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Riverén Corteguera, R. y otros: Mortalidad por enfermedades respiratorias agudas en menores de
5 aflos. Cuba 1968-1984.

Se analiza la situacién de la mortalidad por enfermedades respiratorias agudas en menores de 5 afios
en Cuba, en el periodo 1968-1984, desglosada por los diferentes grupos de edades. En los menores
de 1 afio Iz mortalidad se reduce en el 83,1 %:enel grupode 1 a 4 afiosen el 77,8 % y en los menores
de 5afios en ¢l 82,0 %. Se hace una breve consideracion comparando la mortalidad de un grupo selec-
cionado de paises de América y s¢ destaca la elevada mortalidad de Guatemala, Perd y Paraguay en
todos los grupos de edades y el contraste de estas cifras con los paises industrializados como EE.ULL
y Canadd, destacindose las diferencias abismales que existen con los demids paises. Se sefalan algunos
elementos que han contribuide decisivamente a la reduccion de la mortalidad por estas enfermedades
v al final se¢ hace un comentario acerca de la informacidn tan escasa que sobre este aspecto de las
enfermedades respiratorias agudas existe en la literatura mundial,

Las enfermedades respiratorias agudas constituyen una de las principales causas de
morbimortalidad infantil en todo el mundo; sin embargo, cuando revisamos la literatura
mundial no encontramos articulos que aborden este aspecto con la amplitud que el
mismo demanda.}”3

Estudios recientes informados por la OMS refieren que por lo mengs 6 millones de
nifios fallecen anualmente por infecciones de las vias aéreas superiores.*

Hitze (1980) expresa que solo un nimero reducido de paises en el mundo, dispone
de informacion sobre morbilidad ocasionada por infecciones respiratorias agudas. Sin
embargo, 88 paises con una poblacién aproximada de 1 200 millones de habitantes, que
representan aproximadamente la cuarta parte de la poblacidn mundial, informan datos de
mortalidad por estas enfermedades. En el cuatrienio 1970-1973 las defunciones notifi-
cadas por infecciones respiratorias agudas, en todas las edades, en 88 paises suman un
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promedio anual de 66 726, de las cuales 104 301 (15,6 % ) son debida a enfermedades
del tracto respiratorio superior, 59 379 (8,9 % ) son producidas por influenza y 503 046
(75,5 %) por neumonias de origen bacteriano o viral. La magnitud del problema hace
suponer que estas cifras son mas elevadas alin en los paises que no informan datos sobre
estas enfermedades.

Basindose en las tasas registradas por los paises que informan estos datos y supo-
niendo que los mismos tuvieran tasas similares, pueden estimarse que en ¢l mundo se
producen anualmente alrededor de 2 200 000 defunciones por enfermedades respiratorias
agudas.}» 35

La distribucion de las categorias clinicas de enfermedades respiratorias agudas es muy
diferente. La causa de defunciébn més importante es la neumonia (bacteriana o viral),
constituye las 3/4 partes de las defunciones por enfermedades respiratorias agudas y el
46 % cuando se analiza el total de enfermedades respiratorias. Las neumonias constituyen
el 5 % de todas las defunciones registradas en el mundo por todas las causas.}»5

Cuando se analizan las enfermedades respiratorias agudas en las Américas, se observan
diferencias considerables. En América el 7 # de sus defunciones son debidas a estas enfer-
medades, lo cual visto de conjunto representa un ligero aumgnto con respecto a la medida
mundial, que se ha estimadoenel 6 .

Pero esta cifra no es igual en todo el continente, América del Norte gblo registra el
3 %, América del Sur informa el 10 % y América Central alcanza la cifra de 14 %, lo que
pone de manifiesto las grandes diferencias existentes entre los paises desarrollados del
norte y subdesarrollados de Centro ¥y Sur América, Este fenomeno que ocurre en este
continente resulta similar en Asia, donde Japon registra el 4 %, mientras que los paises
subdesarrollados de esa parte del mundo informan el 13 % ; en Africa el 12 ¥ de sus
defunciones se deben a enfermedades respiratorias agudas, mientras que en Europa sblo
representan el 4 £,3

Mientras que la mayoria de las enfermedades infecciosas se han reducido hasta
alcanzar cifras relativamente insignificantes en los paises industrializados y cada vez
se les combate mejor en todas las regiones del mundo, las infecciones respiratorias agudas,
tanto virales como bacterianas, contintan siendo en todo el mundo una causa importante
de morbilidad y mortalidad cuya magnitud muchas veces es subestimada. ®

Al examinar las edades en que ocurren las defunciones por enfermedades respiratorias
agudas, se observa, que el mayor niimero de ellas ocurren en lactantes menores de 1 afio,
disminuye en el nifto mayor y -en el adulto joven, para aumentar progresivamente en eda-
des ulteriores. Se considera que el 20 % (9-27 % ) de todas las defunciones que se registran
en el mundo por enfermedades respiratorias agudas, ocurren en menores de 15 afios; sin
embargo, la mayor mortalidad es informada en los menores de ] .nﬂo.l

Cockbur y Assaad (1978) registraron tasas de mortalidad en lastantes menores de
1 afio de 1 000 defunciones por 100 000 habitantes, por afio, en algunos paisgs y aun
mis, Un andlisis realizado en 1957-1958 y ung década después (1967-1968) demostrd
que las tasas de mortalidad por infecciones respiratorias ggudas, principalmente en lactan-
tes, de los paises desarrollados se redujeron algo; sin embargo, pg se observd mejoria
alguna en los paises subdesarrollados.”

Puffer (1973) encontrd que de las 35 095 defunciones estudiadas en 15 proyectos
en menores de 5 afios de edad, en las Américas 5 741 (16,3 % ) se debieron a enferme-
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Nifios de San José, Costa Rica, informé el 35 % de infecciones respiratorias adquiridas
durante la hospitalizacion.}?

En 1977 la Organizacién Mundial de la Salud inici6 un Programa encaminado hacia
las enfermedades respiratorias agudas, en el contexto de la cooperacion técnica con los
paises subdesarrollados y entre ellos.

El incremento de la morbilidad con la concebida pérdida econdmica que estas enfer-
medades producen en todos los pafses y la alta mortalidad prematura por neumonia
viral o bacteriana plantea un verdadero desafio parala Organizacién Mundial de la Salud.*®

MATERIAL Y METODO

Se describe la mortalidad por enfermedades respiratorias agudas en los menores de
16 afios, en sus diferentes componentes en ¢l periodo de 1968 a 1984. Los datos regis-
trados en este trabajo fueron tomados de los Informes Anuales del Ministerio de Salud
Piiblical y de los informes de Enfermedades Respiratorias Agudas de la Direccién Nacio-
nal de Estadisticas del propio Ministerio.!®

Se analizan las tasas de mortalidad por estas enfermedades en cada grupo: menores
de 1 afio, de 1 a 4 aflos, menores de 5 aftos, de 5 a 14 afios ¥ én menores de 15 aflos ¥
los porcentajes que dichas defunciones representan en relacién con el total de defunciones
en menores de 15 afios.

Se hace una comparacion de las tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias
agudas de un grupo seleccionados de paises de América, cuyos datos fueron obtenidos
del World Health Stadistics Annual 1983, publicado por la Organizacion Mundial de la
Salud en 198418

El objetivo de este trabajo es mostrar la evolucidon que ha tenido la mortalidad por
enfermedades respiratorias agudas en Cuba en los menores de 15 afios y en sus diferentes
componentes.

RESULTADOS

Las enfermedades respiratorias agudas han constituido una de las principales causas
de mortalidad en nuestro pafs, tanto en el menor de 5 afios como en los demis grupos
de edades.

Como se observa en la tabla 1, en 1968 se produjeron 1 918 defunciones en nifios
menores de 5 afios para una tasa de 17,2 defunciones por 10 000 habitantes. Esa cifra se
incrementd en 1969 a 2 555 defunciones y una tasa de 22,5 por 10 000 habitantes meno-
res de 5 afios; posteriormente comenzd un descenso progresivo para registrar en 1984
cifra de 238 defunciones y una tasa de 3,1 % oo habitantes menores de 5 afios. La tasa
tuvo una reduccién del 82,0 % en el periodo examinado. Las enfermedades respiratorias
agudas constituyeron el 8,0 % de todas las defunciones en menores de 5 afios.

El grupo de 1 a 4 afios (tabla 2) descendié su mortalidad de 322 defunciones y tasa
de 3,6 por 10 000 habitantes de 1 a 4 afios en 1968, a 47 defunciones y tasa de 0,8 Z oo
habitantes en 1984. Esto representd una reducciéon en la tasa del 77,8 %, En 1984 las
enfermedades respiratorias agudas constituyeron el 9,3 ¥ de todas las defunciones de
1 a 4 afios.
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Tabla 1, Mortalidad por enfermedades respiratorias agudas A9, A90, A9 y A92) én menores de §
aflos. Cuba, 19681984

Porcentajes de participacién
Tasa de mortalidad en menores  ¢n relacidn con el total de
de 5 afios 10 000 habitantes en  defunciones el menores de

Nimero de defunciones esas edades 5 aflos
Afios en menores de 5 afios {ofoso) (%)
1968 1918 17,2 17,1
1969 2555 22,5 19,4
1970 1508 12,8 14,5
1971 1452 12,4 14,3
1972 952 8,2 11,8
1973 938 8,2 12,1
1974 915 8,1 130
1975 872 7.8 13,9
1976 742 6,7 14,1
1977 816 7.8 15,8
1978 596 6,2 14,3
1979 332 38 9.6
1980 305 39 9,2
1981 246 3,5 7.7
1982 275 3.7 8.4
1983 263 3,5 8,1
1984 238 31 8,0

Fuente: Informes Anuales del Ministerio de Salud Piiblica. 1973-1984,

Tabla 2. Mortalidad por enfermedades respiratorias agudas (A89, A0, A1 y A92) en niftos de 1 a 4
aftos. Cuba 1968-1984

Porcentajes de participacidn
Tasa de mortalidad de 1 a 4 afies en relacion con el total de

Mimero de defunciones por 10 000 habitantes defunciones de 1 a 4 aflos
Afios de 14 4 afios {ojoo) (%)
1968 k ¥ 36 20,5
1969 358 3.9 21,1
1970 243 26 20,2
1971 85 0,9 9.4
1972 166 1.8 17,1
1973 196 2.1 17,9
1974 219 24 20,0
1975 209 2.3 21,0
1976 156 1,7 17.4
1977 171 2,0 17,9
1978 146 1.8 17,2
1979 93 1.3 134
1980 84 1.3 13,3
1981 65 1,0 10,6
1982 58 1,0 11,2
1983 54 0,9 11,5
1984 47 0,8 9,5
Fuente: Informes anuales del Ministerio de Salud Piblica. 1973-1984,
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La tabla 3 muestra como en 1968 ocurrieron en Cuba 1 596 defunciones en menores
de 1 afio, lo que representd una tasa de 6,5 ¥ nacidos vivos, para el IIE,IS % de todas las
defunciones en menores de 1 afio. La tasa de mortalidad por este rubro se incrementd en
1969, para después descender de manera progresiva y en 1984 se registrd 191 defunciones
y tasa de 1,1 Z nacidos vivos. Esto representé un descenso del 83,1 % durante el periodo
estudiado. En 1984 las enfermedades respiratorias agudas constituyeron el 7,7 i de todas
las defunciones en menores de 1 afio, lo que significa un logro importante en la lucha
contra estas enfermedades.

Tabla 3. Mortalidad por enfermedades respiratorias agudas {A89, A90, AP1 y A92) en menores de
1 oo, Cuba. 1968-1984

Porcentaje de participacién
en relacién con ¢l total de
Tata de mortalidad por cada defunciones en menores de

Nimero de defunciones 1 000 nacidos vivos 1 afio
Afios en menores de 1 afio {ofoo) (%)
1968 1 596 6,5 16,6
1969 2197 9,2 191
1970 1 265 5% 13,8
1971 1367 53 14,8
1972 786 32 11,0
1973 742 a3 11,1
1974 696 34 11,7
1975 663 3.4 12,5
1976 586 341 13.4
1977 645 3,8 15,3
19748 450 3,0 13,5
1979 239 1,7 8.6
1980 221 1,6 8.2
1981 181 1.3 Y
1982 217 1.4 7.9
1982 209 1,3 1.5
1984 191 11 1.7

Fuente: Informes Anuales del Ministerio de Salud Pablics. 1973-1984,

La tabla 4 destaca como egn 1968 las defunciones por enfermedades respiratorias
agudas en menores de 5 ailos, constituian el 3,6 % de todas las defunciones del pafs por
todas las edades v en 1984 ¢l porcentaje de participacidn descendid al 0,4 %.

La figura, muestra de manera objetiva como ha evolucionado la mortalidad por
n:.l;fse;medadu respiratorias agudas en los menores de 5 afios durante el periodo 1968-

Para concluir este articulo la tabla 5 hace referencia a la tabla de mortalidad por
enfermedades respiratorias agudas registradas por un grupo seleccionado de paises de
?;;iﬂ:a con loz Gltimos aftos disponibles tomados del World Health Stadistics Annual
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Tabla 4. Porcentaje de participacién de las defunciones en menores de 5 alos por enfermedades
respiratorias agudas (A8%, AP0, ARL y A92) Cuba 19681984

Defunciones
Parcentaje de participacion en relacién
Todas las Menores de con el total de defunciones Tasa™ en menores
Afios edades 5 afios de 5 afios
1968 53 643 1918 36 17,2
1969 55654 2555 4,6 22,5
1970 53 761 1508 2,8 12,8
1971 52 299 1452 2,8 12,4
1972 49 447 952 1,9 8,2
1973 51026 933 1.8 8,2
1974 52 90% 915 1,7 8.1
1975 50961 872 1,7 7.8
1976 53 080 742 1,4 6.7
1977 56 084 816 1.5 7.8
1978 55100 596 1,1 6,2
1979 54 838 332 0.6 38
1980 55 707 305 0.5 3.9
1981 57 941 246 0.4 3.5
1982 56 224 275 0.5 37
1983 58 346 263 0,5 3.5
1984 56 796 238 0.4 3.1

* Tasa por 10 000 habitantes menores de 5 afios.
Fuente: Direccién de Estadisticas del Ministerio de Salud Pablica.
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Figura: Mortalidad por enfermedades respiratorias agiedas en menores de 5 alos, Cuba, 19631984,
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Tabla 5, Mortciided por enfermedades respiratorias agudas (A89, A90, A%1 y A%?2) en paites de
América 1584,

Menores de | afio 1 -4 afos
Paises Afio* Tasafl 000 N. V. Tasa/10 000 habitantes
Argentina 1979 3.1 1,9
Canadi 1977 0,5 0,3
Chile 1980 4.5 1,8
Costa Rica 1980 2,3 *,7
Cuba 1984 1,1 0,7
Repiblica Dominicana 1978 2,0 2,9
Ecuador 1977 33 12,9
El Salvador 1974 3,9 3,9
Guatemala 1979 10,0 25,3
EE.UU. 1980 0,4 ‘0,3
Honduras 1976 2.3 3.6
México 1976 30,8 10,0
Nicaragua 1978 1,8 1.4
Panama 1980 1,8 2,5
Paraguay 1979 14,0 8,1
Perhi 1973 21,1 23.6
Puerto Rico 1980 1,2 0,6
Suriname 1980 14,2 1,2
Trinidad-Tobago 1975 4.9 3,0
Uruguay 1978 2,8 1,0
Venezuela 1978 3,7 4.0

* Ultimo afic disponible.
Informe Anual del Ministerio de Salud Piblica de Cuba, 1584,
Fuente: World Statistics Annual 1983, Ginebra, Suiza, 1984,

En la misma se destacan por su alta tasa de mortalidad en los menores de 1 afio:
México (30,8 %o NV), Peri (21,1 %o NV) Suriname (14,2 %o NV), Paraguay (14,0 %o
NV) y Guatemala (10,0 %o NV), v en el grupo de 1 a 4 aflos la mortalidad se eleva en
Guatemala (25,3 % habitantes) y en Perh (23,6 % habitantes). Véase el contraste tan
marcado que existe entre los datos de EE.UU. y Canada con el resto de los paises.

Esta cifras son en realidad alarmantes y denotan la influencia de la malnutricion,
factores socicecondmicos y condiciones higiénico-sanitarias precarias; todo esto unido
al analfabetismo, condiciones de vida miserables vy a todos los problemas econdémicos
que afectan a los paises subdesarrollados, en ¢l momento actual agravado por la terrible
sombra de la deuda externa y sus intereses, que deben pagar estos paises en los afios veni-
deros, y que sin duda agravarin mucho mds estos indicadores, que reflejan el nivel de
vida de estos pueblos.
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DISCUSION

Las enfermedades respiratorias agudas en Cuba han sido conjuntamente con las
enfermedades diarreicas agudas, las principales causas de morbimortalidad en el nifo de
28 dias a 11 meses de nacido. El trabajo desplegado desde los primeros aftos de 1a década
del 60 en que se establecieron en todo el pais los Servicios de Enfermedades Respiratorias
{Meumologia) ha sido arduo, sin embargo, los resultados alcanzados han sido muy satis-
factorios. La reduccién de la mortalidad por estas enfermedades en log menores de 5 afios
enel 82,0 Z;enlosmenoresde 1 afloenel 83,1 ¥ v del 77,8 % en el grupo de | a 4 afios
responde a una serie de medidas puestas en practica en los Vrogramas de Salud Materno
Infantil.

Las tasas de mortalidad por enfermedades respiratorias agudas de Cuba contrastaron
con la investigacion realizada en 30 paises entre 1950 y 1972, donde en 2/3 de los paises
considerados, las defunciones alcanzaron del 10 al 15 % en los menores de 1 afo, por-
centajes que fueron mas elevados que los registrados por estas enfermedades en todas
las edades.}”

En la region del Pacifico Occidental le han prestado una gran importancia a estas
enfermedades por la elevada cifra de defunciones que registraron anualmente. Mientras
que en Australia, la mortalidad por enfermedades respiratorias agudas representa el 2.8 %
de todas las defunciones, en Filipinas la cifra registrada es 6 veces mayor ¥ en los nifios
prescolares (1 a 4 afios) la mortalidad por estas entidades es 71 veces mayor.}®

Las infecciones respimtor_ias sgudas constituyen una de las causas mas frecuentes
de morbilidad y de pérdidas ¢condmicas en los paises europeos; sin embargo, los datos
disponibles sobre morbimortalidad son tar poco confizbles que resulta dificil evaluar
las verdaderas consecuencias de estas enfermedades v comparar las tasas entre los dife-
rentes paises.t?

Uno de los problemas dificiles que plantea la mortalidsd ¥ la morbilidad por. enfer-
medades respiratorias agudas, es la presencia de uana gran cantidad de agentes virales
productores de las mismas y que pueden llevar al paciente a la muerte v en los cuales
no existe una terapéutica apmpiada.“

Los principales sindromes respiratorios que amenazan la vida de los nifios son las
neumonias, la bronguiolitis v la laringitis, v es la primera de ellas la causa mis [recuente
de mortalidad en nifios menores de 5 afos en los paises subd--arrollados. <%

En Cuba, la mortalidad por enfermiedades respiratorias agudas se han reducido
de¢ manera notable y ello se ha debide a una serie de factores entre los que podemos
enumerar los sipuientes:

1. Mejoria del estado nutricional de la pobiacion y en espocial de la infantil,

2. Amplia cobertura de Unidades de Salud (policlinicos v hospitales) que permiten
que el paciente pueda recibir wna atencion 1nédica adecuada, alin en los rincones
més apartados del pais.

3. El ingreso precoz de todo pacicute con 2nfeninedad iespiratoria aguda que pre-
sente riesgo (malnutricion, bajo peso ai nocer, etcéteryy.

4. La creacion de Servicios de Enferniedades Respiratorias con personal especializado
dedicado a tiempo completo y dedicacion exclusiva al diagnostico y tratamiento
de estas enfermedades,
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5. La incorporacién del Programa de Lucha contra las enfermedades respiratorias
agudas_ al Programa de Reduccidon de la Mortalidad Infantil* en 1970 y al Programa
Nacional de Salud Maternoinfantil?® en 1980, .

6. La divulgacion masiva de elementos de Educacion part W Salud vinculados a las
enfermedades respiratorias agudas a través dé la prensa (radial, escrita y televisada).

7. La incorporacion a la docencia del pregado y posgrado de rotaciones 3 tiempo
completo, por los Servicios de Enfermedades Respiratorias.

8 La creacidbn de Cursos Nacionales y Provinciales de Actualizacién en el Diagnostico
y Tratamiento de las Enfermedades Respiratorias agudas para médicos especialistds
y posgraduados.

9. La participacibn activa de las organizaciones de masa CDR, FMC y ANAP a través
de sus responsables de salud, en la lucha contra las enfermedades respiratorias agudas.

10. La adquisicion de una conducta unificada de diagnGstico y tratamiento de estas
enfermedades entre los pediatras de todo €l pais, a través del trabajo desplegado
por los Grupos Nacional y Provinciales de Pediatria.

11. La existencia de un Programa de Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades
respiratorias agudas, el cual ha contribuido a detectar brotes de enfermedades res-
piratorias virales entre otras.

Consideramos que durante los proximos aftos debemos continuar reduciendo la
mortalidad por estas enfermedades con la ayuda de nuevos elementos de diagnostico,
principalmente de los procesos virales y ademis, por la implantacion de programas de
inmunizaciones contra algunas afecciones virales como la gripe y otras, de forma tal
que pueda reducirse no solo la mortalidad; sino la morbilidad.

SUMMARY

Riverdn Corteguera, R. et al.: Mortality due to acute respiratory diseases, in children under five
years. Cuba 1868-15984 .

Condition of.mortality in Cuba, due to acute respiratory diseases, in children under five years, during
1968-1984 period, taken off by different age groups, is presented. In children younger than one year,
mottality is reduced in 83,1 %; inthe group aged 1-4 years in 77,8 % and in children younger than five
years in 82,0 %. A brief reflection, comparing mortality in Guatemala, Peru and Paraguay, in all age
groups, and contrasting their figures with those recorded in industrialized countries, United States of
America and Canada, is made. Abysmal differences with regard to other countris are outlined. Some
elements that have decisively contributed to reduction of mortality due to such diseases are pointed
out and, finally, a comment about limited information available in the world literature on this aspect
of acute respiratory diseases, in expressed.

RESUME

Riverbn Corteguera, R. et al.: Mortalité par maladies respiratoires aigués chez des enfants agés de
moins de § ans. Cuba [1968-1984.

IL est analysé la situation de la mortalité par maladies respiratoires aigués chez des enfants igés de
moins de 5 ans i Cuba, pendant la période 1968-1984, suivant les différents groupes d'ige. Chez les
enfants au-dessous d’un an la mortalité se réduit de 83,1 %: dans le groupe de 1 3 4 ans, de 77,8 &
et chez les enfants de moins de 5 ans, de 82,0 %. Une bréve remarque est faite lors de comparer un
groupe donné de pays de I'Amérique; il est soulingé la haute mortalité existante ay Guatemala, au
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Pérou et au Paraguay dans tous les groupes d'ige, en opposition aux chiffres des pays industrialisés
Etats Unis et Canada, en mettant I'accent sur les énormes différences existantes avec les autres pays.
Certains éléments qui ont contribué d'une maniére décisive i la réduction de la mortalité par ces mala-
dies sont signalés. Enfin, on fait un commentaire & propos de la pauvre infermation existante dans la
littérature mondiale i propos de cet aspect des maladies respiratoires aigués.
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