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Tendencias en Cuba de la mortalidad de menores
de un afto durante periodos comprendidos

entre 1910 y 1970

Por la Dra.:

Carven Lirer FerniAnpez®

Léipez Ferndndez, €. Tendenciezs en Cuba de lo mortalidad de menores de | wio durante
periodos comprendidos entre 1910 v 1970, Rev. Cub, Ped, #4: 456, 1972,

Se realiza un estudio sobre la mortalidad infantil ocurrida en Cuba durante periodos com.
prendidos entre 1910 y 1970, S ohserva on descenso notable en los GHimos 60 afios acorde
con los progresos de las ciencias médicaz. Una aparente tendencia al somento en los
dltimos afios se identifica como dehida a cambios en definicién estadistica de nacido vive
¥ mejoras del sistema de registro de defuncicnes. En el afic 1969 se destaca un incre
mento de la mortalidad por los cuatro causas especificps signientes; tosferina, meningi.
s, enfermedades dinrreicas y rvespiratorias ngudas,

La tasa de mortalidad infamil cons-
tituye uno de los mis importante: in.
dicadores recomendades por la Orga.
nizacion Mundial de la Salud para
medir el estado de salud de una colec-
tividad, a pesar de ser un indicador
muy especifico.

El objetive de este trabajo es deseri-
hir brevemente la evolucién numérica
que a travéz de la etapa comprendida
entre el afio 1910 y el afio 1970 ha te-
nido ¢l nivel de mortalidad en los me-
nores de 1 ano sin pretender medir el
nivel de salud en dicha etapa, ya que
para esto seria necesario reeurrir a
otros indicadores, asi como considerar
los factores de cardcter social y econd-
mico incidentes.

* I Seccién Estadisticas Vitales v de Egre-

s0: Hospitalarios. Direceién General de Esta.

distiea, Minigterio de Salud Mibliea.

La informacién de que disponemos
para nuestro estudio cronolégico carece
de dates sobre el mimero de defuncio-
nes de menores de 1 afio en los amos
1941 v 1942.

La tasa que Bmp]earemus B2 gncuen-
tra influida por la existencia de subre-
gistro estadistico de las defunciomes v
por los cambios experimentados en la
definicién de nacido vivo, que hasta el
ano 1965 consideraba como tal solamen-
te al feto que tuviese figura humana y
viviese 24 horas o mds enteramente
desprendide del zeno materno; a partir
de e¢sta fecha basta cualquier signo de
vida para calificar un nacido vivo.

Ademas, para el denomimador de este
indicador hemos tenido que utilizar los
estimados de poblacién menor de 1 aiio,
en lugar de los nacidos vivos registra-
dos en el periodo por no contar com
registros adecuados de este hecho vital



en ¢s05 anos, ni un estimado confliahle.
Esto liene por comsccuencia que las
tasas obtemidas difieran de las que acos-
tumbramos a utilizar para estos cilen-
los que se hacen en base a nacidos
vivos, (0 sea, no utilizaremaos la tasa de
mortalidad infantil que normalmente
empleamos,

La magnitud de las diferencias intro
ducidas en las cifras por los sedala
mientos anteriores con lo realmente
agurride no ha sido posible cuantifi-
carlo hasta la fecha,

Las fuentes de los dato: empleados
han sido: de 1910-1968, ¢l trabajo “Al-
gunos Indicadore: de Mortalidad para
la Medicion del Nivel de Salud™ .(Fus
ter v Valdés, 19691 v el estudio de Po-
blacién No. 5, JUCEPLAN. (Ver Gra-
fico 1),

Al examimar el material recopilado
podemos efialar en primer términoe la
disminucion del indicador del afio 1910
en comparacion con el del afio 1970,

El descenzo fue de 73.5%, o sca de
159.7 a 42.4 de dcfunciones por 1000
habitames menores de 1 ado.

El comportamiento de esta tenden-
cia descendente permite dividir la série
en tres periodos;

ler. periodo de 1910 a 1929
2do. periodo de 1930 a 1949
der. periodo de 1950 .a 1970

En ¢l primer periodo la tendencia
del indicador es de disminucion; al
comparar las tazas promedio del se-
gundo decenic (1288) con las del
primero  (140.7)  aguellazs bajan  en
un 857,

En ¢l transcurso del periodo se pro
ducen oscilaciomes, destncandose el as-
censo del afio 1920 en ol que.la tasa
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= ¢cleva a 1705 fremte al ano 1919
en que foe de 134.8 y el descenso per
pendicular del afio 1928 en el que
baja la tasa de 125.0 en 1927 a 94.]
defunciones por 1000 habitantes me-
nores de 1 wio en esa fecha, (Cuadro ),

Eur ¢l segundo perindo se mantiene
la tendencia descendente hajando la

tara  promedio del segando  decenio

166.3) con relacion a la del primer
decenio (81.3) en un 18.5%.

El indicador desciende con grandes
irregularidades: son notables los des
censos de los afos 1930 y 1946 que
dismimuyen su tasa en 303% y 41.2%,
respectivamente,  con relacion a Jos
aftos inmediatos anteriores,

Comparando este periodo 1930.1949
con el anterior el descenso en las
tasas promedio es de 1347 a 746 de
funciones por 1000 habitantes meno-
tes de 1 ano. (Cuadro T1).

En el tercer periodo las tasas tien-
den a sscender, avmetando su tasa
promedio en un 10.0%. o sea, elevin-
dose de 380 a 41.8 ‘defunciones por
1000 hahitantes uwni:.rts ‘del 1 aiio.

Comparando la tasa promedio de este
periodo 399 con el anterior 74.6 obte.
nemos una disminucion de un 46.4%.

De 1950 hasta 1958 el indicador des-
eribe algunas oscilaciones, A partir (e
1959 lag irregularidades son menos fre-
cuentes presentandose ascenso: notables
en los aiies 1962 ¥ 1969, donde se
eleva a 47.7 y 469 delunciones por
1000 habitantes menores de 1 aiio.

Entre el afio 1950 y 1958 la tasa pro-
medio alearza un nivel de 38.2, ele.
vandose en la etapa 19591970 a 41.3
d-lunciones por 1000 hahitantes meno-
res de 1 aho. (Cuadro III y Grifico 2).

R. C. P.
Ducigunne. 1972



GRAFICO |

TENDENDENCIA DE LA MORTALIDAD DE MENORES DE 1 ANO
POR PERIODOS REPUBLICA DE CUBA ANOS 1910-1970
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Esta aparente tendencia creciente de
la mortalidad de esta edad en esta il
tima etapa no acorde con la realidad
ohjetiva creada con las medidas toma
das en el mejoramicoto de los servicios
de salud y expresada ew el hecho de
que tanto la ta:a de mortalidad prees
colar (1-4}) como la escolar (5-14) hun
mantenide una tendencia descendente,
intentaremos  deseribirla  estableciendo
las posibles razones gue la han origi-
nado, mediante un somero estudio de
ciertas causas que ireiden en la mor-
talidad en e:ta edad y la exposicién
de algunos clementos importantes en
la valoracién y registro de los datos
utilizades.

R C P,
Dicigwere. 1972

En mayo de 1960 se establecio el
Servicio Médice Rural, saliendo el pri-
mer conlingente de médicos al campo
que dio cobertura de servicio: médicos
a millares de ca.||;|..pi's'm|.'r$, lo gque dis-
minuyé notablemnte el subregisiro de
defunciones, especialmente de menores
de 1 ado.

En 1962 ocurrid una importante alza
en la morbilidad y mortalidad por en-
fermedades diarreicas agudas, que, de-
terming precisamente ¢l inicio del pro-
srama en este ano,

También dentro de esta etapa 1959
1970 en el afio 1965 se promulga la
ley 1175 donde se establece una nueva
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CUADRO 1

MORTALIDAD DE MENORES DE 1 ARO
REPUBLICA DE CUBA
ANOS 1910 - 19290

CUADRO 11

MORTALIDAD DE MENORES DE 1 AROD
REPUBLICA DE CUEA
AROS 1930 . 1940

Anos Defuncio- Poblacidn  Tasa por Afins Defuncio-  Poblacion  Tasza por
nes meno- menar de 1000 habi- nes mene-  menor de 1000 hahi.
ris de 1 afio 1 ang tantes resde 1 ano 1 ano tlantes
1910 10633 66700 159.7 1930 7207 99517 3.3
1911 9575 7503 141.8 1931 7527 102170 739
1912 9016 68416 131.7 1932 7590 103058 3.6
1913 9462 69326 136.4 1933 9125 104103 T T
1914 9993 70232 142.2 1934 7983 104938 6.1
1915 9152 71132 128.6 1935 10451 105581 99,0
1916 11206 T2024 155.5 1936 go02 106436 836
1917 10393 72766 142.8 1937 8739 107269 81.5
1918 9807 73633 133.1 1938 9302 108105 86.0
1919 10044 74493 134.8 1939 8558 108956 8.5
1920 13053 76517 170.5 1940 8321 109791 5.8
1921 11826 78553 150.5 1941 —- 110399 —
1922 11539 80645 143.0 1942 - 111234 —_
1923 10384 82795 1254 1943 2643 112067 86.0
1921 11381 84998 1340 1944 8795 114634 76.7
1925 10288 87261 118.0 1945 10669 119400 894
1926 10988 89584 122.6 1946 6413 121922 52.6
1927 11499 91972 125.0 1947 6666 124492 53.5
1928 8886 94423 94.1 1948 6317 127118 49.7
1929 10194 96934 105.1 1949 6040 129802 46.5

FUENTE: Boletines Oficiales de Salubridad.

definicion de nacido vivo que lleva a
ineluir los nacimientos que viven menos
de 24 horas como defunciones; v no
debemos olvidar que el primer periodo
de 24 horas es el de mayor riesgo para
un recién nacido (Alvarez y Sinchez,

19721,

Este cambio de definicién v la pro.
gresiva mejoria del resistro son deter
minantes en el nivel de la tasa de mor-
talidad de menoves de 1 afo en esta
elapit.

Ademdis el alza particular del afio
1969 coircide como lo expresa el gri-
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FUENTE: Roletines Oficiales de Salubridad.

fico 3 aue mosiramos, con ineremenlos
importantes en las defunciones por de-
terminadas causas: en tosferina, de
3.7 en 1968 =e eleva a 24.7 defunciones
por 160000 habitantes menores de
1 afio en 1969: la taza de mortalidad
por meningitis aumenta de 70.3 a 121.2
defunciones por 100,000 habitames me-
nores de 1 afio: en diarreicas aleanza
un mivel de 6813 'defunciones por
1,000 habitantes menores de 1 afo
v por tltimo en respiratorias agudas
se eleva la tasa en este afio 1969 a 933.2
defunciones por 100000 habitantez me-
nores de 1 afie. (Coadres IV al VII}.

R. . P.
Dicigusne. 1972



GRAFICO 2

MORTALIDAD CE MENORES DE | ANO ANOS 1959-1970
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No obstante las deficiencias que plan
tea la pobreza de los registros de na-
cimientos a lo largo de este periodo.
ritmacion que nos obligd a tomar un
estimado de poblacidn, que adolece
también de inconsistencia, podemos
concluir que: '

La terrdencia en la meortalidad de me-
nores de 1 afio a lo largo de los 1iltimos
60 atios muestra un descenso notable

RGP
Diciumnni 1?72

acorde con los progresos de la ciencia
médica en este periodo de tiempo,

La aparente tendercia al aumento en
los tdltimos afios se debe a cambioz en
laz definiciones estadisticas de hechos
vitales y a mejoras sustanciales en
olros aspectos de los registros.

El aumento de la tasa err el ano 1969
s¢ relaciona con un incremento en la
mortalidad por cuatro causas especifi-
cas en esta fecha.
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CUADRO III

MORTALIDAD DE MENORES DE 1 ARO
REPURLICA DE CUBA
AROS 1950-1970

Afos Defuncio:  Poblacién  Taea por
nes meno-  menor de 1000 habi.
res de 1 afio 1 aiin tantes
1950 5717 131678 43.4
1951 6485 134751 48.1
1952 5480 137891 39.7
1953 6071 141110 43.0
1954 5280 149194 354
1955 2629 156771 35.9
1956 5112 165151 31.0
1957 6079 173183 35.1
1958 5906 182143 324
1959 6646 190742 34.8
1960 7903 199996 39.5
1961 9046 208855 433
1962 10389 217707 47.7
1963 9906 228651 433
1964 10065 240125 41.9
1965 10132 253130 40.0
1966 9507 247910 383
1967 9166 243400 3.7
1968 9636 243590 39.6
*1969 11366 242490 46.9
*1970 9073

214134 42.4

CUADRO V

MORTALIDAD DE MENORES DE 1| ARO
CAUSA: MENINGITIS
AROS 1965 - 1970

Afins Defuncio-  Poblacién  Tasa por
nes meno-  menor de 100 000 halbi
res de | afio 1 ana tantes

1965 109 253130 43.2

19646 126 247910 50.8

1967 149 243400 61.2

1968 71 2435%0 T0,2

1969 294 242490 121.2

1970 204 214134 95.3

PqENT#.- Estudio de Poblacién No, 5§ Juce
olin, Informes provinciales Dpto, Estadistica
Ministerio de Salud Phiblica,

CUADRO VI

MORTALIDAD DE MENORES DE 1 ARO
CAUSA: DIARREICAS
AROS 1965-1970

Afos Defuncio- Poblacién  Tasa por
nes menn=  menor de 100 000 habi.
res de | afio 1 afo tantes

1965 1394 253130 551.0

1966 1205 247910 486.1

1967 1217 243400 S00L0

1968 1232 243590 505.8

1969 1652 242490 681.3

1970 1334 214134 623.0

FUENTE: Publicaciones de Juceplin.
* Dates preliminares.

CUADRO 1V
MORTALIDAD DE MENORES DE 1 ARO

CAUSA: TOSFERINA
AROS 1965 .1970

Adfiox Defuncio-  Pablacidn ~ Tasa por
nes meno- menor de 100 000 habi-
res de | afio 1 afio tantes

1965 16 253130 6.3

19646 15 247910 6.1

1967 3 243400 1.2

1968 9 243590 3.7

1969 6 242490 24.7

1970 20 214134 9.3

FUENTE: Estudio de Pablacidn No. 5 Juce-
ﬂdn. Informes provinciales Dpto, Estadistica
inisterio de Salud Piblica, d
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FUENTE: Esudio de Poblacién No. 5 Juce
lin, Informes provinciales Dpto. Estodistico
Ministerio de Salud Prhablica.

CUADRO VII
MORTALIDAD DE MENORES DE 1 ARO

CAUSA: RESPIRATORIAS AGUDAS
AROS 1965 - 1970

Afios Defuncio-  Poblacién  Tasa por
nes meno-  menor de 100000 hahi-
res de 1 afio 1 afo tanles

1965 1439 253130 = 568.4

1966 1124 247910 4534

1967 1170 _ 243400 480.7

1968 160040 243590 65368

1969 2263 242490 033.2

1970 1241 214134 579.5

FUENTE: Esudio de Poblacidn Ne. 5 Juce
plin, Informes provinciales Dpto. Estadistica
Ministerio de Salud Piiblica.

R. C. P,
Dicigusne. 1972
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SUMMARY

Lipez Fernindes, C. Morality trenda in infants less than oneyear old over differont periods
in Cuba from 1910 to 1970. Rev., Culy, Ped. 34: 4.5.6, 1972,

A study divided into periods of time from 1910 1o 1970 on infantile mortality was per-
o . A significamt fall during the past 60 years according to medical sclence pro-
gresses is observed. An apparent trend to mortslity incresse in recent years is assumed
te be due 1o changes in statistical deflinition of the term “born alive infam™ and in the
improvement of the death record system. In 1969, an increase in mortality is observed
:m: to the following four causes: whooping cough, meningitis, diarrheal and respiratory
israses,

RESUME

Lépez Fernindez €, Tendence a la mortalité d° eafants dgés de meins dun an & Cuba
par périodes, de 1910 a 1970, Rev. Cub. Ped. 44: 456, 1972,

On réalise une éude sur la mortalité infaniile & Cubs par périodes, de 1910 & 1970,
On observe une remarquable diminution de celleci dane les dernidéres 60 années accord
aux progres de la science médicale, Ddans les derniéres anndes ib ¥ a one tendence ap-
parcnte a augmentation de la mortalité infantile, doe sux changements de la définition
statistique d'enfants nés vifs, e avssi aux progres du syelome d'enreigistrement de décés.
En 1969 on a observé une auzmentation de la mortalité due & 1 capses spéciliques: co-
queluche, méningite, maladies diarchéiques, et respiratoires aiglies.

Jlones ®epuannes K. 0 manpapneHMAX NORasaTend CMEpPTHOCTR meTell B BO3-

e,c I910 1970
e s FRA T07%,13 Zopaggey e I, IBI0 roms w0

NMpoeomiTcA CTATECTEYECKAA OO0padoTEA O OeTcKOM cMepTHocTH B Hameft c—
TpaHe,no nepromaMm,c I9I0 r. mo I970 r. OTwevaeTod 3HAYHTENBHOES CHE-
XeHEe 3a nocjegHeEx 60 JeT B CBASH ¢ JOCTHREHHEAME MeUOFHCKON Hayrm.
HazymaAcA CKIOHHOCTE K DNOBHWEHMD 23 NOCJeIHME TOMH OOBACHAETCA BBH-
Iy moMeHemit! CTATHCTEYECKOTO NOHATHA DORINEHMHX EMBMX F YJIy9meH i
KOATDONA cMepTedi.3a IS69 rom oTMedaeTCA YRe/LrdeHRe CMEepPTHOCTH B C-
nl'pammm Iﬂﬁ‘:t OpAYAHaME: KOKJD, MeHMHMIHT ,IIOHOCH H OCT[RHE pec-—
3u00oNeBaHaA.
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