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MORTALIDAD INFANTIL EN CUBA CON ESPECIAL ATENCION
AL RECIEN NACIDO DE BAJO PESO

HOSPITAL DE MATERNIDAD "Dr. EUSEBIO HERNANDEZ".
SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Dr. Olimpo Moreno Vazquez*

Se 'hace analisis de los cambios en las tasas de mortalidad infantil
producto de la creacion y desarrollol del Sistema Nacional de Salud en
Cuba. Se analizan las causas de la réduccidn en.las tasas de mortali-
dad perinatal infantil, que se rTeduferch €l 46y 66 % respectivamente
entre 1970 1y 1987, para llegar a ser la mortalidad infantil de 13,3
por 1 000 nacidos vivos en 1987.

En la década de 1960 se produce un vuelco de la atencién médica mater-
noinfantil en Cuba con la creacién de un sistema dnico y gratuite de salud.
que llevd la asistencia médica hasta las zonas mas recédnditas del pais con
la creacién de hospitales rurales y el servicio médico social-rural. Las
enfermedades diarreicas agudas eran. no séle la primera causa de mortalidad
infantil. sinc de nifies de 1 a 4 anos. En ese perlodo se hicieron programas
de vacunaciones y de lucha contra las enfermedades diacreicas ¥ respirato-
rias agudas y se incrementaron las camas para nifios y el personal médico y
paramédice entre otras cosas. Se mejoraron los pocos servicios de neonato-
logia existentes y se crearon nueves en todas las provincias.

No se conocia la tasa de mortalidad infantil (TMI) hasta 1965 en que se
consolidd un Sistema Nacional de Estadistica. En 1969 la TMI fue de 46.7
per 1 000 nacidos wives (NV). A causa de esta alta tasa el Ministerio de
Salud Pablica (MINSAP) se propuso un Programa Maternoinfantil para redu-
cirla a la mitad en una década, para lograrse en 1979 con una tasa de 19.4.

La  TMI ha sido reducida en Cuba de 38.7 en 1970 a 13.3 por 1 000 NV en
1987. es decir. en ¢l 66 %. Los paises socialistas son los gque mas rapida-
mente descendieron la TMI y. unc de ellos., Checoslovaquia por ejemplo. 1la
redujo de 19570 a 1982 de 22,1 a 15.6 por 1 000 NV, o sea, el 29 & ¥ en ese
mismoe perlode Cuba lo realizd en el 42 %. El descenso de Cuba fue mayor en
la tasa de mortalidad posneonatal (TMPN) 79 %, luego la mortalidad neonatal
tardla (TMNT) 62 %, y fue menos en la mortalidad neonatal precoz (TMNP) con
59 % (figura 1},

* Doctor en Ciencias Médicas. Jefe del Servicio de Neonatologia. Profesor
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FIGURA 1. Reduccién de la mortalidad perinatal e infantil.
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La reduccidn de la TMPN fue marcada en el primer decenio, a causa funda-
mentalmente, del abatimiento de la mortalidad por enfermedades diarreicas y
respiratorias agudas e infecciones en general. Después de una estabiliza-
cién de la TMPN durante varios anos ha ocurrido un descenso apreciable en
los 2 dltimos. atribuido a la extensidn nacional de los servicios de cuida-
dos intensivos y especiales pedistricos y al trabajo de los médicos de la
familia en algunas regiones del pais. como factores principales (figura 2).
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FIGURA 2. Principales causas de mortalidad infantil.

La TMNT ha tenido un descenso importante en el primer quinguenio del 70
y después del 80 ha lograde poca variacién. La reduccidn inieial estuve
principalmente en relacién con la mejorla de los servicios de neonatologia
¥ el aumento de los necnatos en servicios calificados de 8 camas o mas
(nivel II y III}. La poca modificacién de la TMNT se debe tltimamcnte a que
con el incremente de los cuidados intensivos necnatales, sobre todo con la
ventilacién artificial. a muchos neonatos muy graves se les prolonga la
vida ¥ no mueren en el periodo necnatal precoz (tabla 1).

A diferencia de las tasas de mortalidad antes analizadas la TMNP pre-
senta un descenso continuo desde 1970. Se puede sefialar gue a esto han con-
tribuide 2 factores dimportantes: primero. el descenso gradual del recién
nacido de bajo peso (RNBP) en el 23 % de 1970 a 1987 (tabla 1), y segundo,
el continue mejoramiente de la atencidén perinatolédgica. dade por nuevas
normas de atencidn médica. superacién del personal médico vy paramédico. ¥
adquisicidén de instrumentes y equipos médicos.
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TABLA 1. Natalidad. Indice de RNBP, porcentajes de
nacidos vivos en instituciones de salud e

ingresados en servicios de neonatologia,
Cuba 1970-1987

EN ingresados

NV en en servicio de
Natalidad Indice de instituciones necnatologia*

Afo Hv poer 1 000 NV RENBP (%) de salud (%)

1970 237 019 27.7 10.3 91.5 -

1975 192 941 20,8 11.4 98.7 68,7
1980 136 900 14.1 9.7 23 % 98.5 80.3
1985 182 067 18,1 8,2 98.8 88.4
1987 179 477 17.4 7.9 99.4 88.4

* Servicio de necnatologla de B camas o més gque corresponden al nivel II ¥y
III de atencidn.

La tasa de mortalidad fetal tardla (TMFT) disminuyd en el segundo quin-
guenio del 70 y desde entonces se mantiene casi igual. La reduccién de solo
¢l 31 % hace que la tasa de mortalidad perinatal. que disminuyd el 46 %. lo
haya hecho principalmente graciass a la TMNP. Las defunciones fetales tar-
dias son mAs anteparto gque intraparto. 2

Comc la TMPN en 1987 fue de 4.2 por 1 000 NV, la gue es bastante baja,
comparable a la de algunos pailses desarrollados., es de esperar gue el
descensc en los préximos ancs no sea muy marcade. aungue 2 provincias han
alcanzado tasas de 2.9 en el dltimo ano. La reduccién de esta tasa se
debera principalmente:

1. El continuo desarrolle econdmice de la poblacidn.

2. El mejoramiento de las condiciones higiénico-sanitarias del pais.

3. La extensién a toda la poblacién del médico de la poblacién (un médico
por cada 120 familias).

4. La continua elevacién cientificotécnica de los hospitales infantiles.

En las provincias orientales los médicos de la familia ubicados en las
zonas montafosas han contribuido a reducir de manera importante la mortali-
dad infantil, sobre todo el componente posnecnatal.

En Noruega la TMPN se ha mantenido de 1971 a 1982 alrededor de 3.2 por
1 000 NV, mientras e la correspondiente a la TMI se redujo de 11.5 a 7.8
en ese mismo perlodo: como puede apreciarse un pals altamente desarrollado
con una TMI muy baja apenas ha podido disminuir la TMPN. Esto nos permite
reafirmar la estrategia que ha establecido el MINSAP de continuar redu-
ciendo la tasa de mortalidad neonatal. principalmente para lograr en los
proximos afos una TMI de 10 por 1 000 NV, de la cual de 6.5 a 7 correspon-
deria a la TMN y de 3 a 3.5 la TMNP (tabla 2).
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TABLA 2. Mortalidad infantil en Noruega vy Cuba
actual y propédsito

Cuba
Tazas Horuega 19487 Propdsito
™I 7.8 13.3 10.0
TMN 4.6 9.1 6.5
TMPN 3.2 4.2 3.5

Nota: Tasas de mortalidad por 1 000 NV.

Es conveniente estudiar la mortalidad necnatal por grupos de peso para
tener un mejor criteric de la atencién perinatal y compararla con la de
otros palses. En la Investigacidn de Riesgo Maternoinfantil. realizada en
las provincias occidentales del pals en 1981 en 10 hospitales. se obtuve
una TMNP por grupo de peso divergente a la de Checoslovaquia en ese afo.
Se puede observar que hasta 3 000 g de peso las tasas especificas por grupe
de pesc son mas bajas en Cuba. mientras gue sucede lo contraric en los de
mayor peso, para llegar hasta el doble la tasa en los de 4 000 g o mas
(tabla 3).

TABLA 3. Mortalidad neonatal precoz por grupo de
peso en Cuba y Checoslovaquia, 1981

Mortalidad neonatal precez (%)

Grupe de peso (g) Cuba* Checoslovaquia
< 1 000 69 83

1 000 - 1 499 35.9 40.8

1 500 - 1 999 9.3 14.7

2 000 - 2 499 1.3 3.2

2 500 - 2 999 0.28 0.57

3 000 - 3 999 0.25 0,19

> 4 000 0.52 0.24

* S4lo las provincias occidentales.

Lo antes senalado, junto con la TMFT relativamente alta. la cual no se

ha medificado en los dltimos anos. obliga a:

1. Mejorar la calidad de la atencidén prenatal. pues cuantitativamente el
nimero de consultas por parto es elevado., en numeroc de 14.

2. Incrementar los cuidados intensivos fetales y mejorar el diagndstico de
sufrimiento o distress fetal.
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3. Mejorar la reanimacion de los recién nacidos deprimidos en el salén de
partos por necnatélogos y obstetras.

Para la reduccién de la mortalidad neonatal se cuenta con condiciones
favorables y otras gue deben mejorar préximamente. Loz factores favorables
principales son:

1. La voluntad gubernamental de disminuir la mortalidad irfantil que se
manifiesta en todos los aspectos ¥ recientemente en el apoyc al desarro-
1lo de la perinatologila.

2. La ayuda al pueblo organizado que participa directamente en actividades
de salud, fundamentalmente preventivas.

3. Un indice de natalidad relativamente bajo.

4. La asistencia médica prenatal a todas las embarazadas y el casi 100 % de
nacimientos en instituciones de salud.

5. La existencia de 3 niveles de atencién neonatal, lo que permite la asis-
tencia a RNBF ¥ patoclégicos en los servicios de necnatologla del nivel
II y III, que tienen los medios modernos y personal capacitado las
24 horas del dia. para realizar ecuidados especiales e intensivos. Hay
una cama (plaza) para cuidados intensivos por cada 1 000 WV.

6. EL pesquisaje masivo prenatal de las ancmalias congénitas y el desarro-
1lc de la cirugla cardiovascular del lactante. En 1987 la tasa de morta-
lidad por ancmalias congénitas se habia reducido a 2.9 por 1 000 WV, el
21 % de la mortalidad infantil.

Como condiciones que deben mejorar tenemos:

1. Continuar la disminucién de la tasa de fecundidad en las mujeres de
menos de 20 anas. lo que esta sucediendo desde 1975.

2. Lograr un indice nacional de RMNBPF de 6 % (en las provincias orientales
gerd mis elevado). del cual 4 % corresponderia a recién nacides pretér-
mine v 2 % a término. Al comparar la Investigacidn Perinatal de Cuba de
1973 ¥ la de Riesgo Maternoinfantil de 1981 se observa una disminucidén
aprecisble de RNBP a término. mientras que la propercidn de los pretér-
minos no se modificé (tabla 4).

TABLA 4. Indice de recién nacidos c¢on bajo peso

RNBP*
BN 2 500 g
¢ 37 8 » 37 s Total
Investigacién Perinatal 1973 4 7 11
Investigacién de Riesgo Materno-
infantil 1981 3.9 5 8.9
Propbsito 3.5 2.5 &

* Indice ENEP por 1 000 KV.
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Alge similar ocursad en los Estados Unidos de Norteamérica IEE.UU.}.ﬁ
pues entre 1970 y 1980, la frecuencia de bajo peso al nacer disminuyd en el
14 %. mas en la raza blanca que en la negra, perc en ambos casos las reduc-
ciones fuercn en los recién nacidos a término de bajo peso ¥ no en los pre-
maturcs. Debe esperarse por tanto. una disminucidn mis apreciable en los
préximos anos de los RNBP a término. Los EE.UU. proponen una meta de wuna
THMI para 1990 de 9 por 1 000 NV con un indice de RENBP de 5 %.

Es importante senalar que en un estudic hecho al nivel nacicnal el peso
promedic del recién nacido cubane aumentd 51 g de 1973 a 1983, Por otro
lade. en la Investigacién Perinatal de Cuba 1973 el 4 % de los nacides
vivos pesaba mas de 4 000 g y en 1987 esto sucedid en el 5 %.°'° En este
afic el indice de RNBP fue de 7.9 % en el pals vy las provincias con indices
entre & y 7 % tuvieron indices de recién nacido de gran peso entre 6.5 vy
8 %. Estos son indicadores indirectos que demuestran un aumento gradual del
peso del recién nacido tubano con desplazamientc a pesos mayores.

La Investigacién de Riesgo Materncinfantil entre sus conclusiones reco-
mendd intervenir con medidas preventivas en 5 aspectos:

1. Primiparidad precoz.

2. Intervalo intergenésico.
3. Antecedentes de RNBP ¥ nacidos muertos.

4. Nutricidénm materna (talla, pesc habitual. ganancia de peso durante el
embarazo).
5. Habito de fumar.

Actualmente hay un programa de reduccidn del ENBP que recoge estas reco-
mendaciones v otras mas, ¥ su ejecucidn debe hacerse con mas énfasis en las
provincias orientales donde el indice esta entre 8 v 9 &,

Cuba tiene un registro continuo de bicestadistica que nos permite cono-
cer rapidamente. entre otros datos. las principales causas de mortalidad
infantil, incluyendo las neonatales. Estas causas provisionales son obteni-
daz de los certificados de defuncién. uno de los 2 que se emplean es peri-
natal para las defunciones fetales y neconatales hasta 28 dias de edad. Pos-
teriormente el Comité de Mortalidad del hospital donde ocurrid la defuncidn
indica la causa definitiva de la muerte y se hace el reparo coerrespondiente
si la causa referida inicialmente es distinta: en estos comités participa
siempre un patdlogo ¥ se analiza el 100 % de las defunciones infantiles. ElL
diagnéstico provisional permite al Departamento Maternoinfantil Nacional v
al de las provincias saber de manera epidemioclégica el comportamiento de
las causas de muerte infantil: esto posibilita realizar actividades que
contribuyan a disminuir una causa de muerte que se haya elevado por encima

de lo esperado.
Las principales causas de muerte infantil estan referidas en la figu-

ra 2. Para las causas de mortalidad perinatal se utiliza la clasificacién
de Quebec modificada. Hay un Comité de la Direccidn Nacional de Estadisti-
cas y del Departamente Materncinfantil del MINSAP. encargado de ensenar vy
supervisar la calidad del completamiento del certificade de defuncidn peri-
natal para unificar los criterios diagndsticos ¥ hacer las comparaciones
pertinentes.
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Las principales causas de muerte en el grupo de afecciones perinatales
se muestra en la tabla 5. Es conveniente destacar que la asfixia intra-
parto. la enfermedad de la membrana hialina y el traumatismo al nacer cons-
tituyen el 30 % del total de las defunciones infantiles. Este justifica,
jufito con las secuelas neurolégicas que ellas producen. el empefio de redu-
cir al maximo estas afecciones.

TABLA 5. Causas principales de muerte por afec-
ciones perinatales. Cuba, 1987.

Causas® Tasa por 1 000 NV
Hipoxia, asfixia al nacer 1.9
Enfermedad de la membrana hialina 1.8
Traumatismo al nacimiento 0.3
Heumonia congénita 0.2
Sepsis del recién nacide 0.2
Otras 2.0
Total 6.5

* Provisional.

CONCLUSIONES

La tasa de mortalidad perinatal y la infantil disminuyercon el 46 ¥y 66 %
respectivamente de 1970 a 1987, a causa de varios factores. de los cuales
se consideran como principales: el apoyo oficial gubernamental al Programa
Materncinfantil del Ministerio de Salud Piblica. el desarrollo socicecond-
mico de la poblacién. la ayuda de lag organizaciones populares de salud,
la cobertura nacional de los servicies maternoinfantiles en un sistema
tnico ¥ gratuite. la atencidn médica de todas las embarazadas ¥ lactantes,
la realizacién de casi el 100 % de los partos en instituciones de salud. la
disminucidn del indice de recién nacido de bajo peso. la calificacidn ¥
superacién constante del personal médico y paramédice y la introduccidn y
aplicacidén de las técnicas modernas de cuidados perinatales e infantiles.
Todo este ha producido una reduccién de la tasa de mortalidad infantil a
13,3 por 1 000 NV en 1987. que seguira disminuyendo en los préximos afos.
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-SUMMARY

An analysis is made of the changes in infant mortality rates due to the
development and establishment of the National Health System in Cuba. The
causes of the decrease in perinatal infant mortality rates, which decreased
by 46 and 66 % respectively between 1970 and 1987. and eventually reached
an infant mortality of 13.3 per 1,000 live births in 1987 are analyzed.

RESUME

Une analyse est faite des changements qui se sont produits dans les taux de
mortalité infantile comme résultat de la création de du développement du
Systéme National de Santé & Cuba. On analyse les causes de la réduction des
taux de mortalité périnatale et infantile de 46 % et de 66 % respectivement
entre 1970 et 1987, pour atteindre en 1587 une mortalité infantile de 13.3
pour 1 000 naissances vivantes.
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