Row Cub Ped 49: 595608, sepliembre-octubre, 1977

Xy COMGRESD INTERMACIONAL DE PEDIATRIA, NUEVA DELHIL INDIA.
OQCTUBRE 2329 1977

Mortalidad prescolar (1-4 afios) en Cuba,
1961-1975

Por;

Or. RALUL RIVERON CORTEGUERA® y Lic. CARMEN LOPEZ™"
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Sg resomen "os resultados de la mortalidad prezcolar en Cube en el periods comprendida
de 196% 8 10975: e destaca eéme la misms ha dismingido de 2.0 en 1961 8 1.1 por cada
1 000 nifins en 1975 para alcanzar un 45% de redeccidn. Se establece comparacion con la
mortalidad prescolar que se registra en un gropo de paizes de América, donde se pone
de manifizsto la bate mortalidad de Cuba on refacion con ellps. $e considera la mortalidad
propercianal en ninos de 1 o 4 oios de edad. como un indicador indirceto de malnutricién,
y se realiza una comparacion con 5 paises scleccionados de América, En Cuba disminu.
yen las defunciones en nings da 1 a 4 afos de edad, en relacidn con el total de defuncio-
nes: de 35% en 1961 a 1.9% en 1975. Se reqistra el porcentaje de reduccidn de la morta-
lided prescolar cn las diferentes provincias. durante el periodo de tiempoe estudiade:
Pinar dal Rio: 57.6%; Habana: 43.7%: Matanzas: 588%; Las Villas: 63.1%: Camagiey:
50.0%: Oriente: 39.0%. Se revisan algunos trabajos realizados en Cuba sobre la mortali-
dad prescolar v sus causas durante el periodo antes seialado. Se exponen los elementos
que han influido de manera fundamental en la reduccidn de la mortalidad prescolar, Se
analizan las 10 primeras causas de muerte en el prescolar, seguin Lista A de la VIl Cla
sificacién Internacional de Enfermedades. y se destacan los porcentajes de disminucidn
de la mortalidad especitica por los rubros siguientes: otras helmintiasis (A43) ¢on un
BO.0%: avitaminosis y otres enfermedades nutricionales [AGS) y nefritis y nefrosis (A105
106] con un 66.7%; enteritis y otras enlermedades diarreicas agudas (AS] con B1.5%:;
brenguitis. ssma y enfisema [(A%3) con un 500%: influenza, neurmonias y otras enferme.
dades respirstorias (AB9, 90, 91 y 92} con un 46.5%: sepsis (AZ1) con un 42.8%: acci-
dentes [AE133-145) con un 34.6%: sponaliss congénitas (AtE1301 con uea 31.2%. y el
saramplén (A25) con un 25.0% de reduccion. Se destacan los elementos que han influido
en la reduccion de la mortalidad prescelar.
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diatria del Ministerlo de Salud Pablica.

Estadista, Jefa del departamento de esta-
disticas wvitales de la Direccion Magional de Es-
tadistica del Ministerio de Salud Pobloca.

En log paigses desarrollados, el riesgo
de defuncidén decrece rapidamente des-
pués del npacimients, cuande dejan de
actuar los factores perinatales, muchos
de los cuales es imposible controlarlos.
Transcurrido el primer mes y posterior-
mente el primer ang, las perspedtivas



de defuncién son muy reducidas. La si-
tuacién es totalmente distinta para los
paises subdesarrollados, ya que el nino
que sobrevive la etapa perinatal, tiene
que atravesar dos periodos muy criticos
—el resto del primer afo y el periode
prescolar— donde tiene que enfrentar
un ambiente cultural y biolégico muy
hostil, de manera que sdélo logrardn al-
canzar los 5 afos de vida, los mas re-
sistentes, serdn los sobrevivientes, v
muchos de ellos tendrdn en mayor o
menor grado, retardados su crecimiento
y desarrollo.!

La mortalidad prescolar (1 a 4 aifos
de edad) ha side empleada por numero-
sos autores como indice sanitario de
malnutricién.”®

Bengoa considera que cuando las ta-
sas de mortalidad prescolar son supe-
riores a 10,0 por cada 1 000 habitantes,
las mismaz estin sustentadas por un
grave problema de malnutricién. Hace
referencia en su trabajo a la poca con-
tiabilidad de los datos registrados en los
paises subdesarrollados, para la pobla-
cion de 1 a 4 afos; v sefala como un
indicador de mortalidad, el porcentaje
gue del nimero global de defunciones
representan las defunciones en nifos de
1 a 4 anos.t

Estudiog realizados en Guatemala al
inicio de la década del 60, refieren que
e| 38% de las defunciones eran en nifios
de 1 a 4 afos, que presentaban al morir,
malnutricién proteicocaldrica; y el 25%,
enfermedades diarreicas.’™"

La tasa de mortalidad infantil se uti-
liza desde hace mucheo tiempoe como
indicador de salud de la comunidad. Re-
cientemente se ha observado, que si
bien su valor en los paises subdesarro-
lladog puede ser 10 veces mayor que en
los paises industrializados de Europa vy
América del Norte, el de la mortalidad
prescolar (1 a 4 anos) puede ser 30 a
50 veces més elevado. Esto se debe a
que el primer periodo de la edad pres.
colar, es una época de tensiones nutrio-
ldgicas, infecciosas y psicologicas, por
lo que la mortalidad prescolar es el re-
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sultado de un actimulo de infecciones,
parasitosis v malnutricidn durante ase
periodo vulnerable, caracterizado por un
crecimiento acelerado y grandes necesi-
dades tréficas. La etiologia puede variar
de una regién a otra; sin embargo, el
factor principal es la desnutricién pro-
teicocalorica de la primera infancia™*

En 1968 se calculd, aplicande a Ame-
rica Latina las tasas de mortalidad in-
fantil y prescolar de los EEUU, que el
exceso de mortalidad en la primera era
de 768 000 defunciones en menores de
5 afios; de éstas, 460 000 eran en me-
nores de un afio y 308 000 en nifos de
1 a 4 anos. Esto representa un aproxi-
mado de 2 000 defunciones diarias que
podrian evitarse, ya que este exceso de
mortalidad estd muy ligado a la accién
sinérgica de la malnutricion v la infec-
cién,’

En los dltimos afios ge ha sostenido
que en los paises subdesarrollados, las
tasas de mortalidad en el grupo de 1 a
4 anos estan relativamente libres de la
influencia de los riesgos perinatales,
pero reflejan cualquier deficiencia nu-
tricional sufrida durante el destete y
después, por lo que constituye un indi-
cador mds sensible del desarrollo socio-
econdmico y de la asistencia sanitaria,
que la mortalidad infantil.**

La investigacion interamericana de
mortalidad en la nifez, entre los malti-
ples elementos que recoge, sefiala,
cdmo en algunos proyectos, las tasas de
mortalidad del segundo afo de vida re-
sultaron 50 veces mas altas que las de
los proyectos de América del Morte.
Esta investigacion de mdas de 35 000 de-
funciones, registra el 57% de las mis-
mas antes de los 5 afiog, debidaz a
inmaturidad o deficienciaz nutricionales
como causa basica ¢ asociada a la de-
funcién. También considerd al saram-
pion como causa bésica de muerte en
el 9.4% de las defunciones en menores
de 5 afios; v el 60% de dichas defun-
ciones se acompaiiaban de una mainu-
tricion proteicocaldrica, que fue la causa
coadyvuvante o prexistente."

R.CP.
SEPTIEMBRE-OCTUBRE, 1577



Bengoa hace un andlisis del estado de
nutricién en tres regiones del mundo
(Asia, Africa y América Latina) en el que
considera, que més de 100 millones de
ninos de 1 a 4 afios padecen de malnu-
tricion proteicocaldrica.’”

MATERIAL ¥ METODO

En la elaboracién del presente trabajo
se han revisado los datos estadisticos
zobre mortalidad prescolar y sus prin-
cipales causas de muerte (segln lista A
de la VIl Clasificacién Internacional de
Enfermedades) existentes en la Dirgc-
cidn Nacional de Estadistica del Ministe-
rio de Salud Pablica, correspondientes
al periodo 1961-1975. Los datos corres-
pondientes a los paises de América han
sido obtenidos del Anuario Demografico
de Maciones Unidas, 1974.

Grafico

Andlisis de la mortalidad prescolar

La mortalidad prescolar durante el
periodo 1961-1975 ha registrado un des-
censo progresivo para reducir su tasa
de 2,0 en 1961 a 1,1 por cada 1 000 ha-
bitantes de 1 a 4 anos en 1975. Esto
representa una disminucidn de un 45%
en el periodo analizado (gréafico).

Al realizar una comparacion de la
mortalidad prescolar en el periodo 1961-
1975 con los paises de América, obser-
vamos como Guatemala y Ecuador ini-
cian el periodo con tasas superiores a
20,0 por cada 1 000 habitantes y la man-
tienen elevada hasta el final del mismo;
Hoenduras, Bolivia, El Salvador, Colombia,
México y Perd registran cifras por enci-
ma de 10,0 por cada 1000 habitantes
en la primera mitad de la etapa. para
descender al final de la misma por de-
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CUADRO 1|
MORTALIDAD PRESCOLAR POR PAISES SELECCIONADOS DE LAS AMERICAS
1961-1972
Pais 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972
Argentina . 38 - . 3.2 29 25 27 3.1 29 29
Barbados 4.2 33 3.6 34 2.1 24 23 1.6 14 2.2 1,2 13
Bolivia 16,5 21,2 17.1 16,0 11,0 14,0 E AN T4 i i i
Canadé 1,1 1.0 1.1 1.0 1.0 1.0 1,0 09 09 038 08 09
Chile 7.2 78 7.0 7.2 51 4.9 39 3.2 33 35 29 26
Colombia 15,1 133 13.1 13.7 130 10,7 1.7 A 84 i R i
Costa Rica 6,0 82 76 7.5 6,0 55 53 39 ’ 5.0 46 32 3.0
Cuba 2,0 2.1 1.7 1.6 1.7 1.7 1.8 1.7 1.8 1.3 11 1.2
Rep. Dominicana 10,3 83 85 | 7.2 7.3 88 71 8,0 5.5 6.1 7.3
Ecuador 209 21,3 21,0 20,2 17.0 15,1 144 16,0 16,1 14,6 14,9 R
El Salvador 16,4 174 16,0 e 139 13.2 1.8 10,0 13.1 111 8.7 10.1
EE UU 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 09 09 09 09 D8 0g8 08
Guatemala 296 KR e 26,9 30,3 29,8 e 247 30,7 24 4 259 i
Honduras 13.5 134 13.3 14 4 12,8 13.1 119 12,0 12,0 101 83 a1
Jamaica 6.8 T 7.5 4.6 4.5 4,6 4.5 54 4.7 4.2 4.6 c
México 13.3 13,6 13.3 12,7 99 10,0 88 9.8 9.1 98 7.9 84
Micaragua 849 7.2 7.0 6.7 76 74 82 8.1 8.7 o . e
Panama 7.9 7.3 93 7.6 7.2 7.9 7.4 7.3 8.2 7.5 6.9 55
Paraguay 10,0 89 94 73 7.4 85 9.0 11,3 6.0 6,9 57 3.2
Peru 10.2 1,2 1.8 126 W 135 9.0 R 9.2 12,5 6.3 G
Puerto Rico 28 2.6 2.2 24 1.9 1.3 1.3 1.2 0.8 09 0.7 1.0
Uruguay 14 s 14 st 2.1 1.3 14 14 1.6 1.3 11 e
Venezuela 56 55 58 51 57 5.0 52 5.2 5.3 5.4 53 57

Dato no disponible.

Fuente: Informe sobre la situacidn sanitaria mundial [4to. y Sto. Informes).
Las condiciones de salud en las Américas [1961-1964, 1965-1968 y 1968-1972).



bajo de esta cifra; Paraguay. Nicaragua,
Panama y Repdblica Dominicana exhi-
ben tasas entre 5.0 y 10,0, v Costa Rica,
Venezuela, Chile vy Jamaica registran
tasas entre 7.0 y 3.0 por 1000 habitan-
tes.!*1* Estos datos que aqui se anali-
zan consideramos, de acuerdo con la
Investigacion Interamericana de Mortali-
dad en la Nifisz. que presentan un sub-
registro marcado. por lo que muchas de
estas cifras estan por debajo de la rea-
lidad existente.” Entre los paises de
baja tasa de mortalidad prescolar tene-
mos a EEUU, Canadé, Cuba, Puerto Rico,
Uruguay y Argentina, cuyas cifras han
oscilade entre 3.0 v 1.0 por cada 1 000
habitantes de 1 a 4 afos (cuadro 1).

Lo antes expuesto pone de manifiesto
todo lo que hay que trabajar en Ameérica
Latina para disminuir |la mortalidad pres-
colar, que por otra parte no s mas que
la expresidn del estado nutricional defi-
citario que presenta la nifiez de estos
paises. asi como de la concepcidn cla-
sista de la salud en esas sociedades.
Si a la malnutrictén le afadimos las
malas condiciones del medio y las in-
fecciones gue tienen lugar en los nifos
durante estas edades, el prondstico de
la nifiez se hace mucho mas sombrio.

Porcentaje de mortalidad prescofar en
relacion con el total de defunciones

Al analizar el porcentaje de las de-
funciones en nifios de 1 a 4 afios, én
relacién con el total de defunciones
acaecidas en Cuba de 1961 al 1975, ob-
servamos que la misma desciende de
35% en 1961 a 1.9% en 1975 (cuadro
1.

En el cuadro 1l se expone la compa-
racidn del porcentaje de las defunciones
en nifos de 1 a 4 afos en relacién con
el total de defunciones en cinco paises
seleccionados de América. En Canada
el porcentaje de las defunciones en ni-
fios de 1 a 4 afos. en el periodo 1961-
1972 fluctda entre el 1.4% vy el 0.8%;
en Cuba (1961 a 1975), entre el 3.4% vy
el 20%: en Venezuela {1861 a 13972),

nC.F.
SEPTIEMBRE-OUTUBRE, 1477

entre ¢l 10,6% vy el 11,3%; en México
(1961-1973), entre el 164% y el 10.8%;
y en Ecuador [1961-1972) entre el 21.7%
y el 23,3% %0

Este indicador hace evidente el peso
que repreésenta en algunos paises la mor-
talidad prescolar en relacidn con la ge-
neral y, por ende. el riesgo de morir en
estas edades, corre casi paralelo con el
de menores de 1 afo. La mortalidad pro-
porcional en ninos de 1 a 4 anos, s con-
siderada un buen indicador de malnutri-
cion en diversos paises.'”

Mortalidad prescolar por provincia

Al evaluar la mortalidad prescolar en
las diferentes provincias se puede ob-
servar que durante el periodo compren-
dido desde 1961 a 1975, las provincias
occidentales han registrado tasas infe.
riores a las alcanzadas en las provincias
orientales. Esto en parte se ha debido a
que antes de 1959 las provincias orien
tales fueron las més abandonadas por
los gobiernos de la seude Repiblica, ya
que en las mismas predominaban: las
condiciones deficientes del medio; el
analfabetismo: la malnutricién: la falta
de vias de comunicacién: la carencia de
atencién médica; y donde mas del 50%
de zus habitantes vivian en zonas rura
les montafiozas. Esta herencia que nos
dejd la etapa prerrevolucionaria, se ha
ido borrando con el decursar de los afos
y asi vemos, como al finalizar este pe-
riodo, cuatro de las seis provincias ex-
hiben tasas por debajo de las tasas na-
cionales, Pinar del rio disminuye de 26
en 1962 a 1.1 por cada 1 000 habitantes
en 1975, para una disminucion de un
57.6%: La Habana reduce su tasa de
16 a 0.9, para una disminucidn de un
43,7%: Matanzas disminuye de 1.7 a 0,7
para obtener una baja de un 588%:; Las
Villas desciende'la tasa de 1,9 a 0,7 para-
lograr una reduccién de un 63,1%: Ca-
magiiey reduce su tasa de 2,0 a 1,0 para
aleanzar un 50% de descenso; y Oriente
disminuye su tasa de 2.3 a 1.4 para re-
ducir su tasa en un 39,0%" (cuadro V).
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CUADRO 1l

MORTALIDAD PRESCOLAR [1 a 4 ANOS) ¥ PORCENTAJE EN RELACION AL TOTAL

DE DEFUMCIONES. CUBA 1961-1875

Dafimclonas;

Porcentaje de
defunciones en relacidn

Anos - Total 14 afos Tasa® al total de las ocurridas
1961 45 227 1576 20 34
1962 49 578 1 616 21 31
1963 49 188 1376 1.7 28
1964 48 048 1 350 1.6 28
1965 S0 027 1443 1.7 29
1966 50 B55 1 496 1.7 29
1967 49 068 1631 1.8 3.3
1968 53 643 1573 1.7 29
1969 55 654 1 689 1.8 3.0
1970 53 761 1207 1.3 2.2
1971 52231 1048 11 1.9
1972 49 447 969 10 20
1973 50 996 1078 1.2 21
1974 52 871 1088 1.2 21
1975 50 896 997 1.1 2,0

* Tasa por cada 1000 habitantes de 1 a 4 anos.

Fuente: Resomenes anvales de mortalidad de la Direccidn Macional de Estadistica del Minis-

terio de Salud Pablica.

Principales causas de muerte en ef pres-
colar

En Cuba la mortalidad prescolar ha
sido estudiada parcialmente en algunas
provincias, ¥ otras de las causas que ata-
fien a dicha etapa de la vida, como son:
los accidentes y las intoxicaciones.

Diaz Artiles senala gque en 1959 se re-
gistraron en Cuba, 2 054 defunciones en
nifos de 1 a 4 afos para una tasa de
3.0 por cada 1 000 habitantes; y en 1963
disminuyd a 1 377 defunciones para una
tasa de 1.7 por cada 1000 habitantes.

G600

En 1963 las enfermedades diarreicas
agudas ocupan el primer lugar como cau-
sa de muerte en el grupo de 1 a 4 afos '™

En 1971, al realizar un estudio compa-
rativo de las causas de muerte en el
grupo de 1 a 4 anos, se informa que las
enfermedades diarreicas agudas que
ocupaban en 1963 el primer lugar como
causa de muerte, en 1967 descienden al
tercer lugar.'

En Camagiiey se analizaron las defun-
ciones en nifos de 1 a 4 afos de edad
durante 1974, las cuales fueron 86, para
una tasa de 0,9 por cada 1000 habitan.

R.C.P.
SEPTIEMBRE-QCTUBRE, 1977
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CUAD

RO 1l

PORCENTAJE DE LAS DEFUNCIONES DE HABITANTES DE 1 A 4 AROS EN RELACION AL TOTAL DE LAS OCURRIDAS EN PAISES

SELECCIONADOS DE 1961 A 1875

Canada Cuba Venezuela México Ecuador
defunciones defunciones defunciones defunciones defunciones
1ad 1ad 1ad 1ad 1a4

Adio Total anos " Total atos % Total afos % Total anos % Total afios Yy
1961 40085 1998 14 45225 1576 34 55466 5899 106 ZE8 BST 63 A58 164 58166 12644 217
1962 143699 2045 1.4 49578 16816 34 54038 5937 108 403043 67340 16T G082 13304 221
1963 147 367 1962 18 49188 1376 28 58269 65T i1.3 412834 GTBTG 164 61129 13403 219
1964 145850 1886 1.3 48048 1350 2B 61261 T108 116 408275 GE599 163 G989 13411 227
1965 148939 1782 10 50027 1443 29 GOBST GTBE 11 404173 59163 147 60202 13411 223
1966 149863 1783 1.0 50855 1486 1.9 61521 6062 949 424141 63912 150 BE4G1B 12471 209
1967 150283 18 10 49068 163t 33 62083 6664 107 420298 53163 138 SE317 12203 209
1968 153196 1470 03 53643 1573 29 64572 G838 106 452910  GBTT4 147 61697 13970 216
1969 154 477 1411 08 55654 1689 3.0 BT T84 G269 107 458 BB6 53394 138 64472 13959 216
1970 154 961 1263 08 S3TE1 1207 22 63493 TS5 108 585656 TOSB3 145 60495 12989 215
1971 157272 1230 08 52931 1048 19 70478 T114 101 458323 50047 129 42454 13716 323
1872 162413 1258 038 49 447 969 20 73548 8318 113 4TE206 G4 902 136 GT 837 15829 233
1973 s099 1078 2.1 458915 48838 106
1974 52871 1088 21
1975 50 896G gay 20

Fuente: Las condiciones de salud en las Américas de 1965 a 1968 y de 1968 a 1972,

Dato no disponible.

Ouinto informe de la situacidn sanitaria mundial, 1975.
Direccion Nacional de Estadistica del Ministerio de Salud Piblica (resdmenes anuales de mortalidad).
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CUADRO I¥

MORTALIDAD PRESCOLAR® POR PROVINCIA

LIEL " IHAMIDO-FHENIILAIE

iy

CUBA 1962-1975

Provincia 1962 1963 1954 1965 1066 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1973 1974 1975
Pinar del Rio 26 i.8 1.7 19 24 2.2 1.6 1.4 i2 1.1 1,0 09 05 1.1
La Habana 16 1.3 1,5 1.5 13 1,5 15 1.3 0.8 08 09 09 03 0.9
Matanzas 1.7 14 1.6 1.2 1.5 1.6 1.3 1.2 1.1 0.6 1.1 0.6 07 07
Las Villas 19 1.3 1.2 1.3 1.4 1.5 1.2 1.3 1.1 0.7 049 0.9 1.0 07
Camagliey 20 1.7 1.7 19 19 1.9 19 2.0 1.2 13 1.3 1.0 0.9 10
Oriente Norte 2.3 21 1.8 1,7 16 1.7 1.8 2.2 12 13 0.9 1.2 1.3 1,2
Oriente Sur 2.1 2.2 23 2.3 25 18 186 1.2 1.8 1.7 1.5
cCuBA 21 1.7 1.6 1.7 1.7 18 1.7 1.8 1.3 1.1 1.0 1.2 1.2 i1

-

Fuente: Restimenes anuvales de mortalidad de 1o Direccidn Nagional de Estadistica del Ministerio de Salud Publica,

Tasa por cada 1000 habitantes de 1 a 4 afos.



tes, lo que representd el 1,7% de todas
laz defunciones registradas en la provin.
cia. Las primeras causas de muerte fue-
ron en orden de frecuencia: influenza y
neumonia; accidentes; anomalias con-
génitas; tumores malignos y bronquitis,
asma y enfisema. El 53% de las defun-
ciones en nifios. de 1 a 4 anos se produ-
jeron entre los 12 y 24 meses. El estu-
dio reveld que el 40% de los pacientes
tenia antecedentes de anemia, un 30%
de parasitismo y un 20% de malnutri-
cian.™

En Orlente Sur se analizaron las de
funciones en hahitantes de 1 a 4 aios
durante 1974 y fueron registradas para
una tasa de 1.7 por cada 1 000 habitan-
tes; fue la tasa mayor del pais en ese
afio, pero a su vez disminuyd con rela.
ciGn a 1973 que fue de 1.9. El 64.0% de
las defunciones fueron intrahospitala.
tias, de las cuales el 50% ocurrid duran-
te un periodo de 12 a 24 meses, El 63.8%
de las defunciones intrahospitalarias
fueron de procedencia rural. Las prime.
ras causas de muerte fueron: neumonia
(AD2):; enteritis y otras enfermedades
diarreicas agudas (AS5); accidentes
(AE146): meningitis (AT2): sepsis [A21);
anomalias congénitas [A126-A130) v tu
mores malignos (A45-60).

En un estudio sohre accidentes en el
nifio, realizado en las provincias de La
Habana y Matanzas. vy que se extendid
desde el arimero de octubre de 1966 al
31 de enero de 1967 22 registraron datos
sobre 7713 accidentes, de los cuales
7072 ccurrleron en zonas urbanas y G641
en rurales, E! 47,8% se orodujeron en el
grupe de nifdos de 1 a 4 anos, El 75%
de los accidentes en La Habana tuvieron
lugar en el hogar, mientras que en Ma-
tanzas el porcentaje fue ligeramente in-
ferior. Al estudiar las causas externas
se encontrd como la mas frecuente: la
caida accidental [55,1% en La Habana y
el 45,2% en Matanzas); le siguen &n or-
den: el envenenamiento, las quemadu-
ras v los accidentes de vehiculos de mo-
tor v transporte. La incidencia anual de
accidentes fue de 214 por cada 1000
nifios menores de 15 afos en La Haba.

RGP
SEPTIEMBRE-DCTURRE, 1977

na Metropolitana y el 12,0 por cada 1 000
nifog menores de 15 afos en las dreas
rurales de Matanzas.*™

Las principales causas de mortalidad
prescolar (1968-1975) se analizan en el
cuadro ¥V, donde se sehala como prime-
ra causa, la influenza, neumonias y otras
enfermedades respiratorias (A39-90-91 y
92). al registrarse tasas que fluctian
entre 4.3 y 2.3 por cada 10 00 habitan-
tes de 1 a 4 afos; en 1968 y 1975, Este
rubro disminuye en un 46,5%: el segun-
do lugar es ocupado por accidentes
[AE138.1468) que exhibe tasas que fluc-
than entre 2.6 y 1.7 en 1968 y 1975 para
reducir la tasa por este rubro en un
34.6%; el tercer lugar &s ocupado por
las anomalias congénitas [A126-130) con
tasas que van de 1,6 en 1968 2 1.1 en
1975, para rebajar la misma en un
31.3%: en el cuarto lugar aparecen las
leucemias y tumores malignos (A45-A53
y A58-AB0) con tasa de 09 por cada
10 000 habitantes, la cual con ligeras. va-
riaciones 3¢ mantiene igual; el quinte
lugar lo ocupan la meningitis [A72) con
tasa de 06 por cada 10000 habitantes
de 1 a 4 afos con oscilaciones que au-
mentan y disminuyen en el periodo ana.
lizado; el sexto lugar lo vcupan las en.
teritis y otras enfermedades diarreicas
agudas (ASB), que reducen su tasa de 1.2
en 1968 a 0,5 en 1975 para una rebaja
de un 61.5% en su tasa: y enfermeda-
des del corazén (AB4) con tasa de 05
por cada 10000 habitantes con dismi-
nuciones variables en el inlervalo del
periodo analizado: e séptimo lugar o
ocupa |a sepsis (A21) gue disminuye su
taza de 0.8 en 18638 a 0.4 en 1975, para
un 50.0% de reduccidn: el octavo lugar
es ocupado por bronguitis, asma y enfi-
sema [A93) que descienden su tasa en
un 50% en el periodo evaluade; v las
enfermedades del sistema nervioso y de
los drganos de los sentidos [AT9) que
reducen su tasa en un 25%; el noveno
lugar lo ocupa el sarampién (A25) que
disminuye su tasa en un 25%; y el dé-
cimo lugar es ocupade por otras helmin-
tiasis (Ad43) que reducen la tasa en un
80%: avitaminosis y otras enfermedades
nutricionales [A65) que disminuyen su
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CUADRO V

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD PRESCOLAR (DE 1 A 4 AROS) SEGUN LISTA "A"

CUBA 1968 - 1975

Clasifice- Tasa especifica por cada 10000 habitantes de 1 a 4 afos
No. de cidn® por

orden lista" A" Enfermedad 1968 1969 1970 1971 1472 1973 1974 1975
1 89, 90, 91, &2 Influenza, neumonia y otras enfermedades respiratorias 4.3 4.5 2.7 A 2.5 1.7 22 2.5 23
2 13B8-146 Accidentes 26 2.5 2.1 1.6 18 1.9 18 1.7
3 126130 Anomalias congénitas 165 18 10 10 12 13 14 14
4 5 Enteritis y otras enfermedades. diarreicas agudas 13 14 0.9 1.0 04 0.6 oF 0.5

5 A45-AS53 y
AS8-ABD Leucemias y tumores malignos 0.9 04 0.4 08 08 1.0 0.9 09
6 21 Sepsis 0.8 1.0 0.7 04 04 05 0.5 0.4
T3 Bronquitis, enfisama y asma 0.6 0.5 0.5 03 0.2 04 0.3 03
B 72 Meningitis 06 1.0 0.5 07 0.7 0.5 0.8 06
8 43 Otras helmintfasis 0.5 0.5 0.3 02 02 0.4 0.2 o1
10 84 Enfermedades del corazén 0.5 0.6 04 0.3 0z 02 0.4 0.5
1 7 Enfermedades del SN y de los drganos de los sentidos 0.4 0.3 0.2 a1 0.3 04 0.2 03
12 25 Sarampidn 0.3 0.3 0.2 0.2 01 0.1 0.2 0.2
13 B85 Avitaminosis y otras enfermedades nutricionales 0.3 03 03 o1 02 0.2 0.2 0.1
14 105106 Mefritis y nefrosis 0.3 0.1 01 0.1 0.0 0.1 0.2 0,4
Las demds causas 2.3 2.5 19 19 17 20 15 18
Total 173 18,2 127 11.1 104 119 1.8 10.8

Yill Clasificacidn Internacional de Enfermedades.

Fuente: Resimenas anuales de mortalidad de la Direccidn Macional de Estadisticas del Minlsterio de Salud Publica.



tasa en un 66,7% y nefritis y nefrosis
{A105-106) que disminuyen su tasa en
un 66,7%."7

Elementos que han influido en la reduc-
cidon de la mortalidad prescolar en Cuba

Entre los elementos que deben tener-
se en cuenta para explicar la disminu-
cién de la mortalidad prescolar en Cuba
durante el periodo 1961-1975, tenemos
entre otros los siguientes:

1. Los camblos politicos, econdmicos
y sociales que se han efectuado
en la direccidn del pais, dando lu-
gar a un cambio radical en su es-
tructura,

2. La mejoria del estado nutricional
de la poblacién, lo cual ha sido po-
sible por una politica de Gobierno
de mantener los precios estables,
durante estos 17 afos en relacion
con los alimentos fundamentales
{leche., carnes, huevos, pescado.
cereales, vegetales vy grasas], lo
que ha permitido su Bicil adguisi-
cién.

3. La distribucion equitativa de los
alimentos a la poblacian, priorizan.
do ademds los grupos vulnerables.

4. El incremento coantitative vy cua-
litative del personal medico y pa-
ramédico (pediatras, enfermeras,
técnicos, etc.) que ha hecho po
sible brindar atencidn meédica gra-
tuita, tanto ambulatoria como de
hospitalizacién a la poblacién in-
fantil menor de 15 afos en dreas
urbanas y rurales de todo el pais.

5. La actitud consecuente de nuestro
personal meédico y paramédico, de
prestar sus servicios en las zonas
mds apartadas. de acuerdo con las
necesidades de nuestro pueblo.

6. La creacion de una vasta red de
hospitales vy policlinicos con una
cobertura nacional.,
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7. El aumento de las camas pediatri-
cas y su distribucién, priorizando
las regiones del interior del pais
y las dreas rurales.

8. La creacion de programas especifi-
cos como: inmunizaciones, lucha
contra la gastroenteritis. atencidn
integral al nino, atencion al asma-
tico v el de reduccion de la morta-
lidad infantil, que han repercutido
de manera directa o indirecta en la
disminucion de la mortalidad pres-
colar,

9 La creacidn y desarrollo de los
circulos infantiles vy los jardines de
la infancia en toda la isla, lo cual
ha mejorado la atencién del pres-
colar y ha influido en el manteni-
miento de un crecimiento y desa-
rrollo acorde con nuestra salud pu-
hlica.

10, La priorizacion de la atencién del
nino malnutride por el area de sa-
lud, realizando un pesquisaje pe-
ridgdico ¥y el ingreso precoz, en
nuestros hospitales, de todo nifio
malnutrido que presente enferme-
dades diarreicas o respiratorias
agudas.

11. La consulta de puericultura que
permite evaluar el crecimiento y
desarrollo del nifio prescolar v que
se brinda sistematicamente en los
policlinicos ¢ instituciones infan.
tiles (circulos infantiles v Jardi-
nes de la infancia).

12. El incremento de la educacién sa-
nitaria y nutricional a la poblacidn
a través de los organismos de ma-
sa: Comités de Defensa de la Re-
volucion, Federacidon de Mujeres
Cubanas, Asociacién Naclonal de
Agricultores Pequenos, y sindica.
tos,

Muchos otros elementos seria posible
enumerar, sin embargo creemos que €3-
tos han sido los de mayor Importancia
durante estos 18 anos. Consideramos
gue sera necesario que en un future, no
muy lejano, estas medidas se pongan en
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practica si se quiere disminuir la mor- minusvalentes, consecuencia de la mal-
talidad prescolar: de no ser asi el futuro nutricién que afectard a un porcentaje

serda mas incierto que durante estos muy elevado de los que logran sobrevi-
afios v las generaciones futuras seran vir a estas edades.
SUMMARY

Riverén Corteguera, R.: Lépez, C. Mortality among preschoo! children {14 years ofd) in
Cube, 1961-1975. Rev Cub Ped 4%: 5. 1977,

The behavior of mortality among preschool children in Cuba between 1961 and 1975 is
summarized:; it decreased from 2,0/1000 children between 1 and 4 years old in 1961 to
1.1/1000 children between 1 and 4 years old in 1975 (45% reduction). & comparison
with the mortality among preschool children in several Latin-American countries is made,
and It is found a low mortality in Cuba when compared with those countries. The propor-
tional mortality in 1-4 year old children is coensidered as an indirect malnutrition indicator,
and a comparison with five selected Latin-American countries is made. In Cuba, a decrea-
a2 of the number of deaths among 14 year old children, according to the total number
of deaths, from 3.5% in 1961 to0 19% in 1975 is found. The percentage of decrease of
the number of deaths among preschool childeegn in the differeats provinces during the
studied time period is registered; It was 57.6% in Pinar del Rip: 43.7% In Havana; 58.8%
in Matanzas; 63.1% in Las Villas: 50.0% in Camagiey; and 39.0% in Oriente. Some Cuban
papers on the mortality among preschool children and its causes during the above mentio-
ned period are reviewed, The elements which have fundamentally influenced the decrea-
ge of mortality among preschool children are exposed. The first ten couses of death in the
preschool child are analyzed according to the List A of the Vilith international Classifi.
cation of Diseases. The percentages of decrease of specific mortality for some diseases
ara stressed. They ara: other helminthiases (A43), 80.0%: avitaminosis and other nutri.
tional diseases (A65) and nephritis and nephrogis (A105-106), B6.7%: enteritis and other
acute diarrheal diseases [AS), 615%; bronchitiz, asthma and emphysema (A93), 50.0%:
influznza, pneumonias and other respiratory diseases (A9, 90, 91 and 92), 465%: sepsis
(A21), 42,6%: accidents [AE138-146), 34.6%: congenital anomalies (A126-130), 31.2%: and
measles (AZ5), 25.0%.

RESUME

Riveron Corteguera, R: Lépez. C. Mortslité préscoloive {14 ans) & Cuba. 1961-1975, Rev
Cub Ped 49: 5, 1977,

Les auteurs font un résumé du comportement de la mortalité préscolaire 4 Cuba pendant
la période comprise entre 1961 at 1975; ils soulignent qu'elle a diminué de 20 par 1 000
enfants &gés de 1 & 4 ans an 1961, & 1,1 en 1975, parvenant 4 45% de réduction. On éta-
blit la comparaison avec la mortalité préscolaire enregistrée dans quelques pays de "Amé-
rique, ¢t on met en évidence la basse mortalité de Cuba par rapport & ces pays. On con-
sidére 1a mortalité proportionnelle chez des enfants fgés de 1 3 4 ans, comme un indica-
teur indirect de malnutrition. et on fait une comparaison avec 5 pays choisis de Amérique.
A Cuba, les décés chez des enfantz 3gés de 1 4 4 ans diminuznt par rapport au total de
décks: de 3.5% en 1961 & 1.9% en 1975 On a enragistré le pourcentage de réduction de
la mortalité préscolaire dans les différentes provinces, pendant la période de temps &tu-
dige: Pinar del Rio: 57.6%; La Havane: 43.7%; Matanzas 588%: Las Villas: 63.1%: Ca-
magiey: 500%; Oriente: 39.0%. Quelques travaux réalisés & Cuba sur la mortalité prés-
colaire et ses causes pendant la période signalée ci-dessus. sont révisés, Les auteurs
exposent los éléments qui ont eu une grande influence sur la réduction de la mortalité
préscolaire. Les 10 pramidres causes de mort chez I'enfant en dge préscolaire sont ana-
Iysées suivant la Liste A de la Ville Classification internationale des maladies. et on met
accent sur les pourcentages de diminution de la mortalité spécifique par les rubriques
sulvantes: d'autres helminthizses [A43) avec 80.0%: avitaminose et d'autres maladies nu-
tritionnelles (A65) et ndéphrite et ndphrose [A105-106] avec 66.7%: entérite et d'autres
maladias diarrhéiques algués (AS) avec 61.5%: bronchite, asthme et emphyséme [AS3)

B80S R.C.P.
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avec 500%; grippe., pneumonies et d'autres maladies respiratolres (489, 90, 91 et 92)
avec 46.5%: sepsle [AZ1) avec 428%: accidents (AE136-146) avec, 346%: anomalies
congenitales (A126-130) aves 31.2%; et la rougecle [A23) avec 250% de réduction.

PESIIE

PusepoH Kopreryssa, P. ; lonec, C. CmeprHocTh Jetell mom -
konbHOTO BospacTa (I — 4 neraux) Ha Hyde, 1961 - IS5 romd.

Rev Sub Ped 49:5,1977.

llomeomiTed ATOr OfWsi CMEPTHOCTY HeTeH NOUKOABHOTO BOIPALTa -
Ha Kyde B TeueHue nepuoma , Hauwdad I[:6] roma mo [970 rog -
BRMAMTEIEHG ; MOIME DINBAETCA, HTO Bmue#caaaﬂﬂaﬂ CMEPTHOCTE COK
paThiacy ¢ 2,0 B 1961 romy xo i,1 B [3Y5 romy, 9T0 COCTABHNO
oOmes YMEeHBUESiIME CMeDTHOCTY Ha 434, YeranapmBaeTcA CONOCTABAS
HiEe CO CMSDTHOCTBY NSTC4 LOUKOJBHOTO BO3pacTa, 3aperdCTDRPOBAR
Hy©O Uenoh TPynnou ¢Tpas AuepHKM, KOTOpHE 00 qépkuaanr HUBKYD
CMEepTHOCTD JeTe: HOWKOABHOTO Bospacta Ha Kyle, 0O OTHONSHHO CO
CMEPTHOCTEYD NeTen, OTHOCAMIXCA X BHUCYKAIAHHOW BOSpACTHOR TpYO
fe, B COOTBETCTBYN.HX cTpatax. [IpHHMMACTCA BO BHUMAHHE NPODOpP-
[FOHANERAA CMEDTHOCTE neTe: TO/I0BAMHX M YeTHDEXNCTHUX, Kak KOg
HeHHODO NOKAZATSlA NCTONeHEA | NPOBOTMTCA CPABHEHWEe GO CMEDPT —
HOCTEO HeTed HTOTO BO3NACTA B (ATH OTOODAHHHY CTDaHEX AmepEKE .
Ha KyOe HenpepupHo COKDRLACTCA KOMMUCCTBO CMepTeil NeTei OT Ofl-
HOTO TOA A0 HeTiDEXfeTHeDo BOJPACTA N0 OTHOWEHHD X oW KO-
JMNECTBY CMepTHHX oiyuaes: ¢ 3,5 B [I61 roly mo 1,9 B 1375
TOI¥. PETHCTDYDYETCHA NPOLUESHTHOC OTHOWEHEE YMEHBUWEHUS CMepTHOC—
TH HeTel NOWKORBHOTO BOZPACTA HA NPOTTIeHMM BCETO YCTAHOBASHHD
nepuola BDSweH, N0 DasiiHilths NOBMHLLIAN ; npoleHTHOs YHEHBNG ~
HEe e8 clemyoue: Lwiap meab Pmo - 57,6%; ropom Ia - 43,7%
MataHcac - 58,80; Jac deassac - 53,I%; Kamarysé - 50,0%; Opbed-
Te — 39,68%. NpoBepmoTea HEHOTOPHC DACOTH, OpOBelgHHHe Ha Kyde,
O CMEDTHOCTM JoTel BHUSYH23IRHHONO IOUKOMEBEONO BO3pAcTa U OpUYM
HH, BHsBaBlle CMEDTH DTHX IeTe., 32 [epHOn BpPEeMEeHH paHee yxa -
salHuii . [IpEGCTABNAOTCA SJRMEHTH, [OB/MABUME TABHHM ofpasoM, -
HA YMeHbWEHMe HOMHMYecTRa CMepTeH leTedl INONKOJBHOTC Boapacta.
COOTBETCTBEHHO CIACKY A YILI! okt iewmysapongoll Kraccupuxaumy 3g
GOJeRAHYH, N OBONMTCA lMccHenoBaile NepBHY NecATH NPHYMH, BH3 —
BABIMX CMepTh HeTei JOWKOJIBHOTO BO3pacTa H, OONUEPRUBAETCA IPO
LEHTHHE YMEHBUEHHA CHeL#ifNuecKo: CMEepPTHOCTH HO CACHYMNIAM IDETE
Has M MDYTMM sadonepaymd Tcravd (A43) ¢ 80,0%; 2BETaMEHO3
npyrie 3aCoNeBaHMA, CBA3AHHHE C NUTAHIEM (465); n T B Hed
o3 (EIGO-IGE% ¢ 65,7%: 3HTEDMT X NpOUHe OCTDHE enaug% oo
HocoM (A5) ¢ 6I,5%; OpOHXMT, acTea k angezoma (A23) ¢ 30,U%:
rpUNN, NHEBMOHMA K IOYTHE 3ACOJeBAHMA ggéamexsuux myTelt (A89,

&

ap, Sié g2) ¢ 46,5%; fEEF%E iﬂ%ﬁ] cagz ; CMPPTE, BH3BaHHAA
HeCYaCTHHME a3 L 138- C ; BPORIEHHHE AHOMAMAR
gAIEE—ISG] o BT oa koDE (A25) € 25,0% CHUXCHEA KOMHUECTRA CMED
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