oew Cub Ped 48 7-15. Encro-Foliroro, 19576

TEMAS DE SALUD PUBLICA

Morbimortalidad por enfermedades diarreicas
agudas en Cuba. 1962-1973"

For los Dres.

RAUL RIVERON CORTEGUERA.** FRANCISCO VALDES LAZO """
JESUS PEREA CORRAL®"""

Riveron Corteguera. R. et ol Morbimortalidad por enlermedades diorreices agudas en

Cubo. 1262-1973. Rev Cub Ped 48: 1. 1976,

El trabi-jo expone las actividades realizadas =n el transcurso de 10 anos con la finalidad
de disminuir la mortalided por enfermedades diarreices agudas (EDA) en todo el pals
Sehala Ia mortalided por esta patologia en los diferentes grupos de eded y destaca la
importeacia de las medides preventivas, educacidn soniterin y cobertura de atencidn
pediftrico. en la disminucién de la mortalidad por estas enfermedades. Sedala como la
mortalided por EDA én menores de 1 afo disminuyd de 135, en 1962 a 3.0 por cada

1000 NY en 1973,

Las enfermedades diarreicas agudas
constituyen un verdadero azote para la
poblacion infantil en los paises subdesa-
rrollados, y son la primera causa de
muerte en menores de 1 aho en un gran
numero de paises de Centro y Suramé-
rica. La magnitud del problema que re-
presenta esta enfermedad la refleja So-
bin al afirmar que la misma. causa al

* Trabajo presentado en ¢! XIV Congreso In-
ternacional de Pediatria, octlubre 3 al 9 do 1972
Buenos Awrgs. Argentina.

** Especialista de ter. grado en pediatrin.
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***  Espeowlista de ler grado on podatroa
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**** pralesor del departamento de pediatria
de ln Escuels de Medicina de la Universidad de
La Habana y miembro del Grupo Nacional de
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eno 5000000 de defunciones en el
mundo.’

En Amdrica Latina mueren anualmente
179 000 nifios por gastroenteritis. lo que
representa ¢l 17°- de las defunciones
en menores de 5 anos.- Un informe de la
OPS en 1964 senala gue la diarrea es
la causa de defuncidn registrada, en
250 000 ninos que fallecen anualmente
durante la primera infancia en América
Central y Meridional. En México se in-
formaron en 1970, 69410 defunciones
por enfermedades diarreicas agudas.’

Se considera que una de cada cuatro
defunciones en menores de 1 aho que
se registra en México. es aroducida por
esta enfermedad.

En Brasil. en 1958 se produjeron
421 000 defunciones en menores de 1
ano, para una tasa de 160 por cada 1 000
nacidos vivos, de los cuales, el 35
(147 000) sc produjo por esta patologia.



Las enfermedades diarreicas agudas
constituian en 1962 la tercera causa de
mortalidad general, y la primera causa
de mortalidad infantil en nuestro pais.
En ese afio se registraron por esta en-
fermedad 4 157 defunciones en todasg las
edades, para una tasa de 58.1 por cada
100 000 habitantes® ™ (cuadro 1).

De estas defunciones., 3210 ocurrie-
ron en menores de 1 ano, para una tasa
de 13,5 por cada 1 000 nacidos vivos, lo
que representa el 30,9% de todas las
defunciones en menores de un afo y el
77.2% de todas las defunciones por en-
fermedades diarreicas agudas" (cuadro
.

El andlisiz del cuadro de salud infan-
til a principios de la década de los afos
60, hizo que en 1962 se estableciera un
Programa de Lucha contra la gastroen-

CUADROD |

PORCENTAJE DE DEFUNCIOMNES EN MENORES
DE 1 ARC CON RELACION AL TOTAL DE
DEFUNCIONES POR EDA 1962 - 1973

DEFUNCIONES POR EDA

teritis, el cual estaba basado. fundamen-
talmente, en asistencia médica ambula-
toria o institucional (hospitalizacién] y
una campana de educacién sanitaria di-
rigida a la poblacidn; este programa se
resume en:

1. Creacidn de servicios de EDA inde-
pendientes de otras patologias en
hogpitales infantiles. servicios de
pediatria en hospitales generales y
rurales.

2. Establecimiento de medidas de con-
trol en estos servicios, como si se
tratara de una sala de infectologia.

3. Establecimiento de normas para la
hidratacién del paciente con EDA,

4. Creacion, en los hospitales infanti-
les ¥ servicios de pediatria en hos-
pitales generales, de las “"comisio-
nes de gastroenteritis” para anali-

CUADRO 1

PORCENTAJE DE CONTRIBUCION DE LAS EDA
EN RELACION AL TOTAL DE DEFUNCIONES
MENORES DE 1 ARQ

DEF. MENORES DE 1 ARQ

Menores de 1 afio ____EDA s
Afoa Total No. % del Total Afos Total MNo. h
1962 4 157 3210 77.2 1962 10 389 3210 30,9
1963 2974 2 694 90,6 1963 % 906 2 694 272
1964 2525 2 104 83.3 1964 10 065 2104 21.0
1965 2012 1625 808 1965 10 132 1 625 16,0
1966 1 595 1394 ara 1966 9 846 1394 14,2
1967 1694 1 346 79.5 1967 9392 1346 14,3
1968 1 481 1232 832 1963 9 636 1232 128
1969 1884 1652 8.7 1969 11 366 1652 14,5
1970 1530 1334 B6.7 1970 5073 1334 147
1971 1 558 1302 836 1971 9 201 1302 14.2
1972 848 706 83.3 1972 7129 706G 9.9
1973 893 T24 811 1973 6 685 T24 108
8 ENERIO - FEBRERD. 1976



zar el movimiento hospitalario de
las salas. letalidad, ingresos, egre-
s0s, etc., asi como problemas de in-
fecciones cruzadas, dificultades ma-
teriales, hacinamiento, etc.

5. Creacién de normas para el control
de la EDA a nivel de policlinico v el
hospital elaboradas en conjunto por
los departamentos de pediatria e
higiene y epidemiologia.

6. Discusién en forma critica, sobre
los casos de fallecidos por esta pa-
tologia. con la presencia de todo el
personal del servicio para analizar
la conducta seguida con respecto
al paciente.

7. Supervision directa a los pacientes
graves ingresados, que realiza el
personal docente y de mavyor cali-
ficacion, a fin de mejorar la calidad
de la atencidn médica.

8. Establecimiento de medidas de di-
vulgacidn, tendientes a crear una
conciencia popular capaz de lograr
que todo nific sea llevado al médico,
a los primeros sintomas. Entre estas
medidas merecen destacarse:

— Audiencias sanitarias al pueblo,
en coordinacidn con las organiza-
clones de masa (CDR, FMC,
ANAP) y bajo la orientacién del
director del drea de salud.

— Adiestramiento del personal en
las diferentes tareas gque contem-
pla el programa, mediante semi
narios impartidos por personal
médico.

— Impresion de material educativc
para su distribucién en consultas.

— Coordinacién con el Ministerio de
Educacidn. el Sindicato Nacional
de Trabajadores de la Educacion
y la Ciencia v los Consejos de
Escuelas, para no sélo lograr que
el maestro conozca el programa,
sinc adquiera la responsabilidad
para un mejor desarrollo del
mismo.

— Orientacién a los responsables
de salud de los CDR. acerca de

mC.P
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la importancia de esta enferme-
dad y los medios de prevenirla.

— Programas educativos a través
de la radio, televisian, prensa es-
crita, afiches. etc.

9. Orientacion para lograr incrementar
la practica de la lactancia materna
y creacion de bancos de leche ma-
terna en los servicios de neonato-
logia.

10. Comienzo del desarrollo de labora-
torios de microbiologia, para un me-
jor estudio etiolégico de las EDA.

La ejecucion de este programa permi-
tio una reduccion marcada de la morta-
lidad por esta patologia, en los afos que
siguieron a 1962 en todas las edades, y
particularmente en los nifos menores
de 1 afo, ya que de una tasa de 135
disminuyd en 1973 a 3.0 por cada 1000
nacidos vivos, a pesar de registrarse en
forma continuada una morbilidad que ha
fluctuado entre 240000 y 250 000 casos
reportados anualmente, y de mantenerse
algunas regiones del pais, con condicio-
nes higienicosanitarias deficientes.

El cuadro Il muestra las defunciones
por todos los grupos de edad, ocurridas
de 1962 a 1973.

En el transcurso del desarrollo del pro-
grama se han ido considerando elemen-
tos que han contribuido notablemente a
disminuir la mortalidad por enfermeda-
des diarreicas agudas.’” Entre éstos de-
ben destacarse:

— Eliminacién del hacinamiento en
las salas de gastroenteritis. lo que
mejord la calidad de la cama pedia-
trica y redujo las infecciones cru-
zadas.

— Incremento de camas pediatricas
dedicadas a esta enfermedad, has-
ta lograr alcanzar actualmente el
26,7% del total de las camas pe-
didtricas del pais."

— Incorporacion de la madre acompa-
nante en todas las salas de gastro-
enteritis del pais, que ademas de
garantizar una mejor atencion al ni-

9



CUADRO

MORTALIDAD POR ENTERITIS ¥ OTRAS ENFERMEDADES DIARAEICAS [B-4)
POR EDADES 1962-19873

MORTALIDAD POR EDA

Menores de 1 ados 1.4 Ados 5. 14 Ados Todas Ins edades
Advor No. Tasa®™ Ko. Tasa™" No Tasa®** No. Tasa®""
1962 32w 13.5 512 6.5 60 36 4157 58.1
1963 2694 10.5 239 3.0 8 0.5 2974 40.7
1964 2 104 7.7 238 29 16 09 2525 336
1965 1625 59 179 2.1 23 1.3 2012 261
1966 1304 53 152 1.8 " 0.6 1 585 201
1867 1 346 53 17 1.9 9 0.5 1694 210
1968 1232 5.0 120 13 7 0.4 1481 18.0
1969 1652 69 132 1.4 5 03 1 884 226
1970 1334 5.5 87 09 6 0.3 1539 18.2
197 1302 5.4 N 1.0 10 035 i1 558 18.0
1972 7086 29 33 0.4 3 0.1 848 9.7
1973 724 3.0 57 0.6 7 0.3 893 10.0
FUENTE: Direccion Nacional de Estadistica del Ministerio de Salud Piablica

Tasa X cada 1000 NV
Tasa X cada 10000 habitantes.
Tasa X cada 100000 halutantes

fno, permite que reciba educacidn
sanitaria en relaciéon con la enfer.
medad.

— Utilizacion de Scalp-vein desecha-
bles en los pacientes que necesitan
hidratacion, lo que ha contribuido
a disminuir las infecciones.

-— Ingreso precoz de los niflos con
esta enfermedad, y empleo racio-
nal de la terapéutica con antimicro-
bianos. asi como evitar estadias
prolongadas.

— Mejoria del estado nutricional de
la poblacion infantil vy de las con-
diciones de vivienda.

10

— Toma de conciencia por parte de
nuestro personal médico y paramé-
dico sobre lo que representa esta
patologia en nuestros ninos.

— Control de las normas administro.
tivas. de diagnostico y tratamiento
de las salas de gastroenteritis, que
aparecen en las Normas de Pedia
tria. -

—Consultas de seguimiento, de los
pacientes eqresados de las salas
de gastroenteritis, que permiten co-
nocer la evolucion periodica del
nifo,

P
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— Profundizacion en la discusidn de Muchas otras medidas'® se han pues-

las detunciones por esta enferme- to en prictica para disminuir la mortali.
dad con participacién del equipo de dad por enfermedades diarreicas aqu-
salud del drea. das: los afos transcurridos han sido de
ricultura y del control domiciliario ofrecer las cifras que aparecen en los
de los nifios en riesgo (prematuros graficos 1,2y 3.
y desnutridos). La reduccién de la mortalidad posneo-
— Priorizacién de la atencién médica natal se ha debido fundamentalmente a
a los nifos con gastroenteritis, por la baja experimentada en las enferme-
parte del equipo de direccion de dades diarreicas agudas. y sin duda ha
nuestro ministerio a nivel nacional, sido el factor determinante para lograr
provingcial, regional y de érea. disminuir la mortalidad infantil.

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS

EN MENORES DE 1 ARO
13 CUBA 1962-1973

TASA X 1000 NACIDOS VIVOS

1962 63 64 65 66 67 68 69" 70* TI* 72* T3
a R o s

¥ PROVESDMNAL
FUENTE Dirgcc b= MNad-ona' os Evlaosi ga YWisBan
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rasa X 10000 HABITANTES

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
DE | A 4 ANOS DE EDAD /7 CUBA, 1962-1973
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TASA X 100000 HABITANTES
]

YaEIS

-2 - * .

1962 63

64 65

* PROVISIONAL

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
DE 5-14 ANOS 7/ CUBA, 1962-1973

FUENTE Direccion Mociongl o Estadianda del MINSAP

Cirafice I

CONCLUSIONES

Auncue |3 mortalidad ha descendido
notablemente, desde el inicio del Pro-
grama de Lucha contra la Gastroenteri-
tis en 1962, pensamos que todavia es
posible reducirla aun mas mediante la
asistencia medica y la educacion a nues-
tro pueblo: cada dia esto se hard mas
facil. si estas medidas se acompanan.
tal como se lleva a cabo en nuestro pais.
del mejoramiento de una serie de facto-
res ambigntales que determinan una al-
ta mortalidad. como son: la construccion
de viviendas en las ciudades. y de nue-
vos pueblos en areas rurales. incremen-
to de las vias de comunicacion. aumen-
to en el abastecimiento de agua. cons.

TGP
ENERL)Y: FERRCROY. 1450

truccion de acucductos y alcantarillados,
ctceétera.

El mejoramiento de las condiciones
de vida del pueblo, unido al aumento de
nuestros meédicos y enfermeras, con una
mejor preparacion técnica y humana, el
incremento del nivel educacional de la
poblacidon v la profundizacion en los es-
tudios epidemicldgico. clinico y micro-
bioldgico de esta enfermedad. hara que
en los anos venideras las cifras se re-
duzcan mucho mas.

Este sencillo trabajo, resume las ex-
periencias recogidas en la lucha contra
laz enfermedades diarreicas agudas. en
el cual se demuestra que no hay que &s.
perar la variacién total de las condicio-

13



nes ambientales, sino que basta la de- que logre sensibilizar a su personal mé-
cision de_up gobierno que entienda que dico y paramédico, en lo que debe ser
la salud es un derecho del pueblo, que preocupacién mayor de toda la sociedad:
la atencién médica debe ser gratuita y la salud y felicidad del hombre,

14

SUMMARY

Riverdn Corteguera. R. et ol Morbidity and mortality due to diarcheic disesses in Cubs,
18621973, Rev Cub Ped 48: 1. 1876.

Soveral activities doveloped during 10 years which were devoted o the decrease of
mortality due to acule diarrheic discases in the whole country asro exposed. Mortality
for this pathology is indicated in the different age groups and the significance of pre-
ventiva measures, sanitary education, and pediatric care coverage in the decrgase of
mortality is stressed. In children younger than 1 y¢ar, mortality decreased from 13,5 in
1962 to 3.0/1000 live births in 1973,

RESUME

Riverén Corteguera, R. et al. Mortolité et moebiliteé & cause des wmoladies disrrhofguas
aigues & Cobg. 19620873 Bev Cub Ped 48: 1. 1976,

Co travail montrg les activités réalisées au gours de 10 anndes dans tout le pays, afin
de diminuer la morbilité et la mortalité entrainde par les maladies diarrhéiques aigues
{EDA). On singale la mortalité provoguée por celte pathologie dans les différents groupes
dtaires et on souligne limportance des mesures prévemti vos. I'éducation sanitaire et la
couverture de l'attention pédiatrique. dans la disminution de la mortalitd par ¢es ma-
ladigs. La maortalité par EDA chez les enfantas Agés de moins d'un an diminua de 135
en 1962 & 3.0 par 1000 nés vivants an 1973,

et T
b e i

PusepeH Hoprerepa P.. o nﬁ: 300016 BaEMOCTE ¥ cmcggac‘rb 1o _NoBOIY OG-
Ep\;x ggam HuX 3adoszpmiul ua Kyoe za nepion ¢ 1962 no 1973 TO43. Rev
uly, Ped. 48: 1,1976.

APTODH MPUBOMAT BCE NPOBCIEHILIC Mepanpissiy B tedciuy 10 net ¢ uemmw
CHMECHUA 3200M¢BACMISTI I CMODHICTY N0 NOBYY JoTpuX auapeiinuy 3adp
Acptdl. Yrasupnchod sado dcBacMecte 10 N0BOIY 270W NaTONDTHY NO BO3-
PO THHM TPYNNOM 3 NOAYCPRIBACTCA IHUYEN.C NNEUITL NPOdIUInK THYCCHEC Mo
PHLCADOBOOMTE COIBITEP0 MPOSRCWCHNY O QUL oS TYIRETE NEadaTPHRecRix
OCHYRUBAIO NPy CHEMCHUA CMCPHOCTH No NoBOmy 27k natonorTHR.C 1962

na 1973 Toma oMEPMOCTE MO NOBODY OSTPHE RAUDCHIHE 3000JcBaMER CHABWIACE
¢ 13,5 mo 3.0 Ho kammux I 000 mMBHX HOJIODPORICHHHY .
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