dnchez Texidd. Un aspecte de importancia en el ondlizsiz de la
mortalidad infantil, Kev. Cub. Ped. 44: 456, 1972,

Basados en las mejoras obtenidas en ¢l registro de defunciones en Cuba. se estudia com.
parativamente la tasa de mortalidad infantil, neonatal ¥ posnatal en un gropo seleccionado
de paises. Se dizeuten ciertos problemas metodoldgicos relative: a la abtencidn de estas
tareas ¥ se compara también la mortalidad de los menores de un dia. El estudio concluye
reafirmando las mejoras del sistema de estadizticas de defunciones en Coba, ¥y también evi-
denciando un descense de la mortalidad infantil, que entre 1960 y 1968 para la posnconatal,

fue de un 229,

INTRODUCCION

Es conocido que en los dltimos afios,
a pesar de los esfuerzos realizados en
mruestro pais para reducir la mortalidad
infantil, las tazas muestran sin embar-
z0, un ligero aumento en ésta (Grafi-
vo 1). Paralelamente a lo anterior, en
el pais se han llevado a cabo trabajos
encaminados a un mejoramiento y re-
cuperacién de la informacién. El imte-
réz de hacer este estudio se deriva de
la apreciable mejoria que se ha opera-
do en los sistemas de estadistica vitales
v que podrian estar ocultando una re-
duccion de la tasa de mortalidad in
fantil.

Si comparamos la tasa de mortalidad
infantil de Cuha con las de 10 paises
que se incluyen en este estudio (Gri-
fico 2), se puede observar que ella es
una de las mas altas ocupando el se-
gumrdo lugar en cuanto a magnitud. Ca
hria preguntarse: jtodos estos paises

®  Direceion General de Estadizstica. Miniz.
terio de Salud Paibliea.

son comparahles?, ;la tasa de mortali-
dad infantil es correcta de acuerdo con
nuestra definicion de nacido vivo y de-
funcidn?

Para poder dar respuesta a estas pre-
guntas es necesario que se analicen los
problemas relativos a la falta de com-
parabilidad de las tasas de mortalidad
infantil entre paises.

COMPARABILIDAD DE LAS TASAS
DE MORTALIDAD INFANTIL

Para realizar este estudio se han se-
leccionado 10 paises, los cuales han si-
do catalogados como poseedores de un
registro confiable segiin Naciones Uni-
das (Demographic Yearbook 1967), y
en ellos la definicion de mnacido vive
v defuncion, asi como la forma de ta-
bular las observaciones, son conocidas.

Los mismos se han separado en dos
grupos atemdiende a los eriterios de
comparabilidad siguientes: (Grifico 3).
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Definician de nacide vive y de-
funcion. O sea, que las delinicio-
nes utilizadas son las mismas en
los paises que se compuran,
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Forma de tabular las observacio.
nes, O sea, los eriterios wtilizados
para determinar la edad de los
fallecidos deher ser los mismos= en
todos los paises.

Los paizes del primer grupo cumplen
lus tres criterios anteriores: poseen re-
gistre  confiable, utilizan 1o deflinicion
ile nacidos vivos v defuncién recomen:
dada por la OMS y, ademis, tienen el

-5

-

63

64 63

ANOS

mismo erilerio .'|||ll|llmlu prara letermi-
var la edad al morir, es decir, ésta co.
rrespomde a horas =i e menor e un
dia, a dias si e= menor de v s v a
meees sl es menor de un ano, Ellos son:
Estados Unidos, Escocia. Trlamda el
Norte, Chile v Canada.

Los paises del scegmmdo gropo cum-
plen el primer erviterio, poscen regisiros
confiables, pero se sabe que no complen
al menos uno de los dos eriterios res
tantes. Ellos son: Noruega, Checoslova.
quia, Greeia, Dinamarca y Paises Bajos,

Checoslovagquia  defiven
utilizando el ilee
signo de vida (sin precisar cual): Gre.
cia utiliza la respiracién como dnico

Noruega v

nacido  vivoe eriterio
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criterio para determinar si se trata de
un pacido vivo: Dinamarca v Paises
Hajos, a pesar de utilizar la definician
de pacido vive v defuncion recomendas
da por la OMS, tabulan en la prietica
la edad de wra forma diferente a los
puices del ler. grupo. va que en estos
paires la mortalidad de menores de un
dia incluye solamente a los que mue-
ren ¢l mismo dia que nacen, los que
fallecen al dia siguniente de su naci-
miento, aun teniendo menos de 24 horas
e vida se considera que vivieron um
ilia.

ANALISIS DE LA MORTALIDAD
INFANTIL POH EDADES

Para comparar los niveles de las ta-
sas de mortalidad infantil nos basare-
mos en el desglose por grupos de eda-
des de estas tacas que se puedei- abser-
var en los siguientes graficos, donde el
comportamiento -de las mismas en los
grupos es como sigue:

a) La tasa de 28 dias a 11 meses se
comporta en forma similar a la
tasa de mortalidad infamil en
ambos grupos (graficos 4 v 5).

b) La tasa de menores de wir dia e
mantiene aproximadamente esta-
ble a través de los afios en ambos
grupos y parece independiente del
valor de la tasa de mortalidad in.
fantil, ya que en paises que dific.
ren grandemente en los valores de
la tasa de mortalidad infantil, co-
mo por ejemplo Estados Unidos
¥ Chile, los valores de la tasa de
memores de un dia son similares
(grifica 6).

¢) En el ler. grupo de paises la mag-
nitud de la tasa de menores de un
dia es de alrededor de nueve v
medio por mil, mientras que en
¢l segundo grupo la magnitnd de

R.C. P
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esla misma tasa difiere de un
pais a otvo, manteniendose la mis-
ma por debajo de sis mil, excep.
to Chescolovaquia en el afo 1965
lgrafico 7).

Al pareeer, ¢l comportamiento tan
diferente de las tasas de mortalidad de
menos de un dia entre los dos grupos
de paises podrin estar explicado por las
diferencias en las definiciones de naci-
do vive v de defuncién fetal o en la
forma de tabulacién de los datos. Un
cjemplo de ello lo constituye Checoslo-
vaquia, donde hasta 1964 los datos ex-
cluian a los nacidos vives de menos
de 28 semanns completas de gestacion
o de menos de 1000 gramos de peso al
iracer que morian antes de las 24 horas
de vida, ¥y tenian hasta ese afio una tasa
de mortalidad de menos de un dia con
un valor alrededor’ de cioeo por mil.
En ¢l afio 1965 este pais adopta la

- definicion internacional de nacido vivo

recomendada por la OMS v su tasa
de mortalidad de menoz de un dia se
cleva repeminamente en este afio 'a un
valor de 9 por mil.

Partiendo de este analisis s ha. lle-
=mlo a las siguientes conclusiones:

1) El mnivel de la mortalidad infantil
esti intimamente ligado con el ni-
vel de la mortalidad posneonatal
(28 dins-11 meses).

2y La tasa e mortalidad de menos
de un dia parece independicme
de la magnitud de la tasa de mor.
talidad infantil, por lo menos
hasta donde llegan los miveles de
la mortalidad infamil de los paises
que se incluyen en este estudio. Al
parecer ¢l valor de nueve y me-
dio por mil es un valor aceptable
de esta tasa, indeperdientemente
del nivel de la mortalidad infan-
til ¥ que las grandes diferencias
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en los valores de ella con respec
1 al de pueve v medio s¢ dehen
a diferentes definiciones de naei.
do vivo v defuncién fetal de la
recomendada por la OMS (Grecia,
Noruega vy Chescolovagquia  hasta
19641 o por los eriterios milizados
para determinar la edad de los
fallecidoz ( Dinamarea. Paises Ba-

jos).

ANALISIS DE LA MORTALIDAD
INFANTIL. DE CUBA
Comparando la tasa de mortalidad in.
fantil de Cuba por gropos de edades
von las de Chile v Egtados Unidos (pai-
sen dlel ler. grupol se puede observar
igrifico 8. que en 1968 la tasa de mor-
talidad de menores de un dia e sola-
mente el 38% de la de los Estados

Unidos v ¢l 585 de la de Chile.

La explicacion del bajo valor de esta
tasa de menores de un dia podria ser la
existencin de subregistro de tales de-
funciones, existencia de errores en la
declaracidrr de la edad o amhas cosas,

En ¢l grifico 9 podemos observar que
en Cuba, para los aiios de 1960 v 1964,
la tasa de mortalidad de menores de
un dia s eleve de 3.5 a 3.9 por mil na-
cidos vivos, mientras que la tasa de 28
dizz a 11 meses bajé de 204 a 168,
Comparando aliora los aios de 1963 y
1968 s¢ observa que la tasa de menores
de un dia suhe de 3.9 a 5.5, sin embar.
go, ln de 28 dias - 11 meses bhaja de
168 a 159,

Tomando en consideracidon que Cuba
diee wilizar la definicidn internacio-
wal (OMS) v 1abular las observacio-
nes en forma similar a la del primer
grupo, su tasa de menor de wire dia de-
heria tener una magnitud acorde con
las tasas de los paises de este grupo.

fn

prro sin cmbargo, la misma tiene un
valor que permite ubicarla dentro del
segundo grupo (grifice 101, lo coal re.
sulta contradictorio v contribuye a que
se le comgidere dentra del gzrupo de
paises  con cstadisticas no confinhles:
esto s¢ ve corroborado si oheervamos
que en el wio de 1968 la rasa de mor-
talidad de menos de un dia obtenida
en los registros de algunos hospitales
seleccionados en el pais |escoxidos por
poseer controles estadisticos que za-
rantizan un registro confiable), en un
total de 56,830 nacimientos alcaniza un
valor de 104 por mil nacidos vives.

Ademis de esto se conoee que:

11 Existen mejoras del regisiro e
defunciones debidas a que se han
tomado medidas administrativas v
que en 1965 se adopté la defini-
cién imternacional de nacido vive
y defuncién fetal (OMS) que di-
fiere grandememte de la anterior,
en la eual para considerar un
nifio como nacido vive dehia re.
basar las 24 horas de vida.

2) Las muertes que ocurren entre ¢l
Iro. ¥ el llno. mes de vida son
dehidas fundamentalmente a can-
sas exdgenas las cnales sorr mas
facilmente controlables mejoran.
do la atencién meédica al nifo,
las condiciones ambiemales, ete.,
por lo tanto un deseenzo e la
tasa dle 1 0 11 meses refleja un
deseensn  de o mortalidad  ine
fantil,

Por todo lo anterior se puede con.
cluir gue:

1i Desde 1960 a 1968 s¢ ha oliserva-
do una recuperacion de la infor
macion e las defunciones infan:
tiles que permite asegurar que s
aceptamos como hueno el valor de

R. C. P.
Dicrpwnns 1972
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COMPARACION DE LA MORTALIDAD

GRAFICO N2 9

INFANTIL POR
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9.5 por mil de la tasa de menores
de un dia, en 1960 el subregistro
de estas defunciones representaba
el 158% de las defunciones in-
fantiles y ya en 1968 representaba
solamente el 10.37%, lo cual nos
indica que el anmento en el va
lor de la taza de mortalidad infan-
til esta relacionado con una dis-
minucién del subregistro.

La disminucidn de la tasa de mor-
tnlidad de 28 dias a 11 meses en

3

un 22,19 refleja también un des
censo en la tasa de mortalidad in-
fantil,

El andlisis anterior esta limitado
por ¢l desconocimiento que se
tiene de los posibles errores en la
declaracion de la edad, lo cual de
existir no alteraria el valor de la
tasa de mortalidad infantil, pero
podria ocultar mayores subregis
tros o resaltar subregistros donde
no los hay,

R. C. P.
Dicigvane. 1972
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SUMMARY

Alvarez Vizquez, L, C. Sinchez Texidé, A significant wspect in the anelyiis of child
mortafity, Rev. Cub. Ped. 44: 4-3-6, 1972,

By taking into account those improvements sttained in the cwban death register. a com-
parative study on neonatal and post-neonstal child mortality in a selected group of coun-
tries is made, Some methodological problems in relation to the finding of such a mortality
rate are discussed and mortality of infanis younger than onedoy old i= alio compared,
This study emphasizes the improvement of death statistics system in Coba and also evi-
dences a deerease of child maortality, of which pos:l neonatal one was 729 between 1960
and 1968,

RESUME

Alvarex Vizquez, L.; C. Sinchez Texidé. Un aspect d'importance duns Penalyse de fa
mortelité infantile. Rev. Cub, Ped. 44: 4546, 1972,

On fait une énde comparative entre les taox de morialitg infantile, néo-nstale, et post-
natale, dans un groupe choisi de différents pays, On se base sur les avantages obtenus dans
Penregistrement de décés & Coba, On diseste quelqoes problemes méthodologiques  rela-
tifs & lobtention de ces taux par rapport & la mortalite des enfonts de mwoins d'un jour.
L'étnde souligne les avantage: dy aystéme de statistiques de décés & Cubp. mettant en
evidence une diminution de la mortalite, infantile, étant de 229 entre 1960 et 1968 pour la
periode postnatale.

FECHLE.

Ampapes M., K. Canwdes, Bawmufl JartT nou afamise ReTCROH CeDTHOCTI.
Rev. Cub, Fod. 44: 4-5-6, 1972.

Ha ocHOBe NOCTICHEHIGE, DOMY9eHHMX B JTHOWEH!M HOHTPOMA clepreil Ha
Hyte,NpOM3BODITCA CPABHETENBHOE HayHeHHNe MOKA3aTeNr? NETCKOI CMepTH-
QOTH, HORODOSIEHHEN M NMOCNE-HOBODOSNEHHEX , B NOAOOpainol TRyTme CT-
paa.éﬁc}mam HEKOTODHE WeTOLTHeCKHEe BOTMPOCH B OTHOWEHSD! OONyde-
HIA 3ITHX NORasaTeses U ¢ BacTCA TAKME CHMEDTHOCTE HOBODORIEHHHX
MEHEDE OFHOIO JHA EM3HM.H 3aAmdeHInl mnogmca 00 YEMuSHDT cHCOTe—
Ml cTATHOTIMECKOH 0O0padoTHE cMeprel Ha Rgﬁse H 00 yHMeHBUIEHIDT DeTCK-
oit cMeDPTHOCT:. 370 yueHbmeHHe,c [S60 no IDGE,cocTaRnanc 220 LA Do-
CAE-HOBI DOR e HEELX,,
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