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Mortalidad infantil en Cuba 1962-1973

Por los Dres.:

R. Rivendn Convecuera™ E. Duefas Goaez,**
). Peres Cormar®*®

Cortaguera Riveran, R. o1 al. Mortalidad ffannl en Cuba 19621973 Rev Cub Ped 47: 3, 1075,

B¢ vyponien las eifras aleanwadia en mortalidad infanidl entre 19621973,

¥y % destgcan Jag

aetivisdpebes realizadas en pulicliniced ¥y bospilales pare reducir caita mornalidad. 3¢ enlativa la
roducchin que o ha experimeniode en la misma, Je 430% NV en 1962 a2 27.4% en 1973,
Msiminnn merecen destacarse | (a8 disminuciones experimeniades en Jos diferenies componenics,
weomalal prees, neonatal lacdin y posneomalal. Se ve ln evolucion wuv luvieron las prieserss

causas de puerie en menoces de |
'I.'m'l- h

Fn la ctapa prerrevolucionaria, Ja moer
talidad infantil de nuesire pais no era
conocida por los pediatras, ya que en la
viisma influian wumerosos factores, enlre
lox que s destacan: subregisiro de defun-
viones v nacimientos que ocucrian, defini-
cion existente del nacido vive y carencia
wtal de recurses en la organizacién gque
parantizara la recoleceion del date prima-
rio de manera confiable.

En 1962, noestre Minislerio de Salud
Paldica b un znalisis profundo del cua-
div de sslod del pais v s¢ comienzan a
temiar mivdlidas encamingdas & redocir la
nordalidad infanil. Y2

Creacion ¥ mankenimiento de los ser-

vivios rurales de saled.

* Feevcitarin del grupe wecional de pediatra.

“* Jete del Grups Naciensl do Pedistria

y Jele del wervicio de nmtluluh del Hospi.
lal Ginees Obstéirice R.umﬁn Conzdlez Coro™.

#09  Euecialista en Gineco  Obstetricia ¥
Profesor auxilisr de la Escuela de Madicina
de Ja Universidad de La Habasa y secretario
el Crops Nacional del Ministerio e Salud
Puilslira.

aifin, & partir de 1968, Por dlinw = exponen algunce indi-
coberiura en serviclos wﬁ-ﬁrk:-"rlrm ’

— Incremente de Toz camas pedidtricas
y obatétricas en laz provincias mis
defloitarias,

— Aumiento de la coberlura médica, me-
diante la ubicacidn de posgraduados
con ioternado vertical de pediatria
y ginecobstetricia en los lugares mis
crilicos,

~— Formacion de cspecialistes en pedia.
iria ¥ ginecobstelricia con conoci-
micntos adminisiratives, preventivos
y de las principales patologias de
nuestro medio.

= Uréacién de escuelaz de enlermevas
y auxiliares de enlermeria pedialeaea.

— Elevacian  del mivel inmuunilario de
mistra  poblacién infantil con BCG
a lodos los recién nacides y wifos
con DPT contra (élancs, difteria y
v tos [ering. Inicio de las campaiias
de vacunacién oral comtra la polio-
mielitis,

- [ncremento de consullas prenatales,
pedidtricas v de puericuliura.

— Incremento del parle institucional y
de la lactancia materna.



— Inicio del programa de lucha contra
laz enfermedadez diarrcicas agudas.

= Creacion de los nueves servicios de
neonatelogia y desarrollo de los exis-
lenies,

— Incremente de necropsias y comienzo
de discosiones en nuestros hospitales,
por el cuerpo midico, sobre los fac-
tores lecnicoadminisiralivos causantes
de las defunciones o que contribuyen
a ollas. con la finalidad de analizar
los mismos de forma educative, para
superatlos,

— Inicio de la formacidén del personal
calilicado cn leilas las provincias pa-
ra garantizar la veracidad de nucs.
tros registros de estadisticas vitales?

En 1962 se regisgtraron en el pais 10389
defunciones en menores de 1 aiio para una
taza de 43,6 por cada 1000 NV; de éstas,
5116 fueron meonatales para una tasa de
Eldpwudllmmyﬁmpmm
notales para una tasa de 221 por cads
1000 NV,

De Tas 10 389 defunclones de menores
de "1 afio, 3210 se produjeron por enfer-
mcdades diarréicas agudas, lo que repre.
senté ol "30.9% de 1odas Jas defunciones
d: esa edad. Fl resto de las defunciones
s¢ produjeron por afecciones perinatales,
sepeis, bronconeumonias, télanos negnato-
rum, 10a ferina, inberculosis, cle®

Con las medidas que se comonmiron a
poner en priclice. la mortalided infamil,
y en general el coadro de salud de nuesten
poblacién infantil, comemzé a mejorar, y
las cifros regisiradas en los afios 1963
hasta 1968, acusan cierta disminucién cn
tas 1asas. Sin embargo, en 1969 s pro-
duee un incremento wolable en nuestras
cifraz de mortalidad infamtil: de 390 em
1968 a 47,7 por cada 1000 NV, lo cual ==
debe 0 un alza en Ja morhimortalidad por
enfermedades diarrcices agudas, adomds,
tal como sucedié cn el resto del mundo,
nuesire pais se vie alectade por la epide-
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mia de virus A; Hang-Kong, que causé nu-
meTosas muertes on nifos menores de 1
afio. La presencia de cste fendmeno, que
interrumpia la corva descendente de mor-
talidad infantil que s¢ iba registrande,
hizo que se snalizara profundamente de
nuevo la estruciura de nueifra mortalidad
infamtil y las cauvsas que la provecaban.

El esindio revelé que e 809 de nues.
tras deflunciones en menores de 1 aiio
ceiaban dades por 6 grandes rubros: afec
ciones perinatales (R43 y B44). emeritis
y otras enfermedades diarreicas agudas
{B4). inflluenza y neumania {B31-32}, sep
dsig (B18) y anomalias congénitas (I412).

Con exlox clementos conocidos, en no-
vicmbre de 1969 se celebraba en La Haba-
na una asamblea nacional donde participa-
ban un mimero considerable de pediatras
de todo ¢l pals para disculir el anteproyecto
de las normas de pediatria. En la clausura
de la Jornada de Normacién de la Pedia-
teia, ¢l Ministro de Salud Piiblica, planted
a la asamblea, y se aprobé por unanimidad,
el compromisa de reducir la mortalidad in-
fantil en un 50% cn ¢l decenie 1970-1980.7

Basado en lo auteriormente rl'l:puuto.
en 1970 sc clebora y pene en prictica el
Plan Maternoinfantii para reducir la mor-
talidad infamtil *

Entre las medidas que == ponen en pric-
tica para reducirla sc destacan  las - si
guicnies: %"

— Mejoria en la educacidn sanitavia ol
pueblo, a traviés de charlas a las
madres en consultas prenatales; hoga-
res malernos, consultas de pucricul-
turn, audiencies sanitaries y civeolos
de embarazadas. estas iltimas en ez
trecha coordinacién con nuestras or-
ganizaciones de masa: COR y FMC,

— Mejoria d= la cama pedidtrica al de-
saparecer ¢l hacinamicato en nuestras
salas de lospitales peditricos,

— Presencin de la Madre Acompafionte
en las salas de pediatria de nucstros
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hospitales. lo que ha contribuido a
wna wcjor atencion del nifio ingre-
siilo v a mcjarar la educacion sani.
turin de 1a madre,

Mejorin  de!  estade  nuteicional de
nucsira poblacién, snte todo on las
arcas rurales, ;
Avments del nivel fmmunitarie de ls
poblacion infantil dado peor Ja dis
minucidn marczda de la wwberculosis
infantil. 1etanos. difteria. tos ferina ¥
ceeadicacian de Ta poliomielitis.

Tneremento det personal médice de
pedinicin ¥ ginecobstetricia, asi como
del pevsonal de cafermeria. para la
atencidn de los nifios en  hospitales
pelidtrivos ¥ servicios de meonatolo.
gia vn hospitales de maternidad.

lneremente de las camas pediitricas
vn dwspilales inlantiles v servicios de
pehiatria v huspitales regionales.

Implantacton de Ta reanimacién ol

recidn naeido on todaz las onidades

que realizan partos, para lo coal se
hubilitaron todas las unidades con los
cquipes neccsarios para la  misma
tequipos Penlon, laringoscopios, ete.).

¢ realizaron corsos de adiestramion-

o previe con el Resucy Haby y con
la Waliven de Fatabacién,

Mod rrnieneion de los servicios de neo-
watelogin de las maternidades pro-
vinvigles ¥ rogioiles, con inenhado.
rid ey, monilores. equipos de ga-
souictria 3 e wllranicrométodos, cle.

Implantacion de mmevas teenvlogius,
tales eome ¢l tralamiento de Jos fcte-
[TToES  ] W tnltuuﬂﬂ{h del
simlraine e disiress respirmorio con
Presion positiva conslanle, elc.
Ingreso precoz de tode nifie con en-
lermedad diavr=ica o respiretoria
agucka,

== Cumplimiente de las Normaes de Pe-
dintria en todos los servicios, lo que

AP
MAVOJUNIO, WS

ha conlribuido a umiformar el troba:
jo pedidtrico en todo el paisi?

— Mejoramiento del trabsjo ohstéirico.
lo que ha permitido wna mejor coor
dinacidn eon ¢l trabzjo pedidlrico,
en foncidn de la madee v b nidio,
Traglado oportuio «de la cmbarazada
con AR( de las dreas rurales a los
hozpitales regionales con smuyores re-
LurAp=.

— Aumento de los hogares malernos, lo
que by inerementado ¢l parto fwstitu.
cional y disminuido la . mortalidad
perinatal,

wm Tngrensento e las enflermeras  obs
tétricas en las frcas rurales.

Mejor conocimicnte de nursira pre-
mwatoridad sl realizarse un m-jor pe
saje en nuestros salones de pario.

— Vigitas periddicas del personal de en-
fermeria de terreno a los grupos de
mayor ricsgo. embarazadas, prematus
ros v deanuieidos.

— Establecimiento de las Comisiones de
Mortalfdad Perinatal en todas wues.
tras maternidades, donde se analizan
las defunciones perinatales por la cla-
sificacién. de Aberdeen, con rodo el

" personal obstétrico, pedidtrico. amato.
mopatdlogo, estadistice y la presen
cia del director de la unidad.

~— Diseusion  mensual =obre morialidad
infontil en loa nivelex de umidad.
regién v provincia, con la finalidad
de detectar probiemss v sdarles su
lucion.

- = Evaluacién v supervision periddica de
lus unidades por dos grupos de pedia-
trin ¥y ginccobstetricia nacionales v
provinciales,

— Mejoramicnto de la viviends y de lan
condiciones de vida de la poblacidn,

— Participacién de los organismos po-
liticos. y de masa (CDR, FMC v
ANAP), a los que. se les mantieny
informados de la marcha de' este pro-
grama.
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Muchas otras medidas se han estableci-
do, pero creemos que las aqui relaciona-
das son las més importantes en cuante al
desarvollo ded Programa de Reduccién de
{a Mortalidad Infontil durante estos cualro
afigs 1o1e

Debemos seiialar que en o segundo tri.
mestre de 1973 s¢ realizd una investiga
cidn perinatal para conoecr en profundi-
dad Jos lactores que intervicnen cn la
mizma, asi como tratar de resolver los pro-
blemas que puedan incrementarla, para con
estos clementos lograr disminoir la morla-
lidad infantil.**

A continuacton se exponen los datos de
morlalidad infantil y sus componentes a
vartic de 1962,

Como puede apreciarse, la mortalidad
infantil ka disminuide notablemente a par-
tir de 1962, y asi vemos que de 43,6, des.

ciende en 1973 a 27,4 por cada 1000 NV,
Esta disminucién ha sido mis marcada en
el componente posneonalal, ya que de 22,1
cn 1962 disminuyéd a %4 por cada 1000
NV

Ex ¢l grafico 1 se expone como han
cvolucionado los componentes de la maria
lidad infanlil a parlir de la ejecucion del

Programa de Reduccion de fa Mortalidad
frjantil.

Re observa que disminuyen notablemente
I componentes posneonatal y neonatal tar-
div, sin ewbargo, la neonatal precoz ha
disminuido wucho menos, lo cval conside-
ramos como normal, pues en esle compo.
nente’ oz mds difieil disminuir la mor-

lalidad,

Se exponen cn ol cuadro I las principa-
les causas de muerte,

CUADRO |

MORTALIDAD TNFANTIL Y SUS COMPONENTES
CUBA. 1962 - 1973

MORTALIDAD
Meomatal Posnepnalal _ Infaniil
Aiies Meo. Delone. Tasa®* Mo. Defanc, Taza® No. Defunc. Taza™®
1962 3116 214 5273 22,1 10 389 43.6
19463 5449 21,3 457 17,4 9 206 38,7
1964 5485 20,1 4 580 16.8 10 065 36.9
1965 5802 21.2 ik 330 158 10132 37,1
1966 5950 22,5 3 896 14,7 9 816 37,2
1967 5468 214 3024 13.4 0392 36.8
1968 5 708 231 3928 159 9 6306 39,0
1949 6129 5,7 5237 2.0 11 366 47,7
1970 5531 29 3542 146 G073 37,5
1971 2753 224 3448 54 9201 35,8
1972 752 19,2 2377 0,5 7110 28,7
1973 4323 18,0 2 302 9,4 6 685 274

FUENTE: Direccidn Nocionsl de Enedistica del Ministerio- de Safud Piblica.

* Tosa por 1000 NF.
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MORTALIDAD INFANTIL Y SUS COMPONENTES
NEONATAL.
CUBA 1968-1aT72

TARDIA Y POSTNEONATAL

wrdfico 1,

CUADRO II

PRINCIPALES CAlUSas OE MUERTE EN MENORES DE.1 ARO
CUBA. 1908 . 1973

o968 1970 1971 1972 1973
Caupas No. Ded. Tasa®™ No. Del, Taza® No.Doef Taza® No, Del. Tasa® No.Del. Tam®
B3 1317 '53 2034 &4 2431 95 2143 86 1945 80
B4 2122 86 1494 62 1299 51 1127 45 299 41
B-4 1232 50 1334 55 1302 5.1 706 29 724 30
15.31-32 1596 " 65 1206 50 1186 46 750 30 713 29
B-18 1098 44 1194 S50 1160 4,5 687 28 665 27
B-12 980 490 867 36 915 37 953 38 868 36
(Hras 12001 5.2 954 38 878 33 763 31 71 . 31
Total: 9636 39,0~ 9073 375 9201 358 7129 287 6685 274

FUENTE: Direccién Nacidnal de Estadistica del Ministerio de Solud Piblica.
* Tasx % 1000 NV,

RGP,
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ANDIICAT
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Erdfico 2,

En este cpadeo #¢ aprecia wna disminu-
cién de loz rubroz: enteritiz y otras enfer-
medads: diarreicas (B4), influenza y new
monia (B31-32), sepsiz {B18) y muy lige
ramente laz anomaling congénitas ({B42).
Los rubros (B43 y B}, afecciones 'perl-
nalales, sumadax ambas, s¢ mantienen don
una ligeva disminucién, pers creemos que
son los rubros mas dificiles de dizminair.

Fl grifico 2 muarstra ol ordennmiente de
fas caiisas de’ miverte en 1973,

A’ continumacién exponcros algumos -
dicadorez seleccionados de colertura re-
diatrica de 1968 a 1972

Se aprecia ¢l incremento del parlo ins
titucional : ‘de 86,4 en 1968 a 97.6 en 1972.

Incrementa de las consultas a cmbaraza-

das/parto: de 6,0 cn 1968 & 8,0 en 1972

Incremento de la consulta de puericuliu-
ra a menores de 1 adio: dc LG en 1968
a ‘L3 en 1972,

Esperamos que el incremento de pedia-

tras en los proximos afios, la incorporacién
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de nuevas tecnologias en la atencién a los
recién nacidos a términe y pretérmine, la
creacidn de nueves servicios de eunidados
intensives neonatales y pedidtricos, el in-
cremento de los curses de perfeccionamien-
1o en neonalelogia v pediateia. la efren-
cion del nueve programa de formacion del
cepeeialista ¢n pediatria bazade en los ol
jetives educacienales, ¢l incremento de las
consultas de puericuliura, ¢l desarrcllo de
Ia medicina comunitaria y la formacion
de nuevos nronatdlogos, 1odo cito, unido
al desarcolle de la obstetricia. la supera-
cign del nivel educacional de nwestra: po-
blacién, lo que repercutird sobre el estado
nutricienal, ¢l increnrente de camas pedia.
tricas ¥ el incremento en Ja construccion
de viviendas, acueductos y alcanarillados,
ctc.,, hara posible el complimiente de la
meta establecida para ¢l decenio: dfisminuir
la mortalidad irfartil a 200 por cada
1000 NV 861t

RC.P,
MAYO-JOMID, 1975



CUADRO IIT

INDICADORES SELECCIONADOS ‘DE COBERTURA DE 'SERVICIOS® PEDTATRICOS

CUBA. A0S RECIENTES

Indicadores, Afiobase 1969, 1970 AT _io72
Navidos vivoz estimados _ 246807 238095 211919 3255_601 2-1:7 997
Xacides vivor instilucionabes 213312 219722 216G 926 245 188 242008
o tolal de partos institncie-
nales 21T 662 224 436 221 203 240 420 245 810
Parcentajes de nacidos vives
inslilneionales 5.4 0923 9.7 95,6 O7.6
MXimera de consulias 2 em-
barazadas 1300300 1473624 1544780 1787115 1976902
Consultas a embarazadaz./
parte 6.0 0,6 7.0 7,2 3.0
Nimere d consultas de pue-
riculiura { —1 afio) 350046 196 007 6AT AtS BA5A04  } OT2939
Consulias de pueriduliura/ro-
blaciin L, 21 2,'7 ; 3,?\} 4.3
Indice de prematoridad. 81 8.5 10,3 9.9 9.5
Pablazion menor dé 15 afine
de {luba 301062 306097 3A31 834 3192880 3264083
Conralta: & menores de 15
afios - 9 312020 10 216 085. - 10 150979, 11 014251 11,830 635
Conzullas por - habitwnles me-
nares de 15 afios 31 3.3 32 34 2.6 .

SUMMARY

Corteguers Riverdn, . et al. Infontile mortality in Cuba. -1962-1073. Rev Cob Ped 47: 3, 1975,

Figurea of indantils'' miorlalivyin: otr Country beiwsen: 1962 and- 1973 are exposed, and the
activities carried ont i heafth 'ceiiténd: 'and hospitals <in order 1o decrease this mortality, out
lined. Mortality. rutior thave decveased . from- 43,6/1 000 born alive infunte im 1962 1o 27471 000
in 1973, The decreass;rcached, in, tarly neonaial, late neonatsl sad postneonatal morialities
in alo siressed. The exolwion of mein denth causcs simce | in infants younger thas |
year in indicated. Some’ coverage figures of pediairic and maternal servives sre finally showed.

RESUME
Conegueca Riverdn, RB. e1 al. Morealicé infontite & Cabu 1962-1973. Rev Cub.Ped, 477 3,1975.

OUn monire le chiffres de mortalitd ateeintes colre 1962 oo 1975 T et 3 souligner lea activi-
tes rfalisces dams les policliniques el les hipitaos pour reduice ccile morialivé. 1 &0 Whe
recduction de 43671 000 oés vivanis, en 1962 & 27470000 en 1973, Il faw noler les diminotions
cppouvies duns les diflérems composants, néonatal précese. néonmial tardif. e posi-néonatal,
On monire les principales canses de mort chez des enfants igfs do -moins: d'wn an, & partir
de 1968, On expoge des indicatcurs de converiure dens lea zervices pédistriques ¢f maternelles

RGP,
MAYO-JUNIG, 1975
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PESIME

Koprerepa Pupepod P..E gp. JleTcKasn cMmepdHocTh Ha KyGe sa nepwon o
IQgg no IS?3r. Rev Cub Ped.%7:3,1975. b e

[lpreoaaTes wmbpu metcxofl cmepuocTy 3a mepuog ¢ 1962 mo I973r,a -
TaKXe OTMETANTCA BCE NDOBENEHHHME MEDONDHATHA B NOMMKIMHAKAX X 601
HMUAX ,HAENDEBAEHHHE Ha YCOTDaHeHMe JETANBHHX McXomoB.0TMedaeTcs c-

HIDKEHHE
HuX B 19

eTerol emepHocTH ¢ 43,6

Ha Kagguil I000 XMBHX HOBODOMIEH-
o 27.4 #z I000 B I973.BAOHO 3BOJHLLMK

wﬁ TpAYRH
CMEDHOCTH cpeny metell mo Oomioro oma ,MCXons na 1968, B nidcrmenHoft
OYEDENE NaNTCH NOAA3Z2TENM O NEINATDIMECKIX ¥ OAYEEPCKMX OCCTYyXMBA

H¥e .
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