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Mortalidad de la ninez en Cuba. 1959-1983*

. Radgl Riverdn®*®
Rivaeron, R.: Mortalldad de la nifiez en Cuba. 1959-1983.

Se analiza la mortalidad del grupo de menores de 5 ahos en Cuba en ol periodo 1959
19683. Se ponen de manifiesto las medidas tomadas en el transcurso de eslos 25 afhos
para reducir las defunciones en este grupo de edad donde tanto influyen la malnutricion
v las infecciones. Se exprosa que esto destaca la influencia que ha tenido la reduccion
de la mortalidad infantil en la reduccion de la mortalidad del menor de 5 anos. Se hacen
roeferencias a otros paises de nuestro hemisferio, asi como a la lnvestigacicn Interame-
ricana de Mortalidad en la Nifiez. Se exponen las principales causas de muerte en los
vltimos 15 afos. Se sefiala cémo la mortalidad del nino menor de 5 anos desciende de
8.3 por 1000 habitantes de 0 a 4 afios en 1959 a 4.3 en 1983, lo que representa una re-
duccién del 538 %. Se destaca cémo el componente menor de 1 afo se rcduce en el
724 “s. Se snaliza la evolucion de las 20 principales causas de muerte en los menores
de 5 afos. Se destaca el descenso de las enfermedades diarreicas y respiratorias aqudas,
la sepsis v las enfermedades prevenibles por vacunacién. Se subraya como los cambios
econtmicos y sociales experimontados en Cuba durante este periodo han repercutide de
manera notable en el mejoramiento del estado nutricional de nuestra poblacién menor de
5 afios. Se enumera una serie de elementos que han contribuido a reducir la mortalidad
en la nifez. Se concluye al destacar algunos elementos de perspectivas de desarrollo ¥
nue contribuirdn a mejorar la atencién médica, la docencia y la investigacidn,

INTRODUCCION

La mortalidad en los menores de 5 afos representa uno de los mayo-
res problemas de salud existentes en el mundo actual. Los primeros 5
anos de vida del nino. son el periodo mas dificil que el mismo debe atra.
vesar para poder sobrevivir. Baste decir que las enfermedades diarreicas
agudas, por si solas son la causa de mas de 4 a 5 millones de defunciones
anuales en el mundo.'? Se calcula que el sarampidn, la difteria, el téta
nos, la tos ferina. la poliomielitis y la tuberculosis ocasionan anualmente
la muerte a unos 5 millones de ninos en el mundo y ademas contribuyen
a la incidencia y gravedad de diversas incapacidades en la infancia® Las
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enfermedades respiratorias agudas son otras de las enfermedades que pro-
ducen un elevado nimero de defunciones. Informes de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en un estudio de 88 paises con una poblacion
estimada de 1200 millones de habitantes que representan aproximada-
mente la cuarta parte de la poblacién mundial, presentan datos de morta-
lidad por cstas afecciones y se basan en esas tasas. Se ha calculado que
en el mundo se producen anualmente alrededor de 2 200 000 defunciones
principalmente en nifos menores de 5 anos.® Un documento de la OMS
planteaba que de los 122 millones de nifios nacidos en 1979, alrededor del
10 °» no llegaria a cumplir el afio de edad y otro 4 % moriria antes de cum.
plir los 5 afos de edad.”

Los demdgrafos han observado que la mortalidad del primer ano de vida
tiene serias desventajas como pronéstico de mortalidad en la edad adulta.
Tomando como base estos elementos existe un interés creciente por tratar
de medir el nivel de mortalidad en la nifiez con el fin de obtener una me-
jor idea de la mortalidad general, en términos de esperanza de vida al na-
cer®

Uno de los componentes de mortalidad en los menores de S aiios es el
qrupo de nifios de 1 a 4 aflos. En este grupo de edades los problemas nu-
tricionales tienen una gran importancia, asi como las enfermedades infec-
ciosas. La tasa de mortalidad preescolar se considera como un indicador
indirecto del estado de nutricién de una comunidad.®

Se estima que més de 30 millones de nifios menores de S aiios fallecen
anualmente por hambre.!® La Comisién Brandt estimé entre 20 y 25 millo-
nes las defunciones anuales por debajo de los 5 afios de edad. en los paises
subdesarrollados.!! Un informe de la OMS informa que en un estudio rea:
lizado en los 5 continentes, con la informacién disponible, que el 61,0 %
de todas las defunciones correspondian a enfermedades respiratorias agu-
das.!?

Por todas estas razones hemos creido de interés elaborar este trabajo
que recoge el esfuerzo de nuestro Estado y Goblerno a traves del Ministe-
rio de Salud Pablica en la atencién maternoinfantil y que se podrad observar
en el analisis de los resultados alcanzados.

MATERIAL Y METODO

Se estudia la mortalidad en menores de 5 afos en Cuba en el penodo
1950-1983. Los datos que se utilizan en este trabajo fueron recopilados
del Demographic Yearbook 1979' y de los Informes Anuales del Ministerio
de Salud Piblica correspondientes a los afos 1973-1983."

Se analizan las tasas de mortalidad en los menores de 5 anos y en sus
componentes: los menores de 1 aio y los de 1 a 4 afos y se muestra la
avolucion que las mismas han tenido-en-el periodo analizado. asi como el
porcentaje que representa la mortalidad en los menores de 5 aics, en rela
cién con el total de defunciones por todas las edades.

A modo de comparaciéon se exponen los datos recogidos en la Investi-
aacién Interamericana de Mortalidad en Ia Nifez, llevada a cabo en 26 dreas
de 10 paises de América en 1973.'%
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Se describe la evolucion de las primeras 20 causas de muerte en me-
nores de 5 aios segun la lista "A™ de la VIl Revisién de la Clasificacién
internacional de Enfermedades (CIE)'® en el periodo 1970-1983.

Se destacan los principales elementos que han permitido reducir la
mortalidad de los nifios menores de 5 afios en Cuba en los 25 afios estu-
diados.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el comportamiento de las defunciones en menores
de 1 ano que en 1959 representaron el 15,1 % de todas laz defunciones
que se produjerun en el pais y alcanzaron una tasa de 32,5 defunciones por
cada 1 000 nacidos vivos. Con la mejoria del registro en los afios subsi-
auientes, dicha tasa alcanzd en 1962 la cifra de 41,5 0/00 nacidos vivos, se
inicia un periodo de descenso progresivo, hasta que en 1969, de manera
bruseca, se eleva a 46,7 0/00, nacidos vivos y con posterioridad a la pues-
ta en ejecucién del Programa de Reduccion de la Mortalidad Infantil on
1970 contintia el ritmo descendente hasta 1983 en que se alcanza la tasa
de 16,8 0/00 nacidos vivos que es la méas baja de nuestra historia. La re
duccion entre 1959 y 1983 de la tasa de mortalidad infantil fue de 45,2 @5
y el porcentaje de participacidn en relacién con el total de defunciones se
reduijo a un 4.8 %.

La mortalidad preescolar (1 a 4 afios) en 1959 registré una tasa da 2.9
defunciones por 1 000 habitantes de 1 a 4 afios, lo que represento el 4.7 %
de todas las defunciones ocurridas en todo el pais. Durante el periodo es-
tudiado, como pusde observarse en la tabla 2, las tasas fueron descendian-
do progresivamente hasta alcanzar en 1983 la cifra de 0,8 0/00 habitantes
rle 1 a 4 anos, para obtener una disminucién del 72.4 % en su tasa. En
1983 la mortalidad preescolar represento el 0,8 % del total de defunciones.

Al analizar la mortalidad en los menores de 5 afos (tabla 3) observa:
mos que en 1959 la misma representd el 20 % del total de defunciones por
todas las edades y alcanzd una tasa de 9, 0/00 habitantes menores de 5
afios. En los afos ulteriores, y afectada por la tasa de menores de 1 aio,
la misma alcanza en 1962 la cifra de 12.3 0/00 habitantes y a partir de este
momento inicia un descenso progresivo, Unicamente interrumpido, comdg va
aclaramos con anterioridad, por las cifras alcanzadas en 1969. En 1983 Ia
tasa de mortalidad en los menores de 5 anos fue de 4.3 0/00 habitantes
menores de 5 afios y la misma representd el 56 % del total de defuncio-
nes por todas las edades. En el periodo estudiado la mortalidad en meno-
res se redujo en el 53,8 %, lo cual representa un gran logro de la Salud
Piblica. En la figura puede observarse mas claramente la evolucion de la
mortalidad en la nifiez al tomar como base los habitantes menores de 5
anos de edad y en la misma también se demuestra el peso de las defun-
ciones de menores de 1 afo que afectan esta mortalidad en nuestro pais-
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Takla 1. Aortelidad en menores da 1 ano. Cuba, [1559-1983 -

No. de
Afos defuncionos Tasa® LA
‘1950 6646 325 15.1
1960 7 604 354 176
1964 8717 aTh 10,3
1962 10 389 415 ot N
1983 9 906 37.1 20,1
1964 10 065 37.4 209
1965 10132 378 20,3
1966 0 845 37.3 19 4
1967 9302 364 8.4
1968 9 636 383 17.9
1959 11499 457 20,7
1970 2173 Jse T
1971 G 355 36,5 ¥7.9
172 7120 287 14,4
1973 6 GaT 206 13.1
1974 5946 203 §1.2
1975 5299 275 10,4
1976 £a70 233 B2
1977 40205 25.0 75
1978 3313 223 RO
1979 2773 19.3 5.1
1080 2 684 195 48
1081 2520 18,5 43
1082 2759 17.3 4.9
1983 2778 16.8 4.8

*  Tasa por 100D habitantes menores de 1 afo.

fuenta: Demografic’ Yearbook Pp. 108 y 60B, 1873, Informe Anval 1976-1983 del Ministeria
de Salud Pablica,
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Tahla 2. Mortalidad de 1 a 4 afios. Cuba, 1353-1983

No. do
Afos defunciones Tasa”™ %
1959 2054 28 4.7
1960 1 766 2.2 4.1
1961 1576 20 3.4
1962 1616 2.1 31
1963 1376 1.7 28
1964 1 350 16 28
1965 1443 1.7 2.0
1966 1 496 1.7 29
1967 1931 1.8 3.3
1058 1573 1.7 28
1954 1 683 18 3.0
190 1207 * 1.3 2.2
1571 22 1.0 1.7
1972 969 1.0 20
1973 1079 1.2 24
1074 1 097 1.2 21
1975 a03 i1 1.9
1976 903 10 1.7
1977 936 1.1 1.7
1978 847 141 1.5
1979 o2 1.0 1.3
1980 637 1.0 1.1
1981 10 1.1 1.1
1982 514 0.9 02
1983 470 ng .03

Tasa por 1009 habitantes menores de 1 a 4 afos.

Fuente: Demografic Yearbook Pp. 108 y 608, 1979. Informe Anual 1976-1083 del Ministerio
de Salud Pdblica.

R.C.P.
692 NOVIEMBRE-DICIEMBRE, 198



Tabla 3. Mortalided en menores de 5 afios. Cuba, 1959-1583

No. de
Afios defunciones Tasa® %
1958 8 700 8.3 200
1960 9370 29 21.7
1961 10293 10.7 228
1962 12 005 12.3 24,2
1963 11 282 13 229
1964 11 415 111 238
1965 11575 110 231
1966 11 342 10,7 223
1967 11023 10,0 216
1968 11 209 10,0 208
1969 13 188 1.6 23,7
1970 10 380 ag 183
1971 10 267 a7 19,6
14972 8098 T4 16.4
1973 T 766 68 15.2
1974 T 043 6.3 13.3
1975 & 292 56 12.3
1976 5273 48 100
1977 5,161 49 9.1
1978 4 160 4.3 76
1979 3475 39 6.3
1980 331 4,2 6.0
1981 3130 4.4 54
1982 3273 4.4 58
1083 3248 4.3 56

Tasa por 1000 habitantes menores de 5 afos.

fuente: Demografic Yearbook Pp. 108 y 608. 1979. informe Anual 1976-1283 del Ministeiio

de Salud Pdablica,
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Figura. Mortalidad en la nifez (menores de 5 aiios). Cuba, 1959-1983.

A manera de comparacién hemos incluido en este trabajo la tabla 4,
donde se muestran los datos registrados en la Investigacion Interamericana
de Mortalidad en la Ninez efectuada en 26 dreas de 10 paises de América,
en 1973.'¢ :

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE

En la tabla 5 se analiza la evoluci6én de las 20 primeras causas de muer-
te en los menores de 5 anos con los datos disponibles de 1970 a 1983. Se
uso la lista “A" de la VIl Revisién de la Clasificacién Internacional de En-
fermedades porque la consideramos més amplia que la lista "B" y porque
nos permite localizar con mayor detalle las causas que mas problemas nos
ocasionan, con el fin de tomar medidas encaminadas a reducirlas.

Si analizamos las causas en general, podemos decir que todas presen-
tan reduccién apreciable en estos 14 afos, pero si vamos a detallar més
las ‘mismas, observamos que los rubros A134, A135 y A131 que podemos
agrupar como afecciones perinatales, en 1970, presentaron una tasa de
27.9 0/000 habitantes menores de 5 afios y en 1983 su tasa fue de 16,0
0/000 habitantes para una reduccién del 42,6 %, lo cual es una reduccién
considerable si se tiene en cuenta lo dificil de reducir este tipo de afec-
ciones. Las anomalias congénitas (A126-A130) oscilan durante el periodo
con una muy discreta disminucién de 8,6 en 1970 a 8,2 en 1983 lo que re-

presenta el 4.6 %.

AR.C.P. :
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Tsbla 4. Morialided en menores de 5 odos an dreas de 10 pefses de América
Coractaristicas de la mortalidad en lp nifez, 1973

wWartalidad en

mortalidad de mencres de 5

Maortalidad in- 1.4 afios por ooz por 1000
Fartif pa= 1000 1000 habitan- habitantes me-

*ais Areas nacldos vivos tas de 1-4 aies nores de 5 anos
Rasidencia 76,2 K 207
Chaco Rural 85,0 6.3 219
Argantina San Juan - (Ciudad) 50,7 24 129
San Juan [Suburb.) BT 79 219
San Juan [(Rural) . 94,5 4,0 24,0
Bolivia La Paz 730 119 26 6
WViachs 1235 217 481
Racife 8.2 9.0 293
Bibelrao Proto
{CO 43,0 19 109
Brasil Franca 715 4.0 94
Ribeirao Preto
(Comin) 508 24 13.0
Sac Paolo a5.1 28 17.9
Canadd Sherhrooks 18.3 0.8 4.1
Chile Santiago 4.9 1.8 130
Comunas 579 2.2 140
Cali 545 59 16,1
Colembia Cartagena 478 58 146
Medellin AT6G 5% 144
8l Galvador San Sabvador 81,7 3.0 261
Arca Rural 1200 b L 50.5
Kingston-Standrew 36.8 22 104
BEmsica Kingston Metrop. 385 2.1 ins
St. Andrew Rural a0 3. 45
hidxico hicnterrey 60.7 4.3 181
San Francisco 18,5 08 54
{Suburb)
FELU, Cafifornia 17.2 0.7 4.1

fus<ta: Investlgacién Interamericana de Mortalidad en !a Nificz. Publizacién Cientifics
262, Washington, OC, marzo, 1973,
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Tabla 5. Principales causas de muerte en ninos menores de § anos (0-4) seoun lista “A" de la VIl Clasificacion Internacional
de Enlermedades. Cuba, 1970-1583

No.de Lista Tasa por 10000 habitantes menores de 5 afos
Orden  "A” Rubros 1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 1979 1980 1981 1987 1983
1 134 Afecciones andxicas e hipoxicas
no clasificadas 132 164 138 36 120 107 V8 65 65 113 123 M7 1189 1B
2 126-130 Anomalias congénitas 86 B89 B7 86 8L B2 T8 V2 67 T2 Y6 82 83 82
3 89-90 Neumonias y otras enfermedsa
91.92 des respiratorias agudas 128 1% 80 B2 84 TH BT T8 62 35 41 36 38 18
4 135 Otras causas de mortalidad,,
perinatal Wr 02 54 §6 6 K3 52 53 40 31 30 3B 37 20
5 5 Enteritis y otras enfermedades
diarreicas agudas 120 118 3 B8 =0 48 37 45 28 24 20 22 23 26
[ AE Accidentes por todas las causas 22 20 2v 30 21 3% 27 31 34 25 29 27 26 25
138-146
7 21 Otras enfermedades bacterianas
[Sepsis) e 2 61 B2 44 35 29 2% 23 21 16 15 15 19
813 Lesiones al nacer y partos
distacicos &0 47 38 34 2% 3L 289 27 28 08 10 16 15 14
9 72 Meningitis 21 23 16 6 8 16 14 13 11 12 12 14 12 1.2
H 4553 Leucemia y tumores malignos 08 08 0B 0% 08 ©2 0B 08 0F 08 08 08 05 08
5860
1 79 Oiras enfermedades del SNC v
les organos de los sentidos 05 05 04 65 G5 45 04 04 04 04 06 0T 08 08
12 84 Utras enfermedades del” corazon 0y L8 O5 04 06 0B 10 06 05 08 08 08 02 05
13 133 Entermedades hemofiticas el
recién nacido o 08 07 07 06 O 05 04 03 03 02 03 02 04
14 93 Bronguitis, asma y enfisema tg 05 02 06 05 04 02 03 03 02 04 02 02 02
15 101 Obstruccion intestinal y hermias 04 €3 02 04 04 05 04 05 04 02 02 02 02 02
6 65 Avitaminosis v otras deficien-
cias nutricionales Cs 140 o7 GV 95 08 04 04 04 02 00 02 02 0O
17 43 Otras helmintiasis 63 02 02 04 02 02 01 02 02 01 02 01 02 01
18 16 Tos ferina t2 01 02 04 03 00 00 02 02 00 00 o0 02 041
18 132 Afecciones de la placenta y el
cordon umbilical o1 12 14 14 10 08 15 13 00 00 00 00 00
20 26 Sarampion 03 03 02 02 03 02 02 04 02 01 00 01 01 00
Las demas causas 41 36 51 31 23 17 20 24 28 25 34 41 38 33
Total 879 874 698 677 624 563 479 491 432 394 425 442 437 432

Foente: Miesceidan Mecinnnl e Fetadis ieoo dal S8 inieremein ol @0l Bl Fuprt ke 4004



Merecen ser destacadas las reducciones alcanzadas en el rubro de neu-
monias y otras enfermedades respiratorias agudas (A89-A92) que presen-
taron en 1970 una tasa de 12,8 0/000 habitantes menores de 5 afos y en
1983 la tasa descendié a 3.8 0/000 para una reduccién del 703 % vy las
enteritis y otras enfermedades diarreicas agudas (A5) cuya tasa descien-
de de 12 0/000 habitantes menores de 5 afios en 1970 a 2,6 en 1983 ¥ una
reduccion de un 78,3 %. La sepsis y otras enfermedades bacterianas (A21)
es otro de los rubros que descienden en el periodo de manera sustancial,
de una tasa de 10,6 0/000 habitantes menores de 5 afios en 1970 a 1,9 0/000
habitantes en 1983 para el 80 % de disminucidn.

Los rubros relacionados con problemas nutricionales como son la avita-
minosis y otras deficiencias nutricionales (A65); otras helmintiasis (A43);
la tos ferina (A16) y el sarampion (A26) presentan tasas de 0,1 y 0,0 0/000
habitantes menores de 5 afos de edad.

El orden en que aparecen nuestras principales causas de muerte en los
menores de 5 anos pone de manifiesto la cficacia de nuestros programas
de salud maternoinfantil.

DISCUSION

Como hemos reiterado en numerosas ocasiones, las cifras de mortali-
dad antes de 1965 estan plagadas de subregistros, principalmente en lo
concerniente a las defunciones de menores de 1 afio, pues hasta 1965 no
se puso en vigor la definicién de nacidos vivos, la cual esta implicita en
la ley 1179 de la Gaceta Oficial de la Repiiblica de Cuba.!”-'® Este subregis-
tro afecta las cifras registradas en las tasas de mortalidad en los menores
de 5 anos, por lo que nos atrevemos a afirmar que las reducciones alcanza-
das durante estos 25 afios son muy superiores a los porcentajes que recoge
este trabajo. La literatura mundial recoge numerosos trabajos publicados
por organismos internacionales?®2? referentes a la relacion existente entre
la mortalidad de los nifios menores de 5 anos con los factores socioecond-
inicos y nutricionales. También hacen referencia a la distribucién desigual
de los ingresos en los diferentes estratos de la sociedad y su repercusién
en la nifez.

Los logros alcanzados en la reduccidon de la mortalidad en la ninez en
Cuba se han debido entre otros, a los siguientes factores:

1. Los cambios en la estructura socioeconfmica y politica como conse-
cuencia del triunfo de la Revolucion en 1959, lo que favorecid el desa
rrollo del sistema socialista en nuestro pais.

2. La desaparicion del desempleo como fenémeno social con sus terribles
secuelas de hambre y miseria donde la principal victima es la pobla-
cién infantil.

3. La distribucién equitativa de los ingresos, lo que favorece siempre a
los trabajadores de salarios més bajos.

4. La mejoria del estado nutricional de la poblacion al llevar a cabo una
politica de distribucién més consecuente con los alimentos fundamen-
tales para la alimentacién y principalmente para la poblacién infantil.

BCP -
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5.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

608

La gratuidad de la educacién y los servicios de salud con amplia cober-
tura en todo el pais.

La desaparicion del analfabetismo en la poblacién, al haber alcanzado
el 9no. grado la poblacién adulta, lo cual tiene una profunda repercu-
sion en la salud. .

La creacién y desarrollo acelerado que han tenido los circulos infanti-
les y jardines de la infancia en todo el pais con la repercusién que los

mismos han tenido en el tratamiento del nifio de edad preescolar.

La priorizacién de la atencion materncinfantil por las esleras mas altas
de nuestro Estado, Gobierno y Partido desde los primeros afios que
se ha mantenido estos 25 afos.

El desarrollo de Programas de Inmunizacién contra la tuberculosis, la
difteria, el t&tanos, la tos ferina, la poliomielitis, el sarampién, la me-
ningitis por meningococo y Gltimamente contra la rubéola.

La implantacion de los Programas de Lucha contra la gastroenteritis
y las enfermedades respiratorias agudas en 1963 y que posteriormen-
te fueron incorporados a manera de subprogramas, en los Programas
de Reduccion de la Mortalidad Infantil®* en el decenic 1270-1979 y en
el de Salud Maternoinfantil®® que se implantd para el decenio 1980-
1989.

La elaboracion de las Mormas de Pediatria. lo que permitié uniformar
el diagnéstico v el tratamiento de una gran mayoria de las enfermeda
des mas frecuentes en la infancia.

La participacién activa de las organizaciones de masa, Comités de
Defensa de la Revolucién (CDR), Federacién de Mujeres Cubanas
(FMC) y Asociacién Nacional de Agricultores Pequeios (AMAP], el
promedio de audiencias sanitarias y los debates de salud: labores de
saneamiento ambiental, campainas de vacunacion masiva, lucha contra
el Aedes aegypti y muchas otras.

La supervisién y control periédico de los programas por parte de los
Departamentos Maternoinfantiles Nacional y Provinciales que permite
no sélo analizar las defunciones, sino el analisis en todos los hospita-
les del pais de los colectivos de atencion al paciente grave.

El desarrollo de los Servicios de Neonatologia ha contribuido de ma-
nera decisiva, al reducir sus defunciones, a disminuir la mortalidad
del nifio menor de 5 afios. .

La creacion de 31 Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica en los hos-
pitales Pedi4tricos y Maternoinfantiles de todo el pais, ha contribuido
de manera decisiva en los 3 ultimos afos a reducir la mortalidad del
menor de 1 afio y principalmente del preescolar.

La aplicacién de nuevas tecnologias como la determinacién de la alfa-
fetoproteina en el liquido amiético permitié en 1983 la deteccion de
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un considerable nimero de malformaciones congénitas, principalmente
las dependientes del cierre del tubo neural antes del tercer trimestre
de embarazo y que determiné la interrupcién del mismo.

17. El pesquisaje de un grupo de errores innatos del metabolismo y el uso
del ultrasonido diagnéstico en la embarazada también han sido elemen-
tes que en estos dltimos afios han contribuido a la reduccién de la
mortalidad infantil y por ende a la de menores de 5 anos.

18. El desarrollo de la atencién primaria, principalmente la atencién del
nifio sano ha sido un aporte decisivo en la reduccién de la mortalidad.

Muchos otros elementos pudieran abordarse y seguramente han sido
de gran importancia en la obtencién de estos logros en materia de salud
infantil, pero creo que han sido sefialados en otros trabajos. Hemos traba-
jado durante estos 25 afos y hemos tratado de ocuparnos de los problemas
més prioritarios, sin embargo, en el momento actual y en los aiios futuros,
encaminaremos nuestro trabajo a mejorar y profundizar en los problemas
conocidos y a afrontar otros més dificiles y que requieren del uso de nue-
vas técnicas y tecnologias entre estos (ltimos, la terapia de rehidratacién
oral, que seguramente contribuird a reducir alin mas nuestra mortalidad
por enfermedades diarreicas agudas.

No tenemos dudas de que en los afos venideros, con el incremento de
los recursos humanos, el desarrollo de la atenci6n primaria con su nuevo
modelo y la creacién del médico de las 120 familias, la extensién de la
actividad docente a los hospitales municipales y rurales y el desarrollo de
las especialidades diagnésticas, serdn elementos que mejoraran extraordi-
nariamente las posibilidades de diagnéstico y tratamiento, asi como reper-
cutiran en la atencién médica de nuestros nifios. Estas medidas mejorardn
la docencia, tanto del pre como del posgrado, con el efecto multiplicador
que la misma tiene, y también posibilitara el desarrollo de las investigacio-
nes pediatricas a fin de contribuir no sélo a la reduccién de la mortalidad.
sino a promover una mejor salud en nuestra poblacién infantil y poder

llegar en un futuro no muy lejano a que Cuba sea una potencia médica
mundial.

SUMMARY

Riverén, R.: Mortality In infancy In Cuba. 1959-1983.

Mortality in infancy of the group under 5 year old, in Cuba during 1959-1983 period. Is
analyzed. Steps carried on during these 25 years to reduce death within this age group,
gréatly influenced by malnutrition and infections, are manifested. Influence of reduction
of infantile mortality on reduction of mortality in infants under 5 year old Is outlined.
References to other countries In our hemisphere, as well as Interamerican research on
mortality in infancy, are made. Main causes of death in the last 15 years are expossad.
ilortality for infants under 5 year old dropped from 33 for every 1000 inhabitants aged
0.4 in 1952 to 4,3 in 1983, representing 53,8 % reduction. Componeant accounting for thosa
under one year old presented 72,4 % reduction. Evolution of the 20 .main causes of death
in infants under 5 year old Is analyzed. Decrease of diarrheic and acute respiratory di-
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seasas, sepsis and avoidable diseases by means of vaccination, is analyzed. How come
social and economic changes in Cuba during this period have reverberated remarkably
on the improvemeant of nutritional status of our population younger than 5 years, is
stressed. Several elements which have contributed te reduce morlality in infoncy z.¢
pointed out. Finally, some elements standing up for developmental perspecti-zs and that
should contribute to improve medical care, teaching and research. are outhined.

RESUME
Riverdn, R Afortalite iaatile & Cuba. 1955 1982,

Hl est analysé la mortalité du groupe d'age de moins de 5 ans & Cuba pendant la périnde
1959.1983. |l est signalé les mesures prises au cours de ces 25 années en wue de réduive
las décés dans cette tranche d'ge sur laquelia influent significativement la mealoutrition
et les infections. H est souligné linflugnce que la réduction de la mortalite infantile a
exercé sur la réduction de la mortalité de I'enfant de moins de 5 ans. || est mentionné la
situation d'autres pays de notre hémisphére. et on fait allusion 2 la racherche interamd-
ricalne sur la mortalité infantita, Il ast exposé les principales causes do mort au cours
des 15 dernigres années et il est signalé comment la mortalité de l'enfant de moin: de 5
ans diminue de 9.3 pour 1 000 habitants de 0 & 4 ans en 1959 & 4.3 en 1823, ce qui ropre-
sente une réduction de 52,8 % )l est souligné comment le composant de mains d'un an
se réduit de 72,4 %. Il est analysé V'Svolution des 20 principales causes de mort chez les
enfants de moins de 5 ans. |l est souligné la chute des maladies diarrhéiques et respire-
toires aiguds, de la sepsia et des maladies qui peuvent &tre prévenues par vaccination
Il &5t souligné comment les changements ¢conomigues el sociaux qui =¢ sont produits &
Cuba pendant cette période ont répercuié significativement sur I'amélioration de Fatat
nutrionnel de notre population de moins de 5 ans_ !l est signalé toute una séric d'eldments
qui ont coniribué & la reduction de la mortalité infantile. En conclusion. il est souligne
certaing €léments de perspectives de développement qui contribueront & amglioration des
soins meédicaux. de 'enseignement el de la recherche.
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