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Aungue en la edad prescolar adquiere mavor ipterés la morbilidad, no deja de ser un
indicador Gtil la tasa de mortalidad, ya que en el primer periodo de esta edad se pre-
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sentan numerosas lensiones que hacen vulnerables a este grupo. En la provincia de Cien-
fuegos, entre 1979 y 1980, la poblacion prescolar disminuyd sensiblemente de 30,2% en
el 70 a 205% en 1979 de la poblacion menor de 15 afos. La tasa por 1000 habitantes
se muestra en meseta en los Gltimos anos alrededor de 1.0, ocupando los accidentes
(B-47, 48) vy la influenza y neumonia (B-32) los primeros lugares. Se realiza un andlisis
de las tendencias de mortalidad en este grupo y se hacen recomendaciones especificas
para este grupo dentro del programa de atencién integral al nifo.

INTRODUCCION

Se reconoce en la actualidad, de manera casi general, que el nifo
en edad prescolar representa el principal problema de salud puablica en
los paises en desarrollo y, por lo tanto, es necesario prestar una mayor
atencion a este grupo.'

El nifno de 1-4 anos atraviesa una fase de crecimiento y desarrollo ra-
pido. Su acaptacion al medio fisico v cultural que le rodea le impone una
importante contribucion a sus facultades tanto fisicas incapacitantes; las
lesiones accidentales; ademas de los efectos de un nacimiento prematuro,
son otros tantos problemas de gran magnitud en la edad prescolar®®

Aunque en este grupo adquiere mayor interés la morbilidad, no deja
de ser un indicador util la tasa de mortalidad, ya que en el primer periodo
de esta edad, se presentan numerosas tensiones organicas y psicoldgicas,
que hacen vulnerables a este grupo y que unido al desarrollo socioeco-
nomico de un pais, puede modificar este indicador.®"

La principal motivacion para realizar este analisis estadistico consiste
en brindar a la Direccion Sectorial de Salud en general y al grupo de
pediatria provincial en particular elementos para conformar un programa
de prioridades dentro de la atencion al prescolar.

MATERIAL ¥ METODO

Este trabajo lo efectiia el grupo Provincial de Pediatria, en coordina-
cién con el departamento provincial de Higiene y Epidemiologia, con vista
a conocer la situacion del grupo prescolar en la provincia en el marco
del programa de atencion integral al nino.

Se utilizarory los datos demograficos de la provincia ofrecidos por el
departamento de estardisticas. asi como nimero de defunciones por grupos
de edades en menores de 15 anos en el decenio 70-79. Se revisaron la
totalidad de las tarjetas de defuncion del grupo de 1-4 afos y se clasifi-
caron por causas de muerte atendiendo a la lista B de la 1X Clasificacion
Internacional de Enfermedades de 1975.

Se obtuvieron porcontajes de poblacion prescolar en el decenio y se
dividio este periodo en 2 grupos quinquenales.

Otro de los indicadores estadisticos fueron la poblacién prescolar me-
dia en cada uno de los periodos senelados, asi como porcentaje de falle-
cidos prescolar.
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La tasa de mortalidad prescolar > 1000 habitantes en cada quinque-
nio, asi como por causas individuales y seleccionados fue,otro indicador
analizado. Por dltimo se obtuvo este indicador en los 2 guinquenios ana-
lizados por municipios.

RESULTADOS

La poblacion prescolar en la provincia de Cienfuegos en el decenio
70-79 ha disminuido progresivamente en el decursar de estos anos, ha-
ciéndose esta curva de descenso mas brusca a partir de 1977. Esta dis-
minucion es de alrededor del 10% a! finalizar el decenio gue se estudia
(cuadro 1).

La relacion entre la poblacion prescolar y la poblacion menor de 15
anos en los quinquenios 70-74 y 75-79 es de 28.2 y 22,8 respectivamente,
mostrando una disminucién objetiva en la provincia (cuadro ).

El porcentaje de defunciones en el grupo de 1-4 anos presenta un au-
mento a finales del decenio, pero se puede catalogar como relativa si se
tiene en consideracion la disminucion progresiva del total de defunciones
en la provincia (cuadro ).

Al estudiar la mortalidad de 1-4 anos en relacién con el total en me-
nores de 15 anos en los 2 quinquenios objeto de analisis, se observa un
incremento de este indicador, que es relativo, pues guarda relacién con la
disminucion a la poblacion y con la menor frecuencia de defunciones
(cuadro IV).

CUADRO |
POBLACION PROVINCIA CIENFUEGOS T0-79
Poblacion Poblacidn Prescolar

Anos menor 15 anos Mo, %

1970 98 544 . 20 776 30.2
1971 100 952 29 33 29.1
1972 103 063 28 849 28,0
1973 105 179 28572 272
1974 107 318 28785 26,8
1975 108 654 28 537 26.3
1976 112 823 27 741 246
1977 109 429 23777 21,7
1978 106 154 21 967 207
1979 106 836 21 907 205

Fuente: departamento provincial de estadislica. Direccion Sectorial de Salud.
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CUADRO 11

RELACION ENTRE LA POBLACION PRESCOLAR ¥ LA POBLACION MENOR DE 15 AROS
QUINQUENIOS 7074 y 75.79

Poblacion (%) Poblacion orescolar {%)
Quinquenio menor 15 afos No. %
T0-74 103011 29 063 28.2
75-T9 108 779 24 T8G 228
CUADRO 1l

MORTALIDAD PRESCOLAR. PORCENTAJE EN RELACION CON EL TOTAL
DE DEFUNCIOMES MENORES DE 15 ARNOS

Porcentaje de
defunciones

Defunciones en relacion
Afos Total 1-4 anos al total
1970 I k¥ 11,2
1991 31 26 a4
1072 227 20 128
1973 231 22 9.5
1974 194 25 129
1975 168 17 10.1
1976 156 27 17.3
1977 149 13 83
1978 150 23 153
1979 140 22 15,7

Fuente: departamento de estadistica, Direccidn Sectorial de Salud. Cienfuegos.
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CUADRO IV

MORTALIDAD PRESCOLAR EN RELACION CON LA MORTALIDAD TOTAL
EN MENORES DE 15 ANOS. QUINQUENIOS 70-74 ¥ 7579

Defuncionas (%) Defunciones [%]
Quinquenio Total 1-4 afos prescolares
T0- 74 259 28 10.8
T5-79 153 20 1314

Si se analizan las tasas de mortalidad < 1000 habitantes en este de-
cenio se ve que la disminucion ha sido leve anos tras afos con fluctua-
ciones. Este descenso se hace méds evidente cuando se analizan las tasas
de ambos quinquenios por lo que se puede opinar que la tendencia a la
mejoria de la tasa esta consolidada (cuadro V).

En realidad la tasa de mortalidad prescolar ha descendido de 0,96 en
el quinguenio 70-74 a 0,82 en el 75-79 (cuadro VI).

Este descenso de la tasa se observa con mayor claridad en el andlisis
por causas de defuncion, observandose que los accidentes (47-48) dismi-
nuyen de 0,36 a 0,19, asi como los tumores malignos', mientras que su-
fren ligero aumento las tasas de anomalias congénitas que pudieran estar
en relacion con pacientes malformados que dada la atencién esmerada en
el primer afio de vida alcanzan la supervivencia y fallecen por maultiples
causas en los 2 primeros afios de esta etapa.

Se observa un discreto aumento en la tasa de enteritis y otras EDA
(05) en el Gltimo quinquenio, lo que debe ser objeto de andlisis mis pro-
fundos v especificos (cuadro VII).

Se hizo un agrupamiento de causas de muerte, observandose que las
enfermedades infectocontagiosas aumentaron en porcentaje y tasa de uno
a otro quinquenio, donde mucho puede hacerse en la prevencion, diag-
nostico precoz y tratamiento de este tipo de pacientes con vista a dismi-
nuir este indicador (cuadro VI,

Debemos senalar que un factor importante en el cambio de las cuan-
tias de las tasas en estos 2 quinquenios, es la mayor exactitud en los
diagnésticos acorde con la mejoria en los recursos humanos y materia-
les de la provincis.

Por ultimo se analizan las tasas por municipios de procedencia, donde
se observa que Abreus y Lajas, a pesar de haber disminuido las tasas en
los 2 quinquenios estudiados, se mantienen en los dos primeros lugares
dentro de la provincia, mientras que Cienfuegos, Rodas y Palmira aumen-
taron ligeramente este indicador, sin alterarse el puesto ocupado por mu-
nicipio de acuerdo con la tasa de mortalidad prescolar (cuadro I1X).
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CUADRO V
MORTALIDAD PRESCOLAR TASA < 1000 HAB Y AROS

Pablacidn Tolal Tasa =

Anos i-4 afios defunciones 1000 Hab
1970 29776 37 1.2
1971 29 331 26 0.9
1972 28 849 29 1.0
1973 28 572 22 08
1974 28 785 25 09
1975 28 537 17 06
1976 27 741 27 1.0
1977 23777 13 0.6
1978 21 967 23 1.0
1979 21 907 22 1.0

Fuente: departamento de estadistica. Direccién Sectorial de Salud. Cienfueqgos.

CUADRO VI
MORTALIDAD PRESCOLAR TASA > 1000 HABS. QUINQUENIOS 70-74 Y 7579

Poblacidn Total
1-4 anos defunciones
Quinquenios fr] T:T]“ Tasa
70 - 74 29 063 28 0,96
75-79 24 TBG 20 0.82

Fuente: departamento provincial de estadistica. Direccion Sectorial de Salud.
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CUADRO VI

MORTALIDAD PRESCOLAR POR CAUSAS. (LISTA B) QUINQUENIOS 70-74 ¥ 75.79.
TOTAL DE FALLECIDOS ¥ TASA = 1000 HB (X

Periodos
Lista T0-74 75-79
B Causas Fall Tasa Fall Tasa
47 y 48 Accidentes 39 0.36 24 0.19
42 Anomalias congénitas 15 01 16 0,13
32 Influenza ¥ neumonia 9 0.06 12 0.1
19 Tumores malignos 16 0.11 7 0.0R/
us Enteritis v otras 5 0,03 7 0,06
ED A
24 Meningitis il 0,04 5 0,04
29 Enf. de circ. pulmonar y 6 0.04 3 0.02
otras enf, del corazdn.
38 Mefritis v nefrosis 3 0,02 2 0.02
33 Bronguitis, enfisema y asma 2 0,01 i 0,0
14 Sarampion 3 0,02 1 0.0
a7 Cirrosis y otras enf. croni- 2 0.01 i 0.0
cas del higado
11 Infeccion meningocdcica 1 0.0 1 0.0
22 Avitaminosis y olras enf. — 0.0 1 0.0
nutricionales
23 Anemias i 0.0 i 0.0
09 Tosferina - 0.0 1 0.0
a6 Oclusion intestinal 1 0.0 - 0.0
30 Enf. cerchrovasc. 1 0.0 - 0.0
21 Diabetes mellitus 1 0,0 — 0.0
45 Sintomas de enf. mal defi- 1 0.0 — 0,0
nidas
- El resto de las enfermedades 27 0.19 19 0,15
Todas las causas 139 0.96 102 0.82
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CUADRO vl

MORTALIDAD PRESCOLAR POR CAUSAS SELECCIONADAS TASAS > 1000 HABS
(X) 70-74 y 75-79

Quinquenios
TO-74 75-79
Causas seleccionadas No. O Tasa No. Yo Tasa
Accidentes 39 281 0,26 24 235 0,19
Enfermedades infecto. 24 17.3 0,16 27 26,5 022
contagiosas
Enfermedades crénicas, 28 20,1 0,19 13 12,7 0,1
degenerativas o ambas
Anomalias congénitas 15 108 0.1 16 15,7 1,13
Enf. metabdlicas y 2 14 0,01 2 2.0 0,02
malnutricitn
Total de fallecidos 139 1000 0.96 102 100.0 0.82
CUADRO IXx
MORTALIDAD PRESCOLAR TASAS < 1000 HABS (¥] POR MUNICIPIO 70-74 ¥ 75-79
Tasas (X)
Ouinquenios
Municipios T0-74 ¥5-79
Abreus 2.7 1.7
Lojas 1.8 14
Aguada 1.1 0.94
Cienfuegos . 0.8 1.2
Rodas 0.7 1.1
Palmira 0.5 0,7
Cumanayagua 0.7 0.7
Cruces 0.8 0.8
Provincia Cienfuegos 0.96 082
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COMENTARIOS

No cabe dudas que la mortalidad prescolar en la provincia ha dismi-
nuido y puede catalogarse de satisfactoria, sin embargo, aln queda mu-
cho por realizar mejorando los contrcles de este grupo y haciendo mas
labor preventiva, sistematizada y controlada, si se tiene en cuenta las 2
principales causas de muerte en la provincia en el Gltimo quinguenio:
accidentes, anomalias congénitas, incluidos dentro de las llamadas "Cn-
fermedades de la civilizacién"®

Los accidentes ocupan un lugar cimero en las estadisticas de morbi-
mortalidad en los paises mas desarrollados del mundo, ya que al dismi-
nuir la morbilidad y mortalidad por determinadas causas, se hace mas
patente la debida a accidentes senalindose la edad de 1-5 anos como la
de mayor incidencia® "

lLas anomalias congénitas se senala su frecuencia en poblacién en
19, sobre la base de 1000 nacimientos y que son detectados al nacer
o mas adelante debidos a un gen nocivo.’

Se conocen las causas de accidentes y la magnitud de las anomalias
congénitas, sin embargo, la deteccién del riesgo en grupos vulnerables
es fundamental con vista a fomentar prevencién en la comunidad a través
de charlas y educacion para la salud.

Se hace necesario senalar que el control sistematizado planteado en el
programa de atencién integral del nifo dirigido al grupo prescolar es po-
bre. si se compara con el grupo que le precede o sea el menor de 1 ano,
por lo que se descuidan los controles y el conocimiento de la variabili-
dad del fenémeno que presenta este grupo de edad en la comunidad.

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIDNES

1. La tasa global de mortalidad prescolar en la provincia de Cienfuegos
ha disminuido en el quinquenio 75-80 con cifra por debajo de la tasa
nacional.

2. Los accidentes aunque su tasa ha descendido ocupa ain el primer lu-
gar como causa de muerte en el grupo de 1-4 anos.

3. Deben conocerse con profundidad los cambios que se vayan produ-
ciendo periédicamente en este grupo, con vista a actuar consecuente-
mente con las variaciones positivas o negativas a través del programa
de atencién integral al nifio en la comunidad o el segundo nivel de
atencion.

SUMMARY

Garcia Vilaplana, A.; J. J. Apolinaire Penniri. Pre.school mortality during 70-79 decade at
Cienfuegos Province. Rev Cub Ped 54: 4, 1982.

Although morbidity during pre-school age is greatly interesting, mortality rate in not to
omit as useful indicator since at this age first period occur tensions that made this
group vulnerable. At Cienfuegos Province, between 1979 and 1980, pre-school population
had a perceptively decrement from 30,2% of the population less than 15 year old during
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1970 to a 205% during 1979. Rate for 1000 inhabitants showed in plateau during last
years is about 1,0, having accidents (B-47, 48), and influenza and pneumonia (B-32) first
places. An analysis of mortality tendencies is performed and specific recommendations
for this group within the programme for integral attention to the child are made.

RESUME

Garcia Vilaplana, A.; J. J. Apolinaire Pennini. Mortaliteé pré-scolsire au cours de lo décen.
nie 1970-1979 dans la province de Cienfuegos. Rev Cub Ped 54: 4, 1982

Quoique & I'dge pré-scolaire la morbidité acquiére un plus grand intérét, le taux de mor-
talité reste un indicateur utile, car pendant la premitre période de cet age il se présen
tent de nombreux stress qui font que ce groupe soit wvulnérable. Dans la province de
Cienfuegos, entre 1979 et 1980, la population pré-scolaire a diminué singificativement, de
30,2% en 1970 & 20,5% en 1979, en ce qui concerne la population dgée de moins de
15 ans. Le taux pour 1000 habitants se montre en plateau au cours des dernieres anniées.,
aux environs de 1,0; les premiéres places sont occupées par les accidents (B-47, 48), et
par la grippe et la pneumonie (B8-32). Une analyse est faite des tendances de la mortalité
dans ce groupe: des recommandations spécifiques sont faites pour ce groupe, dans le
cadre du programme de soin intégral a l'enfant.

PESKME

Tapcaa Bunamnama, A.; n X.X. Anosmaafipe Tlewmnmz, Cmepr - |
HOCTh B NOWKOJNBHOM BOSpPACTE B TEY6HHE necATmaeras 70-79 ro -
OB B NPOBRHORA CreHPYSTOC. Rev Cub Ped 54 ky 1982.

HecmoTps BRa To, Yro B momkoanHOM BoapacTe npaodperaeT GONE -
mo¥ RHTEDEC CMEDPTHOCTH, OJHAKO, CTaBKA CMEDTHOCTEH NponoNIXa8T
0CTaBATHCA HEOCXOUMMHM IIOKA34TeNeM, B DE3YABTATE TOTD, 9YTO B
O€DBHX OePHON STOH BO3DACTHON I'PYNIH AMENT MECTO HATDPY3KE R
JaBNEHRA, KOTOPHE NpeBpAlAnT 3Ty BO3IPACTHYO ILYIOY B 0YEHE -
PaREMyO, ® JOIKO DOpaxaeMyD.
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