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Se analizan los resultados del programa de reduccién de la mortalidad infantil que se
inicié en 1970. La misma se redujo de 327 en 1970 a 22.8 por cada 1000 nacidos vivos
en 1976, para un 41.5% de disminucién. La neonatal temprana disminuyd de 182 a 123
por cada 1000 nacidos vives para un descenso de un 32.7%. La neonatal tardia desciende
de 53 a 2.3 por cada 1000 nacidos vivos, para un 57.2% de reduccién: v la posneonatal
se reduce de 152 a 82 por cada 1000 nacidos vivos para una disminucion de un 46.5%.
Se expone la mortalidad infantil por las diferentes provincias y se destaca el orden en
que se agrupan las princicales causas de muerte: ia. Afecciones perinatales (B43-B44):
2a. Anomalias congénitas [B42); 3a. Influenza y neumonia (B31-B32); 4a. Enteritis y otras
enfermedades diarreicas agudas (B4):; y 5a. Sepsis (A21). El promedio de consultas de
puericultura por nine menor de 1 afo aumentd de 2.7 a 6.7. Los nacimlentos en instifu-
ciones aumentaron de 93.3% a 97.8%. Se establecen las medidas puestas en practica

para alcanzar estos indicadores.

La mortalidad infantil es un indicador
Indirecto bastante especifico y practico
del nivel de salud de los ninos durante
el primer ano de vida. Se ha utilizado
conjuntamente con otros indicadores so-
cipeconomicos para la medicidn de los
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niveles de desarrollo de los paises vy
grupos sociales. Este indicador refleja
complejas influencias biologicas, socia-
les y ambientales. Se utiliza como un
dato basico en la elaboracidn de progra-
mas de salud maternoinfantil.’

Se considera —producto de largas ob-
servaciones— que cuando las condicio-
nes generales de vida [econdmicas y de
salud) son favorables, las tasas de mor-
talidad infantil disminuyen, va se anali-
ce un solo pais en el decursar del tiem-
po, o un nimero de paises en un mo-
mento dado. La mortalidad infantil es el
resultado final de la influencia de un



numero variable de factores o elemen-
tos que deben ser analizados en deta
lle. Algunos autores consideran que la
mortalidad infantil &5, en su mayor par-
te, un problema social mas bien que mé-
dico. ya que se admite que los antece-
dentes de pobreza y problemas sociales
influyen sobre el embarazo y el recién
nacido.?

8jélin destaca que la mortalidad in.
fantil comenzd a declinar mucho antes
de que la medicina cientifica moderna
pudiera ejercer su influencia sobre la
misma, mucho antes de que, se conocie-
ra informacidn sobre bacterias, virus,
vitaminas y antibidticos y mucho antes
de que la cirugia cumpliera su come-
tido. Considera gue el desarrollo eco-
némico, la mejoria de los niveles de
vida y de la educacién, fueron la prime-
ra causa de esta disminucidn. Posterior-
mente la economia sueca se ha incre-
mentado, ello unide a una mejoria en la
nutricién maternoinfantil. a un mejor
conocimiento de la atencidn del nino, al
desarrollo del sistema de salud y a la
disminucién de la pobreza, han influido
en la reduccién de la mortalidad infan-
til, En la actualidad a todos estos ele-
mentos hay que anadir el desarrollo de
las investigaciones y de la medicina, y
la aplicacion en gran escala de lag me-
didas sanitarias a toda la poblacidn, lo
que ha contribuido a mantener en Sue-
cia la mortalidad infantil més baja del
mundo. Estas tasas son consideradas
como indicadores sensibles de los nive-
les socicecondmicos y de salud de un
pais’t

Recientemente se ha dado un indice
estimado de 107.0 defunciones por cada
1 000 nacidos vivos para el mundo y de
100 por cada 1000 nacidos vivos para
las Américas. Smith y Shapiro han lle-
gado a la conclusion de que a mediados
de la década del 60 ocurrireron en el
mundo 12 000 000 de defunciones en ni-
fins menores de un a0 y que de las
mismas, sélo se registraron aproximada-
mente 2 700 000. La tendencia a descen-
der que presenta la mortalidad infantil,
contribuye al aumento de la expectativa
de vida al nacer. Este fendmeno tiene

584

el efecto de modificar la estructura de
edad de la poblacién, en direccion a la
juventud. El efecto demogritico mas im-
portante, asociado con la disminucién de
la mortalidad infantil, puede ser ei favo-
recimiento de una disminucion en la fe-
cundidad en las dreaz menos desarro-
lladas. a través de la toma de conciencis
de una mayor expectativa de la supervi-
vencia infantil. Probablemente las razo-
nes mas ampliamente aceptadas para el
aumento de la supervivencia infantil
son: un mejor estado nutricional, inclui-
da la nutricidn en dtero: mejoramiento
de |la higiene ambiental; acciones de sa-
lud publica encaminadas a erradicar vy
disminuir enfermedades; cobertura meé-
dica a woda la poblacidn: incremento del
nivel de escolaridad y de la urbaniza-
cidn

Los problemas relativos al primer ano
de vida deben ser considerados en el
contexto de aproximadamente 120 mi-
llones de nacimientos anuales, en una
poblacidn mundial de 3 400 millones de
habitantes. Estimados de la OMS para
1967 sostienen que el B2% del total de
nacimientos se produjo en los paises
subdesarrollados con una tasa de morta.
lidad infantil promedio, 6 veces mas ele.
vada que la de los paises desarrollados,
En 1967 el nomero de defunciones de
ninos menores de un ano ocurridas en
los paises subdesarrollados alcanzd la
cifra de 13 400 000 en comparacion con
532 000 defunciones en los paises de-
sarrollados. Si los paises subdesarrolla-
dos pudieran alcanzar las tasas de
mortalidad infantil de los paises desa-
rrollados, podrian evitarse anualmente
10 000 000 de defunciones en menores
de un ano.’

En la actualidad la mortalidad infantil
en el mundo ha disminuide &n un grupo
creciente de paises que estidn regis-
trando cifras de mortalidad infantil por
debajo de 150 por cada 1000 nacidos
vivos, y en algunos se alcanzan cifras
por debajo de 10,0 por cada 1 000 naci-
dos vivos. Hace unos pocos anos esto
pareceria inalcanzable sin los avances
logrados en la perinatologia.®

RGP
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Es de todos conocido los esfuerzos
que desde los primeros anos de la deé-
cada del 60 se hicieron en nuestro pais
por mejorar la atencidn maternoinfantil;
pero no es hasta 1970 —frente a un ao-
mento de la mortalidad infantil ocurrido
en 1969— que se inicia un programa es-
pecifico para reducir esta tasa.””

El presente trabajo tiene como obje-
tivo fundamental exponer los resultados
del programa, asi como las medidas es-
tablecidas para reducir la mortalidad in-
fantil en Cuba durante el transcurso de
estos 7 anos.

Mortalidad infantil y sus componenies

Durante el periodo comprendido entre
los afios 1970-1976 la mortalidad infantil
en Cuba se redujo de 387 a 22,8 defun-
ciones por cada 1000 nacidos vivos, o
sea, disminuyd en un 41,5%. El compo-
nente neonatal precoz experimenta una
rebaja en su tasa de 18,2 a 12,3, lo que
representa una reduccion del 32,7%. La
neonatal tardia disminuye su tasa, de
5.3 a 2.3, lo que representa un descenso
del 57,2%. En general, la mortalidad
neonatal reduce su tasa de 235 a 146
por cada 1000 nacidos vivos, con un
38.3% de reduccidn; y por ditimo la
mortalidad posneonatal —que es el com-
ponente de la mortalidad infantil que
mas rapidamente baja al establecerse
un programa de esta naturaleza— dismi-
nuye su tasa de 15,2 a 8,2 por cada 1000
nacidos vivos para una reduccion de un
46,5%™ (cuadro 1).

Mortalidad infantil por provincia

En el cuadro Il se exponen en forma
detallada las cifras de mortalidad infan-
til alcanzadas durante el periodo 1970 a
1976 en las distintas provincias.'"”

Todas las provincias han reducido sus
tasas de mortalidad infantil a partir de
la ejecucién del programa, lo cual plan-
tea la consolidacién que el mismo ha
tenido. Los porcentajes de disminucion
logrados, fueron en Pinar del Rio: 17,2%:;
La Habana: 483%; Matanzas: 48,7%;
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Las Villas: 51,8%; Camagiey: 429%;
Oriente Norte: 29,1%: y Oriente Sur:
42 5%,

La mortalidad neonatal precoz dismi-
nuyd en todas las provincias. excepto
en Pinar del Rio que fue donde aumentd
ligeramente. Los porcentajes de reduc-
cidn fueron mas elevados en La Habana
(44.6%) v en Las Villas (41,0%). La mor-
talidad neonatal tardia se redujo en to-
das las provincias, y fueron Matanzas
(82.4%) y Oriente Sur (70.7%) las que
mayor porcentaje de disminucidn alcan-
zaron. En relacion con la mortalidad pos-
neonatal, disminuyé en todas las provin-
cias, y fueron Matanzas (64.9%) vy Las
Villas (60,6%) las que mayor porcentaje
de reduccion alcanzaron (cuadro 11).

Principales causas de muerte

En 1976 las causas de muerte ocupa-
ron los siguientes lugares, de acuerdo
con su frecuencia: lesiones al nacer
(B43) ocupd el primer lugar con una tasa
de 6,8 por cada 1 000 nacidos vivos; el
segundo, anomalias congénitas (B42) con
una tasa de 3.9; el tercero, otras causas
de mortalidad perinatal e inmaturidad
(B44) con una tasa de 3.2; el cuarto, in-
fluenza y neumonia (B31-B32) con una
tasa de 2,7; el quinto, enteritis y otras
enfermedades diarreicas agudas (B4)
con una tasa de 2,1; v el sexto fue ocu-
pado por la sepsis (B19-038,9) que re-
gistrd una tasa de 1,6 por cada 1 000 na-
cidos vivos (cuadro IV).

Lo mas importante por destacar en
este cuadro es que las enteritis y otras
enfermedades diarreicas agudas, que en
1970 ocupaban el tercer lugar como cau-
sa de muerte, su tasa descendié en 1976
al quinto lugar, ya que su mortalidad se
redujo en un 62.4%. Las anomalias con-
génitas (B42), que aparecian en 6% lugar
como causa de muerte en 1970 pasaron
a ocupar en 1976 ¢l 2°, manteniendo una
tasa casi invariable. Todas las demas
causas disminuyeron en el periodo ana-
lizado: lesiones al nacer: B43 (43.3%);
influenza y neumonia B31-B32 [471%);
y sepsis B19-038.9 (69.3%).°

RGP,
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Consuftag a menores de 1 afio

La consulta de puericultura ha sido
un instrumento de gran efectividad en la
disminucién de la mortalidad infantil. El
cuadro ¥V muestra, cdmo éstas han ido
aumentando, mientras las de pediatria
general digsminuyen ligeramente. El in-
cremento gue se ha obtenido en las con-
sultas de menores de 1 afio ha sido ba-
sado en consultas a nifos sanos. E
promedio de controles a nifos sanos au-
mentd de 2.7 en 1970 a 64 en 1976, El
promedio de consultas en general por
nifio menor de 1 afo aumentd de 7.4 en
1970 a 101 en 1975 =

Consultas a embarazadas

Otro elemento fundamental para dis-
minuir la mortalidad infantil ha sido el
aumento cuantitativo v cualitative de las
consultas de obstetricia.”™ En el cuadro
¥l ze expone el incremento alcanzado en
las consultas de obstetricia por partos,
que como promedio se elevaron de 1,0 a
9.3 en el periodo evaluado.

Parto en institucion

La institucionalizacién del parto ha
repercutido de manera decisiva en la
mortalidad infantil y perinatal. Ello ha
requerido grandes esfuerzos vy recursos.
En el cuadro VIl se observa en detalle
como ha evolucionado el parto en insti-
tucién a partir de que fue ejecutado el
programa de reduccion de la mortalidad
infantil, ya que el mismo se incrementd
de 91.5% en 1970 a un 97 8% en 1976°'"

Elementos que han coniribuido s
disminuir la mortalidad infantif
en Cuba

Entre los elementos que han contri.
buide a disminuir la mortalidad infantil
podemos senalar los siguientes:

1. Los cambios politicos v socioecond-
micos que han tenido lugar en Cuba
a partir de 1959.

590

10.

11.

i2.

13.

14.

El incremento del nivel de vida ¥ la
mejoria del estado nutricional de la
poblacidn.

La elevacion del nivel educacional
de todo nuestro pueblo.

El establecimiento de un sistema
nacional de salud que permite dar
una cobertura a todo el pais.

La ejecucién de un programa para
reducir la mortalidad infantil,

El incremento de los recursos hu-
manos para la atencién materncin-
fantil (pediatras. obstetras, enfer-
meras y técnicos) y de los recursos
materiales [hospitales, camas pedia-
tricas vy obstétricas, equipos, etc.)
asi como su distribucién priorizada
en las zonas més apartadas de la
nacian.

El establecimiento de las normas
de pediatria v obstetricia.

La mejoria en el control higiénico
epidemioldgico en los servicios de
enfermedades diarreicas agudas y
neonatologia v bancos de leche.™

La eliminaciéon del hacinamiento en
las salas de pediatria.

La reduccion de las infecciones cru-
zadas en los servicios de enferme-
dades diarreicas agudas y neonato-
logia, al incorporar el uso de mate-
rial desechable y mejorar la calidad
del personal de enfermeria.

El desarrollo de los comités de in.
fecciones en todos los hospitales.

El establecimiento de la madre-
acompanante en todos los servicios
pediatricos.

El aumento en el conocimiento de
nuestro personal médico y de enfer-
meria, acerca de las medidas higié-
nicas que deben considerarse en
casos de enfermedad diarreica o
respiratoria aguda.

La mejoria cualitativa y cuantitati-
va de la atencién maternoinfantil:

— mejoria en la atencién prenatal
al priorizar el alto riesgo

R.C.P.
SEPTIEMBRE-GCTUBRE. 1907
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CUADRO VI CUADRO VI

CONSULTAS DE OBSTETRICIA POR PARTO MACIDOS VIVOS EN INSTITUCION
CUBA 1970 - 1976
CUBA 1970-1976

Consulta a embarazada
wactdus vivos

Por parto

Ao Total % Ao Institucionales %

1970 1 544 780 7.0 1970 216 926 91,5
1871 1 787 115 7.2 1971 243 188 95,8
1972 1976 982 8.0 1972 242 078 97,6
1973 1909 086 8.5 1973 221 522 98,0
1974 1810 091 9.0 1974 198 256 97,6
19?5 1 340- 119 S.E 1975 1a0 355 93.?
1976* 1716171 9.3 1976* 183 932 07.8

Datos preliminares.

Fuente: Informes anuales de mortalidad infan- Ratps preliminaras.

til de la Direccidn Nacional de Estadistica del Fuente: Direccién Macional de Estadistica del
Ministerio de Salud Pablica. Ministerio de Salud Pablica.
— incremento de los hogares ma- 15. La priorizacién del paciente malnu-
ternos trido:
— hospitalizacién precoz de la mu- — seguimiento en el drea de salud
jer embarazada por el personal de terreno
— jerarquizacidn de la atencion del — hospitalizacién precoz de todo
parto por el personal de mayor nifne malnutrido que acuda a los
calificacion servicios de urgencia con una en-
_estahlecimie”.tﬁ de Ias normas enf:&rmedad diafreica L8] rE$|’Jira-
de atencién al recién nacido en toria aguda.
los salones de parto 16. El incremento de las consultas de
— mejoria de los servicios de neo- puericultura, lo que permi_te que a
natologia, al formarse un perso- la madre se le brinde orientacion
nal especializado en recién naci- acerca de la alimentacidn de su hijo
dos y prematuros (pediatras y en- y se le indique la inmunizacidn co-
fermeras) y la incorporacion de rrespondiente al primer afio de vida.

nuevas técnicas como: cuidados
intensivos neonatales; fototera-
pia y presion positiva continua

17. El establecimiento de las consultas
de seguimiento de los nifios egre-
sados de salas de enfermedad dia-

— creacion de laboratorios de ultra- rreica o respiratoria aguda.
micrométodos y gasometria en %
las maternidades y hospitales in- 18. Las campanas anuales de vacuna-

cion nacional contra la poliomielitis

fantiles provinciales
con vacuna oral (caramelo).

— egstablecimiento de los comités

de mortalidad perinatal en las 19. El uso racional de los antibidticos
maternidades y hospitales con ¥y guimioterdpicos en las salas de
servicios de obstetricia." lactantes.

R.C.P.
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20. La educacién sanitaria de la pobla-
cign promovida por las organizacio-
nes de masa: Comités de Defensa
de la Revolucién (CDR); Federacidn
de Mujeres Cubanas (FMC): Aso-
ciacién Macional de Agricultores Pe-
queiios (ANAP); y por la Confede-
racién de Trabajadores de Cuba
(CTC), a través de sus sindicatos.

21. La aplicacién de un nuevo modelo
de atencidén primaria en el policli.
nico de la comunidad, que estable.
ce que un pediatra atienda un pro-
medio de 2500 nifios menores de
15 afios v que un ginecobstetra
atienda a una poblacidn de 2000 a
4 000 mujeres en edad fértil y que
tiene como elementos esenciales
que la atencidn médica sea integral,
sectorizada, regionalizada, continua-
da, dispensarizada, en equipo. ¥ con

SUMMARY

la participacién activa de la comu-
nidad.'

Existen muchas otras medidas pues-
tas en practica a lo largo de estos 7
anos, pero creemos que éstas han sido
las que han influido de manera decisiva
en reducir la mortalidad infantil.

Consideramos que la mortalidad infan-
til es reducible siempre que exista la
disposicidn de instrumentar un progra-
ma coherente con actividades encamina-
das a controlar desde el punto de vista
administrativo y técnico toda una gama
de problemas que inciden en la misma.

Esperamos que los elementos descri-
tos en el presente trabajo puedan servir
a pediatras y administradores de salud
para poner en ejecucién programas si-
milares en otros paises,

Riverén Corteguera, R. et al. tnfantile mortality in Cuba: Anslysis of the pregram aimed
to its reduction (T970-1976). Rev Cub Ped 49: 5. 1877,

The results of the program for the reduction of infantile mortality which started in 1970
arc: analyzed. Infantile mortality decreased from 38.7/1000 children born alive in 1970
to 22871000 children born alive in 1976 (415% reduction). Early neonatal mortality de-
greasad from 18271000 children born alive to 12.3/1000 children born alive (32,7% reduc-
tion). Late neonatal mortality decreased from 5.3/1000 children born alive te 2.3/1000
children born alive [57.2% reduction). Postnatal mortality decreased from 15.2/1000 chil-
dren born alive to 82/1000 children born alive [46.5% reduction). Infantile mortality in
the different provinces is exposed, and the order of the main causes of death is empha-
gized. It was: 1) Perinatal alfections (B43-B44); 2) Congenital anomalies (B42); 3) Influen-
za and pneumonia (B31-832); 4) Enteritis and other acute diarrheal diseases (B4); and 5)
Sepsiz [A21). In the pusriculture service. the average number of consultations per each
child under one year old increased from 2.7 to 6.7. Institutional births rate increased from
§3.3% to 978%. Measures adopted in order to achieve these rates are pointed out,

RESUME

Riverén Corteguera, R. et al. Mortalité infantile & Cubs: snalyse du programme pour g8
réduction [1970-1976). Rev Cub Fed 49: 5, 1997,

Les suteurs analysent las résultats du programme de réduction de la mortalité infantile
qul & commencé en 1970. La mortalité a été réduite de 387 en 1970 & 22.8 par 1000
nds vivants en 1976, pour un 41.5% de diminution. La mortal'té péonatale précoce a
diminué de 18.2 & 123 par 1000 nés vivanis, pour une diminution de 32.7%: la nécnatale
tardive a descendu de 53 3 23 par 1 000 nés vivants. ce qui constitye une rédduction de
57.2%: la postnéonatale a été réduite de 152 & B2 par 1000 nés vivants, pour une
réduction de 46.5%. On expose la mortalité inlantile d'aprés les différentes provinces
et on souligne l'ordre dans lequel se groupent les principales causes de mort: 1. Affec-
tions périnatales (B43-B44): Ze Anomalies congénitales (Ba2); 3e Grippe et pneumonie
(B31-B32); 4e Entérite et d'autres maladies diarrhéiques aiguis [B4]): et 5e Sepsie [A21).
La moyenne de consultations de puériculture par enfant dgé de moins d'un an a augmentd
de 27 & 67. Les naissances institutionnelles ont augmentd de 933% & 97.8%. On établit
les mesures mises en pratique pour atteindre ces indicateurs.

RGP,
SEPTIEMBRE.DCTUBRE, 1997

593



