MORTALIDAD
POR ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS
EN MENORES DE 5 ANOS. CUBA, 1959-1987

Raial Riverén Corteguera’

Se analiza la mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en
menores de 5 afios en Cuba durante el periodo 1959-1987. Los datos provienen de
la Direccién Nacional de Estadisticas del Ministerio de Salud Piblica y de otras
fuentes. La tasa de mortalidad disminuyé de 28,5 por 10 000 habitantes menores
de 5 artos en 1959 a 1,4 en 1987, o sea 95,1%. En el grupo de 1 a 4 afios, la
reduccién fue de 97,8 %, y en los menores de 1 ano, de 94,2%. En 1959 las defun-
ciones por enfermedades diarreicas agudas representaron 30,6 % del total de falle-
cimientos entre los menores de 5 arios; 29,5% entre los menores de 1 afio, y 34,0
entre los de 1 a 4 afios. Por contraste, en 1987 los porcentajes respectivos fueron
4,1, 4,5y 2,2%. Para fines de comparacién se menciona la situacién de las enfer-
medades diarreicas agudas en varios paises de las Américas, y al final se analizan
una serie de factores que han contribuido a reducir la mortalidad por esta causa y

otros que permitiran continuar reduciéndola.

Las enfermedades diarreicas
agudas estan ampliamente difundidas en los
paises en desarrollo, donde constituyen el
principal problema de salud por sus eleva-
das tasas de morbilidad y mortalidad en los
nifios menores de 5 afios y especialmente en
los menores de 1 afio.

En 1986, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) estimé en 1 500 mi-
llones los episodios de enfermedad diarreica
aguda en los menores de 5 afios (7). En un
estudio realizado por la OMS en 193 paises
(2), la mortalidad en menores de 5 afios fluc-
tud entre 1,4 y 82,1 por 1 000 habitantes,
con una media de 18,0. Con una tasa media
de 6,6 defunciones por 1 000 habitantes, las
enfermedades diarreicas representaron
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36,0% de la mortalidad en ese grupo de
edad. En nimeros absolutos, esto equivale a
5,5 millones de defunciones anuales tan solo
en el periodo 1981-1986. La incidencia
anual de diarrea fue en promedio de 3,6 epi-
sodios por nifio y por afio, con un intervalo
de 0,8 a 10,7.

Es bien conocida la gran influen-
cia que los factores socioecondémicos,
culturales, higiénico-sanitarios y nutri-
cionales ejercen sobre la morbilidad v la
mortalidad por enfermedades diarreicas
agudas, principalmente en los paises en de-
sarrollo (3, 4). Sin embargo, el problema se
presenta también en las naciones desarrolla-
das; por ejemplo, en Suiza las enfermedades
diarreicas constituyen una causa frecuente
de ingreso en hospitales, y en estos casos
tienen un gran peso los factores nutri-
cionales y socioeconémicos (5).
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En Cuba, las enfermedades dia-
rreicas agudas, conocidas también por el
nombre de gastroenteritis, han sido histori-
camente una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad. Hasta 1965 cons-
tituyeron la primera causa de mortalidad in-
fantil v la tercera causa de muerte en todas
las edades (6). En 1963, la puesta en ejecu-
cién del Programa de Lucha contra la Gas-
troenteritis (7) permitié disminuir por vez
primera el niimero de muertes por esta
causa, lo que condujo a una reduccién efec-
tiva de la mortalidad infantil (8).

Durante los afios posteriores a la
puesta en marcha del programa, se crearon
las salas de gastroenteritis en todos los hos-
pitales del pais, con lo cual 30% de las
camas pediatricas se dedicaron al trata-
miento de esta enfermedad. Los pacientes
que necesitaban hospitalizacién se interna-
ban en estas salas, que se consideraban ce-
rradas y se regian por las pautas de los servi-
cios de enfermedades infecciosas. Ademés,
se elabord un reglamento para su funciona-
miento (8). Aparte de las enfermeras, dichos
servicios contaban con nifieras que se en-
cargaban de alimentar a los nifios, cambiar-
les los pafiales y bafiarlos. Este tipo de
puesto fue creado a principios de los afios
sesenta, cuando alin prevalecian las condi-
ciones de subdesarrollo heredadas del
pasado.

El criterio que prevalecid
durante los primeros afios del Programa fue
el de crear cubiculos de hidratacién paren-
teral anexos a los servicios de urgencia,
donde se trataba a los pacientes con deshi-
dratacién y desequilibrio acidobasico muy
grave, antes de ser trasladados a las salas de
gastroenteritis. Es decir, se internaba a los
pacientes extremadamente graves que acu-
dian a los pocos hospitales pediatricos que
existian entonces (9). Dicho periodo inicial

coincidié con el bloqueo comercial im-
puesto a Cuba y que incluia también los me-
dicamentos. Por esta razén, fue de vital im-
portancia la elaboracién de un esquema de
hidratacién parenteral basado en el uso de
una solucién que se preparaba mezclando
cloruro de sodio, gluconato de potasio, bi-
carbonato de sodio al 4% y otros productos
de fabricacién nacional con solucién de dex-
trosa al 5%, en proporciones acordes a la
edad. La osmolaridad de estas mezclas era
similar a la de las soluciones de importacion.
El esquema fue ampliamente usado por los
pediatras y contribuy6 a reducir la morta-
lidad por enfermedades diarreicas agu-
das (10).

Cabe recordar que por entonces
predominaba el criterio de que toda diarrea
debia considerarse infecciosa y de que la in-
gestiobn de alimentos debia suspenderse
mientras se rehidrataba al paciente por via
parenteral. Como consecuencia, los antimi-
crobianos se prescribian sistematicamente,
lo cual en muchos casos producia disbacte-
riosis, y el uso de la venoclisis se complicaba
a menudo con infecciones en el sitio de la
puncion. A pesar de todos estos contratiem-
pos, la mortalidad por enfermedades dia-
rreicas agudas disminuy6 considerable-
mente hasta 1969. En este afio se produjo un
alza combinada de la mortalidad por enfer-
medades diarreicas y respiratorias agudas,
estas (ltimas como resultado de la pande-
mia mundial de influenza por virus A; Hong
Kong que afectd también a Cuba. Esto trajo
como consecuencia una elevacién de la mor-
talidad infantil a cifras mayores que las re-
gistradas en los afios anteriores (11, 12).

Teniendo en cuenta el aumento
de la mortalidad infantil en 1969 y el antece-
dente de los logros alcanzados por el Pro-
grama de Lucha contra la Gastroenteritis, el
Ministerio de Salud Pfblica, después de
analizar a fondo las causas que producian la
mayor parte de las defunciones de menores
de 1 afio, propuso la meta de reducir en
50% la mortalidad infantil en el decenio
1970-1979 (13).



Con base en lo antes expuesto,
en 1970 se decidi6 elaborar el Programa de
Reduccién de la Mortalidad Infantil (14), en
el cual se incorpord, a manera de subpro-
grama, el anterior Programa de Lucha con-
tra la Gastroenteritis (15). En ese mismo afio
ocurrieron una serie de cambios impor-
tantes. Por ejemplo, en todos los hospitales
pediétricos y servicios de pediatria del pais
se instaurd el concepto de la madre acom-
pafiante, segiin el cual la madre ingresa
junto con su hijo y se encarga de atenderlo y
darle de comer, a la vez que informa al mé-
dico sobre la evolucion diaria del nifio (16).
Durante su estancia en el centro recibe una
serie de conocimientos sobre manejo hi-
giénico y dietético de su hijo. Al mismo
tiempo, se implanté la dotacién normal de
camas, que no permite agregar camas a las
salas més alla de su capacidad real y de este
modo previene el hacinamiento; se incre-
mentaron las consultas de puericultura y de-
saparecieron de los servicios de urgencia los
cubiculos de hidratacién parenteral. Del
mismo modo, se comenzd a trabajar para
reducir el bajo peso al nacer y se cambiaron
los criterios de hospitalizacién de los nifios
con diarrea, pues desde entonces no solo se
internan los pacientes deshidratados, sino
aquellos que corren el riesgo de morir, como
son los recién nacidos de bajo peso, los
desnutridos y los que presentan riesgo social
o geografico (personas que viven en lugares
remotos y en condiciones higiénico-sani-
tarias precarias). Por @ltimo, se incrementé
el niimero de médicos y enfermeras y se dis-
tribuyeron a las provincias mas necesitadas.
Estas fueron las principales medidas que,
junto con otras de caracter socioeconémico,
higiénico-sanitario y nutricional que fueron
comunes para toda la poblacién, caracte-
rizaron a este decenio.

El objetivo de este articulo es dar
a conocer la evolucion de la mortalidad por
enfermedades diarreicas agudas en los
menores de 5 afios (menores de 1 afioy de 1
a 4 afios) ocurrida en Cuba durante el
perfodo 1959-1987, y analizar los factores
que de una manera u otra han contribuido a
reducirla.

MATERIALES

Y METODOS

Se estudiaron las defunciones
por enfermedades diarreicas agudas —ru-
bros 008 y 009 de la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades, revisiébn 1975
(17)— en nifios menores de 5 afios, durante
el periodo 1959-1987.

Los datos anteriores a 1962 se
tomaron de una tesis de grado (18). Los que
son posteriores a ese afio provienen de los
informes anuales de la Direccién Nacional
de Estadisticas del Ministerio de Salud
Piblica, que a su vez estidn basados en los
certificados de defunciéon. Hasta 1978 se
considerd como causa de muerte a la causa
bésica; a partir de 1979 se tuvo en cuenta la
causa principal. Esta eleccién se apeg6 a las
recomendaciones de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades (18).

En Cuba, el certificado de de-
funcién consigna originalmente las causas
de muerte que el médico considera en el mo-
mento de ocurrir esta, lo cual se hace para
facilitar la inhumacién. Sin embargo, dichas
causas son modificadas posteriormente por
una comisidn, al conocerse los informes de
la necropsia y de la discusion clinicopatold-
gica que se realizan en todas las defunciones
(18-21).

En este articulo se analiza la
mortalidad por enfermedades diarreicas
agudas y el porcentaje que estas representan
en relacién con el total de defunciones por
grupos de edad. Para fines de comparacion
se incluyen también las tasas de mortalidad
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del grupo de menoresde 1 afoyeldel a4
afios en varios paises, de acuerdo con infor-
maciones de la OMS (23) y de la Organiza-
cién Panamericana de la Salud {24). Al final
se comentan algunos de los elementos que
contribuyeron a reducir la mortalidad por
enfermedades diarreicas agudas en Cuba
durante el periodo estudiado.

En relacién con los menores de 1
afio, en 1959 se registraron 1 960 defun-
ciones por enfermedades diarreicas agudas,

lo que corresponde a una tasa de mortalidad
Ada 1r\ 2 nr\v' 1 00N nacidne vivoe 11 a 20 o,

dela mortahdad total en este grupo de edad.
En 1987, las cifras correspondientes fueron
107 defunciones, una tasa de 0,6 por 1 000
nacidos vivos y 4,5% de la mortalidad total.
La mortalidad por esta causa en los menores
de 1 afio disminuyé 94,2% durante el
periodo considerado (cuadro 1).

Por lo que toca al grupo de 1 a
4 afios, en 1959 se registraron 698 defun-
ciones por enfermedades diarreicas agudas,
lo que equivale a una tasa de mortalidad de
9,2 por 10 000 habitantes de 1 a 4 afios v
34,0% de todas las defunciones de este
grupo de edad. En 1987, los valores respec-
tivos fueron 11 defunciones, una tasa de 0,2
por 10 000 habitantes de 1 a 4 afios y 2,2%
de todas las defunciones. La mortalidad por
esta causa en el grupo de 1 a 4 afos se redujo
97,8% durante el periodo analizado.

En 1959, en el grupo de menores
de 5 afios en conjunto hubo 2 658 defun-
ciones por enfermedades diarreicas agudas,
lo que representa una tasa de 28,5 por
10 000 habitantes de esta edad y 30,6% de
todas las defunciones en este grupo. En
1987, se registraron 118 defunciones y una
tasa de 1,4 por cada 10 000 habitantes de
esta edad; o sea, 4,1% de todas las defun-
ciones en este grupo. En otras palabras, la
disminucién de la tasa de mortalidad por en-

fermedades diarreicas agudas en menores de
5 afios fue de 95,1% durante el lapso revi-
sado. Esta tendencia se ve claramente repre-
sentada en la figura 1.

En el cuadro 2 se muestran las
tasas de mortalidad por enfermedades dia-
rreicas agudas en los menores de 1 afio y en
el grupo de 1 a 4 afios correspondientes a va-
rios paises de las Américas. Se destaca la
alta mortalidad de los menores de 1 afio en
Colombia, el Ecuador, Guatemala, Hondu-
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tienen tasas por encima de 5,0 por 1 000 na-
cidos vivos. La situacidén mas critica del
grupo de 1 a 4 afios se observa en Colombia,
el Ecuador, El Salvador, Guatemala, Hon-
duras, México, el Paraguay v el Perd, con
cifras mayores de 6,0 por 10 000 habitantes
de 1 a 4 ahos.

DISCUSION

En Cuba, las enfermedades dia-
rreicas agudas ocuparon el primer lugar
como causa de muerte en los menores de 5
afios hasta el final de los afios sesenta, pero
han descendido al quinto lugar desde me-
diados de los setenta. La reduccién de la
mortalidad por esta causa durante el
periodo de 29 afios estudiado constituye
uno de los principales éxitos del Sistema Na-
cional de Salud.

En los menores de 5 afios la mor-
talidad disminuyd 95,1%: 94,2% en los
menores de 1 afio y 97,8% enlosde 1 a 4
afios. Aunque la reduccién fue ligeramente
mayor en este @ltimo grupo, como la mayor
parte de las defunciones por enfermedad
diarreica aguda se registra en los menores de
1 afio, la disminucién de la mortalidad en
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FIGURA 1. Mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios.

Cuba, 1959-1987
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este grupo tiene una importancia decisiva en
la reduccién global de la mortalidad por esta
causa en los menores de 5 afos.

Es probable que la mayor dis-
minucién de la mortalidad por enferme-
dades diarreicas agudas en la edad preesco-
lar se explique en gran parte por el
mejoramiento del estado nutricional de la
poblacién infantil. La mayoria de los
autores coinciden en que existe un vinculo
estrecho entre la malnutricién protei-
coenergética y la mortalidad por enferme-
dades diarreicas agudas (25, 26).

1986 1987

En los paises en vias de desarro-
llo, la elevada prevalencia de diarreas se ha
relacionado con varios factores, entre los
que predominan la mala calidad del agua;
mayor exposicion a agentes patdgenos de-
bido a las pésimas condiciones de vivienda;
malnutricién, que disminuye la resistencia



CUADRO 2: Mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en menores de 5 afios
en varios paises de las Ameéricas

De 1 a4 afos
(Tasa por 10 000
habitantes de

Menores de 1 afio
(Tasa por 1 000

Pais Afi? nacidos vivos) esta edad)
Argentina 1981 2,2 1,4
Barbados 1984 .. 1,2
Belice 1984 2,3 3,2
Canada 1984 0,02 0,01
Colombia 1981 7.3 75
Costa Rica 1983 1,6 1,2
Cuba 1986 0.5 0,2
Chile 1983 1,1 0.4
Ecuador 1980 14,6 19,3
El Salvador 1984 47 6,0
Estados Unidos 1983 0,4 0,01
Guatemala 1981 11,3 37,0
Honduras 1981 54 10,6
México 1982 7.4 6,2
Panama 1984 1,1 2,0
Paraguay 1984 7,0 10,4
Perti 1982 4,7 10,4
Repblica Dominicana 1981 3,4 3.4
Suriname 1982 3.8 4,0
Trinidad y Tabago 1979 55 50
Uruguay 1984 2,7 0,3
Venezuela 1983 51 3.3

Fuente: referencias 23 y 24.

a Se Incluyen los datos mas actualizados disponibles.

del huésped; hacinamiento y promiscuidad,
y gran incidencia de bajo peso al nacer
(27, 28).

En los paises industrializados,
los factores antes descritos se han reducido.
Sin embargo, muchos de ellos prevalecen en
las familias de trabajadores inmigrantes,
en las minorias étnicas desposeidas y en las
reservaciones de indios (28). En los Estados
Unidos de América las enfermedades dia-
rreicas agudas constituyen todavia un pro-
blema comtin de salud, ya que representan
entre 15 y 20% de todas las enfermedades
agudas registradas (30).

La salud de las personas de-
pende de la influencia de un complicado
conjunto de factores sociales, biolégicos v
naturales. La higiene social plantea que los

factores naturales y biolégicos influyen en la
actividad vital del organismo humano,
tanto en condiciones normales como anor-
males, solamente a través de determinadas
condiciones sociales (31, 32). Teniendo
como base este principio, la reduccién de la
mortalidad por enfermedades diarreicas
agudas no puede verse como un fenémeno
aislado, sino dentro del contexto de las
transformaciones sociales, econdmicas y
politicas que han tenido lugar en nuestro
pais a partir de 1959. En esta etapa se ha
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producido una mejoria sustancial en los ser-
vicios de salud y educacién; la desaparicion
del analfabetismo y del desempleo; una me-
jora considerable de las condiciones hi-
giénico-sanitarias; el mejoramiento de la ca-
lidad del agua en las zonas urbanas; la
creaciéon y reconstruccidon de acueductos y
alcantarillados; y la extensién de la atencién
médica a los més apartados rincones del
pais. Un aspecto esencial es que se ha me-
jorado la educacién sanitaria, sobre todo en

1 aiie ata ala adidac da nrevenciin de
U yuc atallc a 1as meaqi&as ae ylcvcll\.l\}ll uc

las diarreas.

A partir de 1983 se vienen utili-
zando las sales de rehidratacién oral en el
tratamiento y prevencidén de la deshidrata-
¢ién por diarrea. Al inicio esta terapia se
aplicaba en unos pocos hospitales, pero en
1984 se llevé hasta las zonas méas remotas
del pais y hoy se encuentra a disposicién de
todas las unidades pediatricas, los policlini-
cos vy los médicos de familia, tanto en las re-
giones urbanas como en las rurales.

Si bien las cifras alcanzadas
hasta 1987 revelan el intenso trabajo que se
ha realizado en favor de la disminucién de la
mortalidad por enfermedades diarreicas
agudas, la morbilidad es atin elevada y en
los proximos afios habra que continuar los
esfuerzos para seguir reduciendo ambas. A
tal efecto, se intensificaran los esfuerzos
para aumentar la lactancia materna. El uso
de las sales de rehidratacion oral seguira en
aumento, ya que cada afio se incorpora un
mayor niimero de médicos de familia, para
quienes estas son un elemento valioso
para prevenir y tratar la deshidratacién.
Asimismo, se seguird insistiendo en el uso
racional de los antimicrobianos para el tra-

tamiento hospitalario y ambulatorio de los
enfermos con diarrea aguda.

Actualmente se trabaja también
en la reduccidn del bajo peso al nacer, que
guarda relacién con la mortalidad por dia-
rreas; la tasa de aquel ha disminuido de
11,3% en 1974 a 8,0% en 1986 (33).

Existe el propdsito de reducir los
ingresos hospitalarios por diarreas y aumen-
tar la atencién domiciliaria por el médico de
familia, que visitara diariamente en su ho-

oar a actn al m o
palL a (S0 u.u.lua, ai Mismo uculyu, se l.uc—

tende mejorar el tratamiento dietético del
paciente con diarrea. Dentro de poco
tiempo el pais estara en condiciones de me-
jorar el porcentaje de positividad de las in-
vestigaciones microbiolégicas y de elaborar
los estuches de anticuerpos monoclonales
para el diagndstico de virus, principalmente
rotavirus. Se tienen planeadas investiga-
ciones sobre la aplicacién de vacunas contra
virus y bacterias entéricos. El desarrollo de
los Centros de Investigaciones Biolégicas,
de Ingenieria Genética y de Radioinmu-
noensayo, de reciente creacién, permitira
contar con los reactivos, medios biologicos
y equipos ultramicroanaliticos que me-
joraran los estudios de los departamentos de
microbiologia de los hospitales pediatricos.
Todo esto, unido a la existencia de 32 uni-
dades de terapia intensiva pediatrica en el
pais, contribuira a que en un plazo corto la
tasa de mortalidad por enfermedades dia-
rreicas agudas descienda a cifras aun mas
bajas que las obtenidas en 1987.
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SUMMARY

MORTALITY FROM ACUTE
DIARRHEAL DISEASES

IN CHILDREN UNDER 5:
CUBA, 1959-1987

Mortality from acute diarrheal
diseases in Cuban children under 5 for the
period 1959-1987 is analyzed. The data
come from the Public Health Ministry’s Na-
tional Bureau of Statistics and other sources.
The death rate in children under 5 declined
from 28.5 per 10 000 in 1959 to 1.4 in 1987,
or 95.1%. In the 1-4 age group it was re-
duced by 97.8%, and in those under 1 year,
by 94.2%. In 1959 the deaths from acute di-
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arrheal diseases represented 30.6% of all
deaths in children under 5; 29.5% in those
under 1 year, and 34.0 in those between 1
and 4. In contrast, by 1987 the respective
figures had fallen to 4.1, 4.5, and 2.2%. The
acute diarrheal disease situation in several
countries of the Americas is stated for pur-
poses of comparison and, finally, factors
that have helped to lower mortality from
this cause are analyzed as are other factors
which will contribute to lower it in the
future.



