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RESUMEN

La salud materno-infantil es uno de los indicadores para medir el nivel de desarrollo de
un territorio. La Isla de la Juventud posee determinantes del estado de salud que le
confiere ciertas diferencias. Con el objetivo de identificar el comportamiento de la
mortalidad infantil en la Isla de la Juventud en los ultimos 10 afios se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, de la Mortalidad Infantil expresada en tasa, se emplearon
técnicas de andlisis de las series cronoldgicas de mortalidad infantil: causas de muerte
por componente y fallecidos por meses de acuerdo a los datos del Departamento de
Registro Médicos de la Direccién Municipal de Salud y de los Anuarios Estadisticos del
MINSAP. Se utilizaron frecuencias absolutas, relativas y tasas. Los datos se mostraron
en tablas y graficos. La tasa de mortalidad infantil promedio ajustado en 10 afios es de
4.7 por cada mil nacidos vivos, el mes de octubre presenta el menor rango de
variabilidad, lo que indica valores de tasas altas. El nimero de fallecidos se incrementa
con mayor tendencia en el ultimo trimestre del afio. EI componente perinatal con 41.8%
refleja la de mayor incidencia histérica. La mortalidad infantil muestra un comportamiento
descendente irregular, con mayor tendencia en el ltimo trimestre del afio. La mortalidad

neonatal representd el componente que mayor incidid. Las causas mas frecuentes de



fallecidos la aportan las sepsis seguido de las malformaciones congénitas. El mes de
octubre presenta la mayor ocurrencia de fallecidos.
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SUMMARY

Maternal and child health is one of the indicators to measure the level of development of
a territory. The Isle of Youth has determinants of the state of health that confers certain
differences. In order to identify the behavior of infant mortality on the Isle of Youth in the
last 10 years, a descriptive, retrospective study of infant mortality expressed as a rate
was carried out, using technigues to analyze the time series of infant mortality. : causes
of death by component and deaths per month according to data from the Department of
Medical Registration of the Municipal Directorate of Health and the Statistical Yearbooks
of MINSAP. Absolute, relative frequencies and rates were used. The data was shown in
tables and graphs. The adjusted infant mortality rate in 10 years is 4.7 per thousand live
births, the month of October presents the lowest range of variability, which indicates high
rate values. The number of deaths increases with a greater trend in the last quarter of the
year. The perinatal component with 41.8% reflects the one with the highest historical
incidence. Infant mortality shows an irregular descending behavior, with a greater trend in
the last quarter of the year. Neonatal mortality represented the component that had the
greatest impact. The most frequent causes of death are provided by sepsis followed by
congenital malformations. The month of October presents the highest occurrence of
deceased.
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INTRODUCCION

Al triunfo de la Revolucién Cubana en 1959, la salud en Cuba se caracterizaba por tasas
elevadas de mortalidad infantil (70 x 100 000 nacidos vivos) como consecuencia del
acceso limitado a los servicios de salud, el elevado indice de analfabetismo, la escasa
infraestructura sanitaria y la discriminacion racial y de género, entre otros determinantes
sociales.! Una estrategia determinante fue la creacién de los programas de trabajo de
atencion materno infantil, entre los que se destacaron: el Programa de Reduccion de la
Mortalidad Infantil (1962) y mas tarde el Programa de la Atencion Integral a la Mujer y
el Nifio (1963). La tasa de mortalidad infantil (TMI) esta considerada como indicador del

nivel de salud de la poblacion, muestra el efecto de las condiciones econdmicas,



politicas, demogréficas, sociales y culturales; la eficiencia de los servicios médicos y las
politicas publicas, es un verdadero indicador del grado de desarrollo de una comunidad
en su totalidad.?

Las desigualdades son tan amplias entre las distintas regiones del planeta, que ha
llevado a las Naciones Unidas a incluir la reduccion de la mortalidad infantil, como uno
de los ocho objetivos de desarrollo sostenible encaminados a una salud universal del
milenio, con enfoque de atencion primaria proyectandose territorial e intersectorialmente
hacia la comunidad con alto nivel de resolutividad." ?

Paises como Niger, Yemen, Bolivia y Haiti estan muy alejados de alcanzar este
propésito; el Gltimo con tasas superiores a 50 por cada mil NV.* En los informes de los
indicadores bésicos de salud de la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), Cuba
se encuentra entre los 35 paises de mas baja mortalidad infantil en el mundo ya que ha
alcanzado cifras por debajo de 7 x 1 000 NV, y especificamente en 2017 exhibié una
tasa de 4 x 1 000 NV.*®

La ejecucion del Programa de Atencion Materno Infantil se fundamenta en métodos
cientificos de actuacion, como el método clinico - epidemiolégico, por lo que el concepto
de problema de salud, supera al ambito clinico y debe entenderse como cualquier
problema que se produce en la comunidad con consecuencias para la salud, la sociedad
y la economia.”®

Cuando la mortalidad infantil se estudia a nivel de un municipio tiene caracteristicas
especificas propias, en el caso del Municipio Especial de la Isla de la Juventud posee
caracteristicas socio-demogréficas, higiénico-sanitarias y culturales que le confiere
ciertas diferencias al resto de los municipios del pais. La tasa de mortalidad infantil en
este territorio ha tenido un comportamiento inestable histéricamente en comparacion con
el descenso estable de este indicador a nivel de pais.? % Determinar el comportamiento
de la mortalidad infantil en la Isla de la Juventud en estos ultimos 10 afios permitira
establecer comparaciones con el pais e identificar las caracteristicas epidemiolégicas de

estos indicadores que miden el indice de desarrollo humano.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal que incluyd series
cronologicas y datos estadisticos, durante un periodo de 10 afios (2008 al 2017). Se
investigaron las series de mortalidad infantil del menor de un afio segin sus tasas,

causas, componentes (neonatal precoz, tardia, postneonatal) escogidas estas segun



causa directa de defuncidn en los menores de 28 dias y la basica en los posneonatales,
como se establece internacionalmente.

Analisis estadistico: a partir de los registros obtenidos de las series, se confeccion6 una
base de datos en Microsoft Office Excel 2010. Los resultados se expresaron en
frecuencias absolutas, relativas y tasas. Se emplearon las técnicas de andlisis de las
series temporales, representandolos en tablas y graficos. El universo de la investigacion
fueron los nacidos vivos (10 132) en este periodo y la muestra los fallecidos antes del
afo de vida (48). Los criterios de inclusibn se mantuvieron segun las normas y
estandares internacionales acorde a nacimientos segun zona de residencia y no

ocurrencia.

RESULTADOS

La TMI es el indicador que corresponde al niumero de fallecidos dentro del primer afio de
vida por cada 1000 NV durante el mismo periodo. Las tasas més altas en la Isla de la
Juventud se presentan en los afios 2009 con 9.2 x 1000 NV y 2011 con 7.9 x 1000 NV y
las mas bajas en el afio 2013 con 2.0 x 1000 NV y el afio 2016 con 2.1 x 1000 NV.

Tabla No. 1. Comportamiento de la Tasa de Mortalidad Infantil. Cuba e Isla de la
Juventud. 2008 — 2017

Tasa Mortalidad. No. de No. de
Anos Infantil. Defunciones Nacidos
Isla de la <1 afo Vivos

Juventud Cuba

2008 2.9 4.7 3 1035
2009 9.2 4.8 10 1082
2010 2.8 4.5 3 1088
2011 7.9 4.9 9 1141
2012 6.1 4.6 6 982
2013 2.0 4.2 2 1001
2014 3.0 4.2 3 998
2015 6.0 4.3 6 994
2016 2.1 4.3 2 962
2017 4.7 4.0 4 849
Promedio 4.7 4.4 4.8 1013.2
Total - - 48 10132



Fuente: Anuario estadistico Cuba 2017

La linea de tendencia de la Mortalidad Infantil en Cuba y la Isla de la Juventud a partir
del 2001 muestra un comportamiento no uniforme con picos de tendencia, observandose
el mayor pico en la tasa por mil nacidos vivos en el afio 2009 con 9.2 x 1000 NV,
seguido de 7.9 x 1000 NV en el 2011. No asi en la linea de tendencia del pais con un

comportamiento uniforme. (Gréafico No. 1)

Grafico No. 1. Tendencia de la Tasa de Mortalidad Infantil /Isla —Cuba. Ainos 2001-

2017
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Fuente: Anuario estadistico Cuba 2017

En el periodo de los diez afios estudiados la mortalidad presenta un comportamiento
estacional, se muestra la variabilidad mensual, con tasas mas bajas y estables en los
primeros meses del afio y valores mas elevados e inestables en el segundo semestre
(Tabla No. 2), siendo el mes de octubre el de mayor niumero de fallecidos y no

presentandose defunciones en el mes de septiembre en este periodo de 10 afios.

Tabla No. 2. Defunciones menores de 1 afio por meses. Isla de la Juventud. Afios

2008 - 2017
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Fuente: Registros médicos. Anuario estadistico Cuba 2017

La mortalidad por componentes se interpreta como el riesgo de morir de los nacidos
vivos en cada uno de los periodos de los 3 componentes en que se divide el primer afio
de una persona. Segun componentes por etapas de los fallecidos el Grafico No. 2
muestra que el mayor por ciento se ubica en la etapa perinatal con una tasa de 9.7 por
mil, es la suma de los fallecidos, feto de mas de 500 gramos y mas de peso y del recién
nacido menor de 7 dias. Seguido de la mortalidad fetal tardia con 6.8 por mil fallecidos
intrautero, de fetos de 500 gramos y mas de peso o mas de 22 semanas de gestacion y
la mortandad post neonatal precoz de 28 dias/11 meses con una tasa de 1.9 por mil

nacidos vivos.

Gréafico No. 2. Mortalidad Infantil por componentes segun edad de los fallecidos.
Isla de la Juventud. 2008-2017
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Las causas de fallecimientos estan bien tipificadas en el Gréfico No. 3, la recurrencia en
las primeras cinco causas en este periodo son las que mas aportan al numero de
fallecidos, las principales causas son las infecciones, seguido de la hipoxia severa al

nacer y la membrana hialina.

Gréfico No. 3: Mortalidad Infantil segun causas. Isla de la Juventud. 2008 - 2017
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Fuente: Series Cronoldgicas de defunciones de la Direccion de Estadistica Municipal afios 2008
- 2017

DISCUSION
Revisando técnicamente el proceso de atencion materno infantil a partir del 2008, se

muestra una disminuciéon de la mortalidad infantil asociada a numerosos cambios en el



pais; se reorganiza la atencion primaria luego de un largo periodo en que predominaron
los consultorios médicos con inestabilidad en su funcionamiento. Se actualiza un
programa elaborado desde 1983 que se mantuvo estatico por lo que no es posible
establecer de forma especifica cual o cuales de estas acciones tuvieron mayor
relevancia en esta disminucion.

A partir de 2008 la tasa de mortalidad infantil en la Isla de la Juventud presentd una
disminucion significativa a la par que ocurrid una reduccion de la natalidad de 180
nacidos menos, con mayor énfasis en la segunda mitad de este afio. Los cambios en la
politica de reporte estadistico influyen en los resultados del programa en el afio 2015, el
75.0 % de los fallecidos ocurrieron fuera del territorio pinero.®> Los resultados positivos
alcanzados en 10 afios a juicio de los autores no se atribuyen a un hecho especifico y
denotan en su comportamiento la no sostenibilidad de los resultados.

Llama la atencion la inestabilidad de la tasa de mortalidad infantil, en relacion a la tasa
nacional, con altos y bajos consecutivos, no coincidiendo con el comportamiento de este
indicador en el pais, que ha presentado una disminucibn mantenida y gradual. La
mortalidad infantil se divide en varios componentes para su mejor analisis, cada
componente guarda relacion con una etapa especifica de la vida y desarrollo del nifio
desde la etapa prenatal hasta el primer afio de vida, cada una con particularidad y
riesgos que pueden conducir a la muerte.*#?

La linea de tendencia no logra estabilidad en la tasa, con una marcada irregularidad,
mostrando picos de tendencias con frecuencias cada 2 o 3 afios de manera regular y
hasta el afio 2015 en el que ocurre el mayor pico de los Ultimos cinco afios, no
correspondiendo con el comportamiento estable que se venia presentando, no
coincidiendo con la tasa del pais donde se muestra un decrecimiento mantenido de
dicho indicador.?

Entre las regularidades mas frecuentes que se estudian en un fenémeno en el tiempo
estan la deteccién de la presencia de los componentes de la serie temporal conformada
por este, como es el caso de la estacionalidad.”®* Los estudios consultados sobre el
particular coinciden en que el comportamiento de las diferentes causas de morbilidad y
muerte obedecen a diversos factores que tienen que ver con las caracteristicas
individuales de los nifios (bajo peso, estado nutricional, morbilidad acompafante entre
otras causas) y con factores ambientales y sociales (determinantes sociales y del estado

de salud).?® %



Es relevante el hecho de que los meses de octubre, noviembre y diciembre, conforman
el trimestre de peores resultados en el periodo de estudio. El mes de octubre presenta el
menor rango de variabilidad, lo que indica que ademas de presentar los valores de tasas
mas altas, es también el de comportamiento mas consistente. Otros meses, como marzo
y mayo, también presentan una tasa medianamente elevada, pero tienen en conjunto
mayor variabilidad (Tabla No. 2). Se consideran como dos aspectos importantes a
estudiar la influencia que puede tener la calidad de la atencion y las caracteristicas de
los nacimientos; los cuales a diferencia de decenios anteriores muestran un descenso
importante en este periodo, tanto en Cuba como en la Isla de la Juventud, siempre
presentando un incremento en el Gltimo cuatrimestre del afio.? 2

En la mortalidad por componentes segun edad al momento de fallecer (Grafico No. 2)
sigue siendo la mortalidad perinatal con una tasa 9.7 por cada 1000 NV, la de mayor
incidencia. En Cuba, la tasa de mortalidad perinatal fue de 11.6 en el 2013 y 10.6 en el
2014, la de mortalidad neonatal precoz fue de 1.6 en el 2013 y 1,5 en el 2014, mientras
gue la fetal tardia fue de 10.0 y 9.2 en esos afios, respectivamente. En la provincia de
Cienfuegos, la tasa de mortalidad perinatal fue de 12.3 en el 2013 y 8.4 en el 2014.°

El componente neonatal es considerado muy importante en los paises desarrollados, ya
gue es donde ocurren el mayor numero de defunciones, coincidiendo este aspecto del
estudio con otros autores.**3 El mayor por ciento de las defunciones en los menores de
un afio de nacidos, tienen lugar durante en el periodo neonatal y la mayor parte de los
fallecimientos neonatales son consecuencias de partos prematuros, asfixias durante el
parto y las infecciones.

El riesgo de muerte del nifio es mayor durante el periodo neonatal (los primeros 28 dias
de vida). La mortalidad de los menores de 5 afios en Cuba ha disminuido en un 56.0 %
de 93 fallecidos por 1000 nacidos vivos en 1990 a 41 en 2016. Trabajos realizados en el
municipio Boyeros'* en cuanto a la mortalidad infantil por componentes, puso de
manifiesto que el componente neonatal precoz ocupd el 47.0 % del total de defunciones
del periodo analizado, lo que coincide con el presente trabajo, la distribucion porcentual
de la mortalidad infantil segin componentes en un rango de 10 afios, mostrando la
mortalidad neonatal precoz con el 41.8% del total de defunciones histéricas del territorio
en este periodo, casi la mitad de las muertes ocurridas, lo que coincide con otros
autores.'* 10

Las causas de muertes en el presente trabajo, segun por cientos en los 10 afios

estudiados, refleja que el mayor por ciento de fallecidos (si se suman las causas de



muerte provocadas por algun tipo de infeccidn) fueron a causa de la sepsis en diferentes
estadios o presentaciones con el 1.2 %; seguido del grupo donde se recogen otras
causas con el 0.6%, la hipoxia con 0.5 %, la membrana hialina y aspiracion de liquido
meconial 0.4 % y 0.3 % respectivamente. En el presente estudio 30 de los 48 menores
de un afo fallecidos, fueron por estas cinco causas representando ellas el 62.5% del
total de las defunciones. En el presente estudio los autores encontraron correspondencia
con lo mostrado en otras investigaciones, en las que reportan una elevada frecuencia de
la sepsis en sus disimiles estadios, ocupando el primer lugar como causa de muerte
directa en este grupo de pacientes. Si esta causa se suma en cada uno de los
componentes y no como estadisticamente se analiza dividiéndolo en cada etapa de la
vida y no en el total del primer afio, esto esta en correspondencia con la literatura, que
reporta mayores indices de sepsis luego del tercer dia de vida.'® %’

Las infecciones en el recién nacido generalmente estan relacionadas con focos de
infecciones en la madre en el momento del parto y el no cumplimiento de las medidas de
asepsia y antisepsia en los servicios neonatales en el manejo del recién nacido, asi
como el no cumplimiento de los protocolos de manejo del recién nacido, lo que ha sido
reportado en otros estudios.'® 192122

Las politicas, las estrategias y las normativas desarrolladas por el sistema nacional de
salud en Cuba durante mas de cinco décadas han influido favorablemente en los
principales indicadores de salud maternoinfantil. De esta experiencia se derivan logros,
desafios y lecciones aprendidas que podrian adaptarse a otros contextos para alcanzar
resultados similares.! En el caso de los defectos congénitos el afio 2016 terminé en
Cuba con una tasa de 0.9 x 1000 NV, se ratifica el pais entre los de méas baja mortalidad
infantil por esta causa en el mundo.*

Nubia Soto Paez, en Pinar del Rio, observd que la asfixia perinatal fue una de las
causas mas frecuentes que motivo la ventilacion neonatal, presentandose
complicaciones asociadas como el bloqueo aéreo, la bronconeumonia y otras
infecciones del recién nacido, asi como la hemorragia interventricular como principales
causas de muerte coincidiendo con la presente investigacién, en la cual la hipoxia ocupo
el tercer lugar entre las causas de muerte.*®

Una de las contribuciones mas significativas de la perinatologia ha sido el retraso en la
iniciacion del parto pretérmino que permite la terapia antenatal con glucocorticoides. Se
han publicado pruebas basadas en revisiones, que muestran el importante papel de los

esteroides prenatales en la reduccién de la incidencia del sindrome de dificultad



respiratoria y de otras complicaciones, propias del prematuro que pueden conllevar a la
muerte o dejar secuelas invalidantes.?’ A juicio de los autores la administracién de
surfactante exdgeno y las diferentes técnicas de ventilacion han reducido la mortalidad
neonatal y de la enfermedad de la membrana hialina (EMH); lo cual se ha logrado
gracias al desarrollo de los cuidados intensivos neonatales, cuya calidad ha mejorado en
forma muy importante y ha producido grandes cambios en las técnicas, las destrezas y
en nuevas formas efectivas de tratamiento. Esta causa de muerte no se encuentra entre
las principales del presente trabajo, coincidiendo con otros estudios.*® ?! 22

Es importante tener en cuenta que la caracteristica mas destacada del nifio en su primer
afio de vida es el dindAmico y complejo proceso de crecimiento y desarrollo, donde son
innumerables los factores que pueden interferir en su evolucion normal y por tanto en la
salud. La interrelacion de los factores que afectan a la madre, el feto, el nacimiento y el
desarrollo posnatal constituyen aspectos muy importantes para el analisis del estudio de
causas Yy condiciones que acttan sobre la morbilidad y la mortalidad en el primer afio de
vida. Pero también, y no menos importante, es el estudio del comportamiento de este
fendmeno para tratar de detectar la presencia de regularidades que puedan contribuir a

su mejor explicacion.

CONCLUSIONES

La Mortalidad Infantil muestra un comportamiento descendente pero irregular, con picos
de frecuencias, y con mayor incidencia de las defunciones en el dltimo trimestre del afio.
La mortalidad neonatal representé el componente mas importante de la Tasa de
Mortalidad Infantil. Las causas mas frecuentes de defunciones fueron las infecciones,

seguida de la hipoxia severa al nacer y la membrana hialina en ese orden.
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