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MORTALIDAD INFANTIL EN CUBA DE j4,7!

JOSE A.DE LA OSA

delaosa@agranma.cip.cu

A 50 afios de la Revolucién triunfante, recursos con un mayor grado de

Cuba alcanzo la més baja tasa de mortalidad
infantil en toda su historia (4,7 por mil
nacidos vivos en e 2008) , indicador
internacional que sintetiza € bienestar y
desarrollo de una poblacion, porque
presupone la calidad y acceshbilidad a
sistema sanitario de una nacion y dtos
niveles educacionales.

La aplicacion de wuna politica socia
centralizada en manos del Estado permitio
la concentracion y distribucion de los

integralidad y con igualdad de condiciones
para lograr la equidad en € acceso a los
servicios asistenciales.

Esta politica ha posibilitado dar prioridad a
la atencién de los sectores més vulnerables,
de manera especia alas madresy los nifios,
lo que se muestra de forma inequivoca
cuando observamos € indicador de
mortalidad infantil en las 14 provincias del
pais y € municipio especid Ida de la
Juventud.
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De acuerdo con los datos preliminares

MORTALIDAD INFANTIL. CUBA 1960-2008

Afos | <1afio |

1960 | 373 |

1955

1961 | 390

1955

| Afos | <1afo

165
136

1962 41.7

1963 | 38.1
_ 1964 | 378
1965 379

1966 | 37.3 |

1967 | 364
1968 | 383

1987

1989 |

1988

13.3
11.9

111

1980
1991

107
107 _

1969 |

~ 1970
1971

1972

= BB4_|_‘I 5_@

" Fueme Diteccdn Nacional de Estadisticas dol MINSAP

| Tasa de Mortalidad Infantil.
Cuba, 1959-2008

G561
[E13
ALEl
SLel
LELY
SEET

(11}
CEET
(1119

oot

soot

toet
007 |

LaHabana, Cuba Fecha: 10/01/09

ofrecidos este primero de enero por
directivos del Programa de Atencidn
Materno Infantil (PAMI) y de la Direccion
de Edadisticas del Ministerio de Salud
Publica, nueve provincias muestran tasas
por debgjo de 5,0. Son dllas, Las Tunas, 2,7;
Villa Clara 3,3; Holguin, 3,3; Granma, 4,0;
Matanzas, 4,1; La Habana, 4,2; Sancti
Spiritus, 4,2; Camagley, 4,7; y Cienfuegos,
4,8. También € municipio especid Ida de
la Juventud con 2,9.
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Estos indicadores ponen de manifiesto,
ademas, la fortaleza del justo sistema socia
gue prevalece en un pais de poco mas de 11
millones de habitantes, criminamente
blogueado y devastado con safia por tres
huracanes que afectaron en apenas un mes
précticamente a toda la Ida y durante los
cuales se mantuvo con especid ceo €
cuidado y la aencion médica de las
embarazadas, madres y nifios bgo la
direccion de nuestro sistema de la Defensa
Civil.

En Cuba durante e 2008 ocurrieron 122
556 nacimientos, con un incremento de la
natalidad de 10 184 nifios y nifias con
relacion a afio anterior, de los cuaes
fdlecieron 579 como  consecuencia
fundamentalmente de afecciones
perinatales, anomaias congénitas e
infecciones.

La causa de muerte que mas descendid, de
una tasa de 1,3 a 0,9 por mil nacidos vivos,
fue la de malformaciones congénitas, como
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resultado de los programas de pesquisge
prenatal y e de Ultrasonido que se rediza a
todas las gestantes durante € primero y
tercer trimestre del embarazo.

Al conocer la noticia del 4,7 de mortalidad
infantil, e ministro de Salud Publica, doctor
José Ramoén Balaguer, comentd a Granma
gue constituye un excelente resultado. Fue
Fidel quien nos planted, dijo, la posibilidad
de obtener cifras por debgo de 5,0, y citd
entre |os factores que han determinado estos
resultados la dedicacion y calidad cientifica
de los trabgadores de la sdud, la
integracion de la aencion primaria y €
nivel hospitalario, la existencia del hogar
materno, la tecnologia incorporada a las
sdlas de neonatologia y tergpias intensivas
pediétricas.

Felicitamos por ello a nuestros trabajadores
de la sdud, que nos permiten arribar a
cincuentenario del triunfo de la Revolucion
con este resultado, destacd € también
miembro del Burd Politico del Partido.

LA REGION DEL CARIBE DEBE PREPARARSE PARA EPIDEMIA DE INFLUENZA.

Kingston, enero 22/2009 (PL). Nadie es
capaz de pronosticar s ocurrird, o cuando,
pero expertos en sdud dd  Caribe
recomendaron prepararse para una epidemia
de influenza que puede irrumpir no solo en
e &ea sSno en € planeta Hasta 25
millones de personas pueden invadir los
hospitales del mundo de materidizarse la
amenaza, dijeron especidistas en un
seminario de la Comunidad del Caribe
sobre € tema. La principal inquietud de los
participantes radica en la fdta de
preparacion en los estados miembros para
dar respuesta a una invasién de gérmenes
que puede causar la muerte a gran cantidad
de los contagiados. Uno de los acuerdos es
discutir posibles soluciones a esa carencia
de respuesta  Enfermedad  infecto-
contagiosa que ataca las vias respiratorias y
debilita a los pacientes hasta & punto de la
extenuacion, la influenza aparecié en 1918

bajo € nombre de gripe espafiola, cuando
mas de 50 millones de personas murieron a
causa de esta, segun célculos conservadores.
Sus catastréficos efectos se unieron a la
devastacion que causaba en los campos de
batallaen lal GuerraMundial.

La conclusién principal hasta €l presente es
la necesdad de crear mecanismos de
deteccion temprana para evitar la expansion
del mal, cuyo primer caso fue reportado en
Kansas, Estados Unidos, hace 91 afios.

Una experta de la Universidad de las Indias
Occidentales, la doctora Sandra Jackson,
admitié ignorar S una pandemia de ese tipo
afectara d Caribe, pero insgié en la
necesidad de estar listos para enfrentarla.

La interrogante para los expertos,
mencionada  durante € tdler, son las
caracteristicas de la nueva variedad de
virus, desconocida en su probable mutacion
y, por lo tanto, més dificil de curar.

Fecha: 10/01/09
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ESPERAN QUE VACUNA CONTRA SIDA ESTE LISTA EN DIEZ ANOS.

Barcelona, diciembre 30/2008 (EFE). Los
investigadores catadlanes que dirigen €
proyecto de lucha contra € SIDA, Hivicat,
esperan disponer de una vacuna efectiva en
un plazo de diez afios, segin han dicho los
responsables de la investigacion.

"Tenemos la voluntad de poner en
mercado la vacuna dentro de diez afios y
tenemos una buena base de partida para
conseguirlo porque estamos en un momento
idéneo de colaboracion internaciond”, ha
dicho € director de Hivicat, € doctor
Bonaventura Clotet. El codirector ded
proyecto, € doctor Josep Maria Gatell, ha
matizado: "no podemos asegurar que
dispondremos de la vacuna, pero
disponemos de los medios necesarios para
conseguirlo”. Gatell ha afadido que €
proyecto esta en la fase de investigar la
eficacia de varios componentes viraes
purificados en laboratorio, que se
prolongara durante cuatro afios més.

"Caculamos que en un plazo de cuatro
anos, los megores candidatos a vacuna
podrian ser probados en humanos, y en caso
de probarse su efectividad, en unos diez
afios la vacuna podria estar en el mercado”,
segin ha aclarado € coordinador de
Hivicat, € doctor Christian Brander, que se
ha incorporado recientemente al proyecto y
proviene de la universdad de Harvad,
Estados Unidos.

"Creemos firmemente en este proyecto, por
lo que este afio hemos decidido hacer una
aportacion monetaria extraordinaria a pesar
de la cridgs’, ha dicho hoy € director
general de la fundacion La Caxa, Jame
Lanaspa.

"Este es un proyecto muy importante
porque nos llena de orgullo y porque la
investigacion biomédica es una sector
industriadl de primer orden que no puede
entrar en crisis', ha sefialado la consgjera de
Sanidad, Marina Geli.

HALLAN MECANISMO QUE PERMITE AL VIRUSDEL SIDA PERMANECER
LATENTE EN LA CELULA.

Sevilla, Esparia, enero 17/2009 (Europa
Press). Los equipos del profesor Sebastian
Chévez, dd Departamento de Genética de la
Universidad de Sevilla, y del doctor Albert
Jordd, del Centro de Regulacion Gendmica
de Barcelona, han identificado un nuevo
mecanismo que explica la ata propension
del virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) apermanecer latente.

Los resultados de este trabajo se publicaron
en PLOS Genetics, de la Public Library of
Science.

Chavez confié en que este hdlazgo sente
las bases para crear una futura diana
terapéutica, en @ caso de que, "en un futuro
lgjano, pudiésemos crear una familia de
farmacos que pudieran actuar contra €l virus
en su estado latente”, reconocio.

Frente a esta potencididad, contrapuso la
Stuacion actud, en la que la tergpia
combinada anti-VIH permite  reducir
précticamente a cero la carga vird que
existe en circulacion en las personas
infectadas, "pero no la que existe en estado
latente en algunas céulas infectadas'.
Esta causa, la capacidad del VIH para
continuar latente en agunas células dd
paciente, "es la que impide que en la
actualidad podamos curar esta enfermedad y
solo hayamos conseguido cronificarla, a
base de farmacos que € paciente tiene que
tomarse de por vida', admitié. En estas
células, e genoma del virus se integra y
permanece SN expresarse,  aunque
manteniendo intacta su capacidad para
activarse con posterioridad.

Fecha: 10/01/09
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En concreto, € equipo de profesor Chavez,
utilizando un sistema genético basado en la
levadura de la cerveza, ha identificado un
conjunto de factores celulares que
contribuyen a que & VIH quede latente &
integrarse en e genoma celular. Asi, las
levaduras mutantes que carecen de esos
factores son incapaces de mantener bgos
los niveles de expresion del VIH. Por su
parte, e equipo del doctor Jorda ha
confirmado la validez dd halazgo en
células humanas infectadas.

Los factores celulares identificados se
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ocupan normalmente del reensamblgje de la
cromatinag, es decir, operan contribuyendo a
mantener la correcta organizacion del
material genético cuando la célula lee la
informacion contenida en sus propios genes.
Las copias latentes del VIH es decir, no
activass suelen halarse en regiones del
genoma que si estdn dendo activamente
expresadas, "una circunstancia que
resultaba paraddjica y que no habia podido
ser explicada hasta d momento, pero que, a
laluz del nuevo mecanismo descubierto, es
plenamente comprensible”.

INFECCION DUAL VIH Y TUBERCULOSISESMUY COMUN EN BEBES
SUDAFRICANOS.

Chennai, India, enero 1/2009 (Reuters
Health). Los bebés VIH postivo son 20
veces mas propensos a desarrollar
tuberculosis (TB) que sus pares sin € virus
del SIDA, sefidaron investigadores en
Sudafrica.

Los resultados de la investigacion fueron
publicados en Clinical Infectious Diseases.
"El estado actual de TB entre los nifios
infectados con VIH aun es muy dto", dijo
la doctora Anneke Hesseling, de Ciudad del
Cabo.

"Esta carga no siempre es evaluada con
precision porque puede ser dificil confirmar
e diagnéstico de TB en los nifios
pequefios’, agrego la experta.

En su estudio prospectivo, € equipo de
Hessdling, del Centro de TB Desmond Tutu
de la universidad de Stellenbosch, analizo la
prevaencia de tuberculosis y VIH en bebés
gque asigtieron d hospital en la Provincia
Occidenta del Cabo entre e 2004 y €
2006.

Durante € periodo de estudio, 245 bebés
fueron diagnosticados con tuberculosis,
informaron los investigadores. De €los, 53
(d 21,6%) eran VIH positivos, 122 (el
49,8%) eran VIH negativos y los demas no
habian sido evaluados sobre ese virus.

La incidencia de tuberculosis era de 1596
por cada 100 000 personas entre los bebés
VIH positivos y de 65,9 por cada 100 000
entre los nifios sin VIH, esimaron los
autores.

"L os bebés infectados con VIH corrian 24,1
veces més riesgo de desarrollar tuberculosis
pulmonar y 17,1 veces més de tuberculosis
diseminada’, segin  los  expertos.
La mayor exposicion a la tuberculoss, la
inmunosupresion asociada a VIH vy la
menor eficacia de la vacuna BCG podria
explicar € aumento de riesgo de
tuberculoss en ens bebés,  sugirid
Hessdling.

"Una edtrategia muy importante para
reducir la carga de TB entre los bebés
nacidos de madres infectadas con VIH es
implementar controles de TB entre las
mujeres embarazadas', comento la autora.
Asimismo, los controles de rutina del VIH
sobre los bebés con tuberculoss, €
tratamiento profilactico de la TB, & mgor
acceso a tratamiento del virus del SIDA y
las vacunas més nuevas podrian ayudar a
disminuir la carga, afiadio Hessdling.
Clinical I nfectious Diseases:
http://www.j our nals.uchicago.edu/CID/jo
urnal/

Fecha: 10/01/09
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CONGRESO 70 ANIVERSARIO DE LA FUNDACION DEL
| PK

DEL 1/6/09 al 4/6/09 DEL PRESENTE ANO.

CON SEDE EN EL PALACIO DE LASCONVENCIONES.

Direcciones para acceder:

Espariol: http://www.ipk.dd.cu/eventos pk/cong2009/indice.ntm
Inglés: http://www.ipk.sld.cu/eventosi pk/cong2009/index.htm
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Enfermedades de Declaracién Obligatoria: Varicea.
NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 10/01/09.

CASOSDELA CASOS TASAS

PROVINCIAS SEMANA ACUMULADOS | ACUMULADAS

2008 2009 2008 2009 2008 2009 *
PINAR DEL RIO 1 28 1 28 101.48 | 2840.75
P. HABANA 6 17 6 17 127.06 | 357.96
C.HABANA 21 81 21 81 168.08 | 651.19
MATANZAS 5 21 5 21 72.40 303.21
VILLA CLARA 4 24 4 24 12448 | 749.12
CIENFUEGOS 5 4 5 4 206.84 | 165.09
S. SPIRITUS 8 18 8 18 22585 | 508.23
CIEGODEAVILA 8 - 8 - 7817 | 78.17**
CAMAGUEY 11 13 11 13 92.89 109.84
LASTUNAS 11 15 11 15 27732 | 37741
HOLGUIN 17 44 17 44 15898 | 410.86
GRANMA 5 27 5 27 13538 | 729.80
SANTIAGO DE CUBA 39 22 39 22 33840 | 190.73
GUANTANAMO 2 34 2 34 303.31 | 5149.71
ISLA DE LA JUVENTUD 1 1 1 1 53.04 53.06
CUBA 144 349 144 349 17034 | 41284

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.
** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunostipos de brotes notificadosal SID. Cuba, hasta: 07/01/09.

TIPOSDE BROTES SEMANAS BROTES TASA
ACUMULADOS ACUMULADA

2008 2009 2008 2009 2008 2009
Alimentos 1 - 1 - 0.01 -
Ciguatera * - - - - - -

Hepatitis viral ** - - - - - -
EDA - - - - - -

IRA - - - - - -
Agua - - - - - -

Vaicda - - - - - -

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasax 100 000 habitantes, acumuladay gjustada al
periodo.
*Sin especificar especie. ** Sin especificar tipo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

LaHabana, Cuba

NuUmer o de casos en la semana y acumulados hasta: 10/01/09.

Fecha: 10/01/09

ENFERMEDADES EN LA ACUMULADOS TASAS
SEMANA

2008 | 2009 2008 2009 2008 2009*
FIEBRE TIFOIDEA - - 3 - 0.00 0.00**
SHIGELLOSIS 1 7 1 7 2.55 17.87
D. AMEBIANA AGUDA - 1 - 1 0.51 0.51**
TUBERCULOSIS 4 9 4 9 6.53 14.69
LEPRA - 1 - 1 191 1.91**
TOSFERINA - - - - - EE
ENF. DIARREICASAGUDAS 7200 | 15403| 7200 15403 | 5964.83 | 12760.25
M. MENINGOCOCCICA. - - - - 0.09 0.09**
MENINGOCOCCEMIA - - - - 0.00 0.00%*
TETANOS - - - - 0.03 0.03**
MENINGITISVIRAL 29 29 29 29 3241 3241
MENINGITISBACTERIANA - 2 - 2 291 2.91%*
VARICELA 144 349 144 349 170.34 412.84
SARAMPION - - - - - EE
RUBEOLA - - - - - B
HEPATITISVIRAL 30 47 30 47 4257 66.68
PAROTIDITIS - - - - 0.15 0.15%*
PALUDISMO IMPORTADO - - - - 0.03 0.03**
LEPTOSPIROSIS - 1 - 1 2.67 2.67%*
SIFILIS - 33 - 33 13.71 13.71**
BLENORRAGIA 10 58 10 58 34.93 202.60
INFECC. RESP. AGUDAS 46839 [107721]| 46839 | 107721 | 42874.22 | 98600.15

Fuente : EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.
*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR** LA TASA

ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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