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Se exponen algunos datos estadisticos sobre mortalidad infantll en general, y morbimor-
talidad por enfermedades diarreicas agudas y enfermedades respiratorias agudas en par-
ticular: se destacan los importantes logros obtenidos en su reduccidn en nuestro pais: se
analizan los datos correspondientes al drea de salud del Municiplo de Remedios durante
el afio 1978, donde se destaca la ausencia de fallecides por enfermedades diarreicas
agudas y enfermedades respirztorias agudas en la poblacidn infantil; se obtuve una
tasa de mortalidad infantil Municipal de 9.8 por 1000 nacidos vivos. Se concluye la
importancia entre otras del ingreso precoz del nifio menor de 1 afio que prasenta una
enfermedad diarreica aguda o wuna enfermedad respiratoria aguda en relacidn con la

reduccion de la mortalidad infantil.

INTRODUCCION

A partir del afo 1970 se da inicio en
Cuba al programa para reducir la tasa
de mortalidad infantil con la confeccidn
de los planes operativos en los niveles
correspondientes, teniendo en conside-
racion la problematica de salud exis-
tente,

Con una tasa de mortalidad infantil
nacional de 38,7 defunciones por cada
1000 nacidos vivos en el afio 1970, don-
de la enteritis y otras enfermedades
diarreicas (B 4) con una tasa de 55 vy
1308 defunciones durante el ano, vy la
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influenza y neumonia (B 31, B 32) con
una tasa de 5.1 y 1202 defunciones en
el ano, ocupaban la tercera y quinta cau-
sas de muerte en el nino menor de 1
anot.

Ya en el ano 1976, con una tasa de
maortalidad infantil nacional de 22.8 de-
funciones por cada 1000 nacidos vivos,
la influenza y neumonia (B 31, B 32)
con una tasa de 2,7 y 505 defunciones
en el ano, y la enteritis y otras enfer-
medades diarreicas agudas (B 4) con
una tasa de 2.1 y 393 defunciones en
el ano, ocuparon el cuarto y quinto lu-
gares, respectivamente, como causa de
muerte en el menor de 1 ano, donde
puede ohservarse la disminucion de la
tasa de mortalidad infantil en el perio-
do analizado, asi como la reduccion de



CUADRO |

tasa oe mortalidad infantil % 1000 nacidos vivos 9.8
Fallecidos por EDA [menores de 1 ano) o
Fallecidos por ERA (menores de 1 ano) 0

Fallecidos por sepsis (menores de 1 afo)

Fuente: Dpto. de Estadistica Municipal. MINSAP. Sectorial Municipal de la Salud. Re

medios, Villa Clara. 1978,

CUADRO 1l

ALGUNOS INDICADORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD INFANMTIL ¥ LA
MORBIMORTALIDAD POR EDA Y ERA. ARD 1978

Estimado de poblacién menar de 15 afios 16 051
Estimado de poblacién menor de 1 afo 587
Macidos vives 5849
Casos atendidos, consultas @ menores de 15 anos 36 544

Cazos atendidos que presentan EDA

Menores de 15 afios 2291
Menores de 1 afio 833
% del total de casos atendidos
Presentan EDA [menares de 15 afos) 6.2%
Casos atendidos gque presentan ERA
Menores de 15 anos 3731
Menores de 1 afio 2020
% del total de casos atendidos
Presentan ERA (menores de 15 afos) 23.8%

Fuente: Dpto. de Estadistica Municipal. MINSAP. Sectorial Municipal de la Salud. Re-

medios. Villa Clara.

defunciones por enfermedades diarrei-
cas agudas [(EDA) y por enfermedades
respiratorias agudas (ERA).

En nuestra provincia (Villa Clara). en
el ano 1978, con una tasa de mortalidad
infantil de 16.6 defunciones por 1000
nacidos vivos estimado, se informaron
14 580 y 27 315 casos de EDA y ERA
en ninos menores de 1 ano, ocurriendo
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durante el afno 10 y 16 defunciones para
una tasa de 1.9 y 1.5 por 1000 nacidos
vivos estimado, respectivamente, ocu-
pando las ERA y las EDA la cuarta y
quinta causas de muerte en el nifio me-
nor de 1 ano, durante el ano 1978°.

En nuestro municipio (Remedios), en
el afo 1978, con una tasa de mortali-
dad infantil de 9.8 defunciones por 1 000
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nacidos vivos, se informaron 833 y 2 020
casos de EDA y ERA en nifnos menores
de 1 afio y no ocurrié defunciones por
EDA ni ERA durante el afo, en la po-
blacin menor de 1 aifo de edad.

El haber obtenido tan importantes lo-
gros en la reduccién de la mortalidad
infantil, y muy especialmente en la mor-
talidad por EDA y ERA, y al proclamar-
se el afio 1979 como “Afo Internacional
del Nifo" dedicado a profundizar en la
problematica de la nifiez, nos parecié
de interés el exponer dichos resulta-
dos, motivandonos a hacer algunas con-
sideraciones que puedan redundar en
beneficio de la atencidon del nifo.

CUADRO 1

MORTALIDAD INFANTIL ¥ SUS
COMPOMNENTES. ARO 1978

TASA DE MORTALIDAD
Por 1000
nacidos vivos

Meonatal precoz 4.0
Meonatal tardia 1.6
Mortalidad neonatal 6.5
Mortalidad posneonatal 33
Total mortalidad infantil 98

Fuente: Dpto. de Estadistica Municipal. MINSAP.
Sectorial Municipal de la Salud. Re-
medios. Villa Clara.

MATERIAL ¥ METODO

En el presente trabajo se exponen y
son analizados algunos datos estadisti-
cos del area de salud del municipio de
Remedios, y del hospital Municipal Ge-
neral de Remedios durante el afo 1978,
relacionados con la Mortalidad Infantil
y la morbimortalidad por EDA y ERA
(cuadros 1, 11, 11 y IV).

RESULTADOS ¥ COMENTARIOS

No se nos escapa la importancia de
la influencia de algunos elementos que
han contribuido a disminuir la mortali-
dad infantil en nuestro pais. en espe-
cial los cambios politicos y socioeco-
ndmicos que han tenido lugar, lo que
trae aparejado el incremento del nivel
de vida y educacional de la poblacidn,
y la mejoria de su estado nutricional,
asi como el establecimiento de un sis-
tema nacional de salud que permita dar
cobertura a todo el pais, incluide en
esto el nuevo modelo de atencidon pri-
maria en el policlinico de la comu-
nidad**-*,

En un estudio reciente realizado du-
rante un afo [1977), en cuatro policlini-
cos docentes, con el nuevo modelo de
atencion primaria (policlinico de la co
munidad), fueron atendidos hasta un
total de 53% y 18.3% de pacientes por
presentar EDA y ERA® lo que evidencia
su participacion adn en la morbilidad
infantil.

CUADRO IV
ALGUNOS INDICADORES DEL MOVIMIENTD HOSPITALARIO
1978
% del Promedio Indice
Total casos total astadia (dias] ocupacional
Ingresos de pediatria 2039 100 4.7 75.7%
Ingresos por EDA ars 18.5 5.7 57.8%
Ingresos por ERA 1130 55.5 4.0 84.6%

Fuente: Dpto. de Estadistica Municipal. MINSAP. Sectorial Municipal de la Salud. Hospi-
tal gencral municipal de Remedios, Villa Clara.
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Por otra parte, se ha considerado que
la reduccion de la mortalidad infantil en
el pais se ha logrado a expensas fun-
damentalmente de la reduccién de la
mortalidad posneonatal, donde la baja
experimentada por las EDA han sido fac-
tor determinante!’,

Muestro Programa de Reduccidon de
la Mortalidad Infantil, establece entre
otras actividades, el ingreso precoz del
nino menor de 1 afo, poniendo especial
atencién en aquellos menores de 1
mes de edad que presentan EDA o ERA.

En el andlisis de los datos estadis-
ticos expuestos en los cuadros 1, 11, I
¥ IV, podemos observar la notable re-
duccion de la tasa de mortalidad infan-
til del drea de salud del Municipio de
Remedios, siendo de 9.8 por 1000 na-
cidos vivos durante el afo 1978 no
ocurrieron defunciones por EDA ni ERA
ni tampoco por sepsis (cuadro 1),

En el cuadro Il. vemos que fueron
atendidos el 6,2% v el 23.8% del total
de pacientes que presentaban EDA o
ERA [menores de 15 afios); se observd
en el cuadro Nl los componentes de la
mortalidad infantil en el municipio: se
logré una notable reduccién en la mor-
talidad ‘posneonatal, debido fundamen-
talmente a la ausencia de fallecidos por
EDA y ERA.

En el cuadro IV se sefalan algunos
indicadores del movimiento hospitalario
donde se observa que el 74% del total
de ingresos de pediatria correspondio
a ingresos por EDA y ERA en relacion
con el ingreso precoz contemplado en
nuestro Programa de Reduccion de la
Mortalidad Infantil. Es de senalar que
con el ingreso precoz y el seguimiento
de las normas de conducta y terapéuti-
ca establecidas®, hemos logrado redu-
cir las complicaciones de las EDA vy

SUMMARY

ERA, repercutiendo en la evolucion fa-
vorable, y por tanto en el alta precoz,
que ha demostrado su eficacia en man-
tener un bajo promedio de estadia con
un indice ocupacional aceptable, ewvi-
tandose el hacinamiento y en conse-
cuencia no hemos tenido infecciones
cruzadas.

Ez de hacer notar. en relacion con el
ingreso precoz, que no hemos tenido fa-
llecidos extrahospitalarios ni ingresos
de casos graves que hubieran concurri-
do con anterioridad a nuestros servicios
de salud, ¥ en relacién con el alta pre-
coz, no hemos tenido reingresos de ca-
sos graves ni fallecidos extrahospitala-
rios de los casos dados de alta, todo
lo cual evidencia la eficacia del método.

Muestro Programa de Reduccién de la
Mortalidad infantil, establece entre otras
actividades: ingreso de todo menor de 1
afio que acuda en mas de una ocasidn
al cuerpo de guardia, poniendo especial
atencidn en aguellos menores de 1 mes

. que acudan, aun en su primera ocasion.

CONMCLUSIONES

— Queda demostrada la eficacia de
la elaboracién de programas en.
caminados a dar soluciones a los
problemas de salud en la comu-
nidad.

— Es significativa aun la participa-
cion de las EDA v las ERA en la
morbimortalidad infantil.

— Se pone énfasis en el ingreso pre-
coz del nifo menor de 1 ano, muy
especialmente si es menor de 1
mes, que presenta EDA o ERA.

— Si las experiencias y resultados
obtenidos en el presente trabajo
redundan en beneficio de la aten-
cion del nino, habremos logrado
nuestro objetivo.

Gonzdlez Delgado, J.B. Children martality. Results and experiences in Remedios® during
o one yeer period (1978). Rev Cub Ped 52: 4, 1980,

Some statiscal data on children mortality in general are presented and also in particular
the morbidity and mortality rates of acute respiratory and gastrointestinal diseases. It

A village of a Cuban central province.
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is pointed out the important achievements obtained in the decreased occurrence of these
diseases. Data are analyzed from the health area of the Remedios, municipality during 1978.
The occurrence of no death within the children population attributed to acute respiratory
and gastrointestinal diseases is emphasized. A rate of children mortality of 98 10
1000 born alived babies is obtained in the municipality. The author concludes its paper
stressing the importance of the early admittance of the children below one year old
that presents an acute gastrointestinal or respiratory disease. This was related to 2
decreased children mortality.

RESUME

Gonzdlez Delgado, J. B. Mortalité infantile. Expdriences et résultats o la municipalite de
Remedios. Annde 1578. Rev Cub Ped 52: 4, 1980,

Dans ce travail, les auteurs rapportent gquelgues données statistiques concernant la
mortalite infantile en général ainsi que la morbidité et la mortalité par maladies
diarrhéiques algles et maladies respiratoires afgies en particuller; l'accent est mis sur
les importants acquis obtenus dans la réduction de ces taux A4 notre pays. Les données
correspondant & l'aire de panté de lz municipalité de Remedios [(années 1978) sont analy-
eéps. et il est 3 noter I'absence de décédés par maladies diarchéiques aigués et par
maladies respiratoires aigus chez la population infantile: le taux de mortalité infantile
obtenu & la municipalité étant de 98 par 1000 nés-vivants, Enfin, il est & souligner l'im-
portance de I'hospitalisation précoce du petit enfant de moins de un an atteint de mala-
die diarrhéique aigiie ou d'une maladie respiratoire aigle par rapport & la réduction de
la mortalité infantile.

PE3IME

Toncanec llensrano, X.b. JleTckad cMepTHOCTE. OOHT ¥ pesydk—
TaTH, NoiydeHswe B ropofie PeMennoc. Rev Cub Ped 52:4, 1980

B HacTosmell padoTe NpelCTAaBRMANTCA CTATUCTHHECKHME NaHHHE O IeTC

kOl CMepPTHOCTH B OOleM, a Tak®e O 3200/1eBAEMOCTH ¥ CMEDTHOCTH
PHSBAHHEMA OCTDHMM MOHOCHHMM OOJ@3HAMA ¥ OOJe3HAMM OCTDHMM NH
XaTelbHEX NyTe#d, B YacTHOCTH, Kpome Torc B padoTe OOLMEDHMBa-
OTCA IHAYMTENbHEE AOCTHXEHMA, NOAy4eHHWe B OOJACTH CHMREHMA -
aTEX 3adoJeBaHuil B Hawe# cTpade. [IpOBOAMTCA AHANHZ JAHHEX, MO
AyH9eHHEX B clepe 2NPABCOXPaHeHNA MYHHIMNANNTeTa ropola Feme =
I%oc B TeweHus 1978 ropa, e chelManbHO NOAYEPHUBASTCA OTCYT
CTBHE CMEPTHHX CJY4YaeP, BH3BAHHHX OCTDHEME [OHOC HEMY aadogaeBa—
IAMM W OCTDHMM 330OJeBAHWIMY IHXATENLHHEX MyTel, Cpeld [eTCko
TO HacefleHun. B BHWeyKARAHHOM MyHMLMIAAMTETe Objia nosiykdeHa -
cTaBka JIleTCKOji_cMepTHocTH, papsaa 9,8 wa 1 000 nereil, ponUeB -
mAXcA xuBuMu, [loggepxkmpaeTcs cpely NPYTHX ACMEKTOB BARHOCTL -
paHHell TOCHATANM3AIMKE pPeCEeHKa MOJIOXe ONHOrc roma, CTpajasue—
OCTPHMM NOHOCHEME 3aCOJEBAHMAME B OCTDHMM 3200JeBAHMANMA [iX3-
TeJBHEX NyTell 00 OTHONEHHN CHWREHMA NeTEKOH CMepTHOCTH
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