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Mortalidad infantil en Cuba. 1968-1983*

D, Bagl Riverdn™*
Rivertén. R.: Mortalided Infantil en Cuba. 7968-1983.

Se analiza la mortalidad infantil en Cuba durante el periodo de 1958 a 1983 y se des-
olosa en sus diferentes componentes. Se muestra la evolucién que ha tenido la misma
en las diferentes provincias a partir de 1970 en que se inicid el Programa de Reduccién
de la Mortalidad Infantil. Se detallan las principales causas de muerte ¥y cémo se han
comportade por aftos en el transcurso del tiempo analizado, Se expresa el andlisis de
los factores que incidieron en esta reduccién de la mortalidad Infantil ¥ la importancia
de un Programa Macional Maternoinfantil con objetivos y actividades especificas para
alcanzar este propdsito. Al final se eshozan las perspectivas futuras para continuar dis-
minuyendo estas tasas.

INTRODUCCION

La tasa de mortalidad infantil es uno de los factores mas sensibles y
comuinmente usados para medir el estado de salud de la poblacién.! Cons-
tituye, al relacionarse con diversos factores sociales, culturales y econdmi-
cos, indicador de nivel de vida de la poblacién y del desarrollo socioeconé-
mico de un pais? Newsholme® en Inglaterra sefalé “que la mortalidad in-
fantil es la medida mas sensible que poseemos de bienestar social y admi-
nistracion sanitaria, especialmente entre las condiciones urbanas”.

Las comparaciones de la tasa de mortalidad infantil entre los diferentes
paises del mundo tienen una larga historia y la misma ha sido estrecha-
mente vinculada con los indices de penuria social y se ha utilizado como
un elemento politico.*

Cuando comparamos las tasas de mortalidad infantil entre los diferen-
tes paises, debemos ser muy cuidadosos, pues en muchas ocasiones, las
mismas no son comparables, pues existen elementos que difieren uncs de
otros. Uno de los elementos fundamentales a tener en cuenta es la defini-
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cidn de nacido vivo que adopte el pais, pues con frecuencia las tasas regis-
tradas por algunos paises estdn influidas por este elemento al considerar
nacido vivo al que sobrevive las primeras 24 horas y el otro elemento es el
subregistro que se produce en los mencores de 7 dias, principalmente én
los paises que no tienen una buena atencién del parto y donde predomina
el parto extrahosg:italario. Por regla general, en dichas naciones, el regis
tro primario es deficiente y 1a tasa de mortalidad infantil estd muy afects-
da por estas razoses, . L .

Escudero” hace referencia a los datos estadisticos que olrecen los or
ganismos internacionales por los informes de los paises miembros y que
sirven para describir la situacién de salud de las poblaciones. Posterior-
mente destaca cémo la mayor parte de los datos referidos estén plagados
de subregistros considerables y cita algunos parrafos de trabajos publica-
dos al respecto donde se informa que una parte significativa de las muer
tes que tienen lugar cada afo en algunos paises subdesarrollados nunca
fueron registradas.

En nuestro pais prevalecieron estas condiciones hasta 1965 en qgue sc
ouso en vigor la definicién de nacido vivo, propuesta por la Organizacion
Mundial de la Salud mediante una ley del Estado.® Nuestros datos de mor-
talidad infantil han sido clasificados de la siguiente forma: antes de 1962,
no confiables: de 1962 a 1967, sustancialmente mejorados y a partir de
1968, altamente confiables” En 1968 se adoptd la VIl revision de la Clasi-
ficacién Internacional de Enfermedades (CIE) en 1965 para la codificacion
de causas de muerte ® En 1969 se emitié la Instruccion General No. 109 dcl
Ministerio de Salud Pablica que establecié que "todo Certificado de Defun-
cion o Defuncién fetal cualquiera que sea su origen o tipo, debera pasar
obligatoriamente por un Centro de Registro o recoleccién del Ministerio
de Salud Pablica (hospitales o policlinicos) antes de emitir el permiso de
enterramiento.? La puesta en practica del Programa de Reduccidn de I
Mortalidad Infantil que se inicid en 1970'? y que posteriormente se conti-
nud con el Programa Nacional de Salud Maternoinfantil gue lo continuo en
1980"! contribuy6 al perfeccionamiento de la calidad del registro de defur:
ciones en todo el pais.

En un informe de la Consultora de la OPS, Ruffer.'? realizado en 1974.
se expone la calidad de nuestros datos estadisticos y las perspectivas fu-
turas de las mismas para la investigacién de problemas de salud vincuin-
dos con la salud de la madre y del nino.

Un informe del Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
publicado en 1984 con datos de mortalidad infantil de 1981 ubica a Cuba
en el lugar nimero 26 entre los 30 paises de méas baja mortalidad en el
mundo.'? En el momento actual, con datos de 1983, nuestra posicidn es muy
probable que haya descendido aln més.

MATERIAL Y METODO

Se analizan los datos de mortalidad infantll y sus componentes en el
periodo comprendido entre 1968 y 1983, los cuales fueron recogidos de los
informes anuales del Ministerio de Salud Pdblica correspondientes a los
anos del eéstudio.™
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Se exponen las cifras de mortalidad infantil en las diferentes provincias
del pais de 1970 a 1983, asi como.el comportamiento que han tenido las
Jiferentes causas de muerte a lo largo del periodo analizado.

Se informa la evolucion de los porcentajes que representan las defun-
ciones de menores de un ano en relaciéon con el total de defunciones del
pais por todas las edades.

Se examinan los factores que han incidido en la reduccién de la morta-
liskad infantil en los dltimos 15 afios.

Por dltimo se destacan algunos elementos de desarrollo econdmico y
sncial que se han producido en el afio 1983 y que consideramos hayan in-
finido también en la cifra de mortalidad infantil registrada en este afo.

HESULTADOS
MORTALIDAD INFANTIL Y SUS COMPONENTES

La mortalidad infantil en 1968 alcanzé la cifra de 38,3 defunciones por
~ada 1000 nacidos vivos, producto de una reduccién que venia producién-
dose a partir de 1962 en que se registrd una tasa de 41,7 defunciones por
1000 nacidos vives.' Sin embargo, en 1969 esta tasa se incrementé a
cifras nunca antes alcanzadas después del triunfo de la Revolucidn y alcan-
20 la cifra de 46,7 0/00 nacidos vivos. Este aumento se atribuyé a una
duble alza de la morbimortalidad por las enfermedades diarreicas y respi-
ratorias agudas, estas Gltimas coincidieron con la pandemia mundial de in-
fluenza por virus A Hong-Kong.'"!'" En 1983 la tasa registrada fue de 16,8
defunciones por 1000 nacidos vivos, la cifra de mortalidad infantil mas
baja registrada en toda nuestra historia. Esto representé una disminucién
¢i: un 56,1 % en relacién con la tasa registrada en 1968.

Todos los componentes de la mortalidad infantil alcanzaron reducciones
importantes. La mortalidad neonatal precoz que comprende las defunciones
e menores de 7 dias y que constituye el componente més dificil de redu-
«ir, disminuyé su tasa de 15,6 0/00 nacidos vivos en 1968 a 9,0 0/00 nacidos
vivos en 1983. Esto representé una reduccion del 423 % en el periodo
analizado. La mortalidad neonatal tardia, que incluye las defunciones del
periodo de 7 a 27 dias ¥ que estd intimamente relacionada con la disminu-
cion de las infecciones en los Servicios de Neonatologia, se redujo de 6,2
~n 1968 a 1,7 0/00 nacidos vivos.en 1983, para una baja en la tasa del
726 % y la mortalidad posneonatal que incluye los lactantes de 2B dias a
11 meses y que estd muy ligada a los elementos dependientes del medio-
ambiente y particularmente a las enfermedades diarreicas y respiratorias
aguirdas disminuy6 su tasa de 15,6 en 1968 a 6,1 0/00 nacidos vivos en 1883
para el 60,9 % de disminucién (figura).

PORGENTAJES EN RELACION COM EL TOTAL DE DEFUNCIONES
rof TODAS LAS EDADES

En 1968 las defunciones de menores de 1 afio represcntan el 18,0 % de
las defunciones por todas las edades, mientras que en 1983, el porcentaje
de participaciéon disminuyd a un 48 % '{t_&bla 1).
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Figura: Martelidad infantil y aus
componentes. Cuba, 1368-71983.

CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

Al analizar las primeras 5 causas de muerte en el menor de 1 aho se
observa que las afecciones perinatales (B43 y B44), disminuyen su tasa de
13.6 en 1968 a 7.5 0/00 nacidos vivos en 1963, para una disminucion del
44.9 %: las anomalias congénitas (B42) se mantienen oscilando alrededor de
4.0 defunciones por 1000 nacidos vivos, sin embargo, en 1968 se registro
una tasa de 3.9 0/00 de nacidos vivos, y en 1983 la tasa disminuyé a 3,4 0/00

RCP.
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Tabla 1. Porcentaje de perticipacién de las defunciones de menores de 1 aiio en relacion
con ol total de defunciones. Cuba 1968-1983

Porcentaje de participa:
Defunciones cidn en relacién con

Ados Total Menores Jde 1 ane  Tasas * el total de defunclones
1968 53 642 9636 382 18,0
1969 55654 11 499 46.7 20.7
1970 53761 9173 387 171
1971 52299 9232 6.1 17.7
1972 49 447 7129 28.7 144
1973 51026 6 GBT 29.6 131
1974 52 909 5946 293 11.2
1975 50 2061 5299 275 10.4
1976 53 080 4370 233 82
1977 56 034 4211 249 75
1978 55 100 3326 224 6.0
1979 54838 2 780 19.4 51
1980 55 Y07 2 690 19.6 48
1981 57 941 2 520 18,5 4.3
1982 56 224 2759 17.3 49
1983 56 346 2778 168 48

* Tasa por 1000 nacidos vivos
fuente Infurmes anuales 19731983 del Ministerio de Salud Pablica.

nacidos vivos y se redujo la misma en un 128 %;: la influenza y la neumo-
nia (B31-B32) disminuye de 6.3 en 1968, a 1.3 0/00 nacidos vivos en 1983, lo
que representdé una reduccién de un 79.4 %; las enteritis y otras enferme-
Jades diarreicas (B4) se reducen de 4.9 en 1968, a 1,1 0/00 nacidos vivos
en 1983. para representar el 77.6 % de reduccion. Las demas cuusas de
mortalidad se reducen de 9,6 en 1968 a 3,5 en 1983, para alcanzar una dis-
minucion del 63,5 % (tabla 2).

AOATALIDAD INFANTIL POR PROVINCIAS

La tabla 3 muestra la evolucién de la mortalidad infantil por provincias
de 1970 a 1983 y en la misma se destaca que todas las provincias reduje-
ron su tasa en el periodo estudiado. A continuacién se exponen los porcen:
1ujes de reduccién obtenidos por cada una de las provincias:

Pinar del Rio (50.0 %); Habana (61,5 %): Ciudad de La Habana (64.1 "4):
Matanzas (66.4 %): Villa Clara (53.9 %): Cienfuegos (48,6 %): Sancti Spi-
ritus (58.9 %): Ciego de Avila (62,0 %): Camagiiey (654 °2): Las Tunas
(44,3 %0); Holguin (56,4 %); Granma (57,5 %): Santiago de Cuba (471 “a):
Guantinamo (52.3 %) y la Isla de la Juventud (76,5 %).
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Como puede observarse, el descenso es superior al 60 % en las pro-
vincias La Habana, Ciudad de La Habana, Matanzas, Ciego de Avila, Cama-
gliey y la Isla de la Juventud. Superan el 50 % de reduccién de sus tasas las
provincias de Pinar del Rio, Villa Clara, Sancti Spiritus, Holguin, Granma
y Guanténamo. Las provincias que menor reduccién exhiben son: Clenfue-
gos, Las Tunas y Santiago de Cuba, que rebasan el 40 %.

Tabla 2. Principsles causes de mortalldad Infantil.” Cuba 1968-1983

Otras causas
Afecciones Anomgplias de mortalidad Influcnra. Entenitis y
anéxicas congénilas  perinatal  neumonin olrgs EDA. Las demas

Afos (B.43) (B-42) (B-44) (831-832) (e4) cousas
1968 52 3.9 24 g3 49 96
1969 5.1 38 84 a2 89 123
1970 94 38 56 5.1 5.5 9.3
1971 53 4.0 86 G5 5.0 6.7
1972 86 38 45 3.0 28 6.0
1973 BG 38 4.4 32 32 6.4
1974 82 4,1 48 34 30 58
1975 T4 43 48 3.2 25 53
1976 69 39 32 28 2.1 46
1977 5.7 39 4.5 36 26 4.6
1978 6.0 38 4.6 3.0 1.6 44
1979 7.6 3.8 1.9 1.5 1.0 36
1980 7.7 a9 1.7 1.4 1.1 36
1981 76 38 20 13 1.0 28
1982 64 35 1.7 14 1.0 33
1983 6.1 34 14 13 1.1 35

* Tasa por 1000 nacidos vivos.
Fuente: Informes anuales 1973.1882 del Minlsterio de Sclud Pablicu
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Tabla & Mortelidad infantit® j-or provincias. Cubs 1970-1583

ProvinGias 15970 14971 14972 1973 1974 1975 1976 97T 1978 1579 1980 1931 1982 1983
# nze del Rio 335 .2 274 288 238 276 243 29.2 26,1 204 205 120 18.0 16,7
La Habana 6.9 327 8.7 26,1 33.3 299 222 18,9 178 19.0 156 146 153 14,2
Ciudad de La
Hebana 395 264 239 217 247 2.6 199 214 18,0 16.2 174 159 14,3 14.2
Matanzas 387 3582 23,0 237 246 225 209 225 18.7 149 14.0 16.0 122 13.0
Villa Clara M8 304 213 219 186 177 17,0 17.0 170 15.6 18.2 179 154 151
Cienfuegos 381 348 288 243 230 203 169 18.2 202 17.2 18,1 16.4 16,6 196
Sancti Spiritus 35.8 39,2 270 2248 243 212 179 180 21,0 205 188 133 16.0 14.7
Ciego de Avila 403 47 66 352 407 325 259 232 190 232 210 194 163 153
Camagiiey 431 489 352 364 407 347 2.1 271 227 183 223 221 212 149
Las Tunas 38 508  2WE 290 30 343 252 283 243 61 215 191 179 205
Holguln 383 464 3090 335 341 286 252 307 298 185 197 193 187 167
Granma 45,7 421 4.4 arsa 3341 267 243 28.9 26,7 239 224 200 194 210
Santiago de Cuba 363 336 261 M3 w2 279 232 288 234 195 203 194 184 192
Guantinamo .8 456 280 e 296 255 233 242 238 241 2431 233 216 20,2
Isla de la Juventud 511 536 289 485 280 211 218 28 8 147 162 155 106 120
Cuba 387 3B 287 296 293 275 233 249 224 194 196 185 173 168

* Tasa por 1000 nacidos vivos,
Fuente: Informes anuales 1973-1983 del Minlsterlo de Salud Piblica y del CEE.



DISCUSION

Los avances alcanzados en el campo de la atencion maternoinfantil en
Cuba. que han hecho posible la reduccién de la mortalidad infantil, se han
dehido principalmente a una decision politica presente en nuestro pais
desde el triunfo de la Revolucién, donde el sector salud fue priorizado des-
de los primeros anos de la década del 60. En Cuba la decision politica no
solo estuvo encaminada a mejorar las condiciones de vida de la peblacidGn.
sino que desde el primer momento se establecié un Sistema MNacional de
Salud y se amplio la cobertura, tanto del personal de la salud, como dez
hospitales y policlinicos que se multiplicaron por todo el pais, alcanzaron
las regiones mas apartadas del pais y partieron siemprc del principio de
brindar atencién médica., con personal médico (graduados universitarios)
auxiliado por el personal de enfermeria y los técnicos de las dilcrenti
ramas de los trabajadores de la salud.

Rohde'® (1983), entre otros, sefala que en los paises industrializados la
reduccion de la mortalidad infantil se debe en gran parte a las mejorias
alcanzadas en las condiciones generales de vida. mas bien que a avances
en la atencion médica, y plantea que las altas tasas de mortalidad infanti!
en los paises subdesarrollados pueden reducirse sin esperar por el desa-
rrollo econémico. El autor se basa en que la mayor parte de las muertes
s¢ deben a un nimero limitado de causas, en que existen tecnologias
apropiadas para reducir las principales causas de muerte y destaca !a im-
portancia de la voluntad politica que debe existir por parte de los gobieriins
para llevar adelante una reduccién sustancial de la mortalidad infantil.

El Ministerio de Salud Pablica, desde los primeros afos de la décade
del 60, organizé sus programas de inmunizaciones y muy especialmente se
encamino contra la poliomielitis: inicié el Programa de Lucha contra las
enfermedades diarreicas agudas: incrementé y desarrollé lcs servicios de
recién nacidos y prematuros. establecié el Programa de Tuberculosis, im-
planto el Programa de Reduccion de la Mortalidad Infantil y en la actualic..i
se desarrolla el Programa Nacional de Salud Maternoinfantil.

Entre los factores que han contribuido a mejorar la atencion materno
infantil en el periodo estudiado y que han dado como rosultado la redue:
cion alcanzada en la mortalidad infantil. se pueden mencionar los siguien-
tes:

1. La decision politica de priorizar la atencion maternoinfantil desue los
anos que siguieron al triunfo de la Revolucion al hacer realidad que
“no hay nada més importante que un nifio”" y que “la mujer es el taller
natural donde se forja la vida".

2. La mejoria del estado nutricional de la poblacion en genaral y de 1z
infantil en particular, al asegurar la posibilidad de adquirir «limentos
y distribuirlos en forma equitativa.

3. La elevacion del nivel educacional de la poblacién que repercute di-
rectamente en la salud de la madre y del nifno principalmente.

RCP.
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La desaparicion del desempleo con la secuela de hambre y de miseria
que lo acompana, donde resultan la madre y el nifio sus principales
victimas.

El mejoramiento de las condiciones de vivienda al desaparecer los
harrios insalubres, al realizarse la construccion de viviendas higiéni.
cas en areas urbanas vy la edificacién de nuevas comunidades en las
areas rurales.

La participacién activa del pueblo organizado en los programas de sa-
lud a través de los Comités de Defensa de la Revolucion, la Federa
cion de Mujeres Cubanas y la Asociacion de Agricultores Pequefios,
que ha permitido llevar adelante las campainas de vacunacion, sanea-
miento ambiental y la educacién sanitaria.

La creacién de las Salas de Enfermedades Diarreicas Agudas y de las
Salas de Enfermedades Respiratorias Agudas y Crénicas independien-
tes del resto de la Clinica Pediatrica.

El elevado nivel inmunitario de la poblacién infantil de las zonas ur-
banas y rurales.®

La implantacion de la reanimacion del recién nacido en los salones de
partos de todas las unidades obstétricas del pais.”

La modernizacidn y el desarrollo de los Servicios de Neonatologia con
la creacion de la Neonatologia como dedicacion médica y de los cursos
posbasicos de Enfermeria en Neonatologia.®

El incremento y desarrollo de la atencién ambulatoria, la cual se ha ido
perfeccionando cuantitativa y cualitativamente al proyectar los servi-
cios de salud en la comunidad y al hacer efectiva su participacion en
los programas que desarrolla.®

El determinar el ingreso a todo nifio con elementos de riesgo que acu-
da a los servicios de urgencia con enfermedades diarreicas o respira-
torias agudas.

La mejoria de la situacion higienicosanitaria en todo el pais, tanto en
la calidad del agua como en el tratamiento de los residuales.

La implantacién de un Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en nutri-
cion, enfermedades diarreicas y respiratorias agudas, etcétera.

La captacién precoz de la embarazada y el incremento del parto ins-
titucional.

La presencia de la madre acompaiante junto a su hijo en todas las
salas de pediatria, incluso la de cuidados intensivos en todo el pais.**

La creacidn de 31 salas de cuidados intensivos pediatricos distribui-
das a lo largo y ancho del pais, dotadas de un equipamiento de la mas
elevada calidad, acorde con el desarrollo cientificotécnico actual.
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Muchos otros elementos pudieran enumerarse, pero consideramos que
éstos son los que mayor peso han tenido en estos afios y que han sido
decisivos en los logros alcanzados.

Todos estos elementos surgen en un momento en que la crisis econd-
mica se agudiza afio tras afio, pero a pesar de ello, Cuba ha realizado in-
gentes esfuerzos en el campo de su economia y concluye en 1983 con un

crecimiento de la economia del 5,2 % a pesar de los bajos nrecios del
azicar en el mercado mundial vy de haberse estimado un crecimiento del
2,5 % para ese ano- Esto permitié que el sector de la salud ejecutara un
presupuesto de 665 millones de pesos, lo que representé un incremento
del 11,9 % sobre la ejecucién del presupuesto de 1982. Se logrd un au-
mento en los niveles de alimentacidn, v se alcanzé un per cépita diario de
2 970 calorias con 78,8 g de proteina.?®

Se espera que en los préximos aifos, el desarrollo de los servicios de
terapia intensiva, la aplicacién de nuevas tecnologias —como son la deter-
minacién de la alfafetoproteina en liquido amniético y la ultrasonografia,
que permitirdn reducir el niimero de defunciones por anomalias congéni-
tas—, asi el desarrollo de ‘la cirugia cardlovascular pediatrica y de las
unidades de terapia intensiva neonatal, el monitoreo de los partos. el de-
sarrollo de la microbiologia y de la genética, el empleo del tratamiento
de rehidratacién oral en la atencién primaria’y el incremento de la lactan.
cla materna, nos permitirdn seguir avanzando en el campo de las investi-
gaciones pediatricas, lo que repercutird en una mejor atencién a nuestros
nifios. y ayudard a reducir la mortalidad infantil.

SUMMARY
Riversn, R.: Infentile mortallty in Cubs. 1968-1983.

Infantile mortality in Cuba during 1968-1983 period is analyzed and its different compo-
nents are taken off. Evolution of infantile mortality at the different provinces since
1470, when the Programme for the Reduction of Infantile Mortality started, is showed.
Main causes of death an their behaviour by years, during the period analyzed, are de.
tailed. The analysis of factors involved In the reduction of infantile mortality and the
importance of a Mational Mzaternal and Infantile Programme with specific objectives and
activities to reach such purpose are exposed. Finally, future perspectives to go on de-
creasing such rates are outlined.

RESUME
Riverdn, R.: Mortalité infantile & Cuba. 1968-1983.

Il est analysé la mortalité Infantile & Cuba pendant la période 1968-1983 en sdéparant
leurs différents composants. 1l est montré I'évolution subie par la mortalité dans les
différentes provinces a partir de 1970, année pendant laquelle on a initié le Programme
de Réduction de la Mortalité Infantile. 1l est signalé en détail les principales causes de
mort et la fagon dont elles se sont comportées au cours des années analysées. Une
analyse ast falte des facteurs qui ont contribué & cette réduction de la mortalité in-
fantile et il est signalé l'importance d'un Programme National pour la Mére et I'Enfant
dont les objectifs et les activitds spécifiques visent a atteindre ce but. Enfin, Il est
britvement signalé les perspectives futures pour continuer & diminuer ces taux.
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