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MORTALIDAD PREESCOLAR EN LAS AMERICAS, 
EN EL DECENIO 1970-1979. LA SITUACION EN CUBA 

Raúl Riverón-Corteguera’ y José A. Gutiérrez Muñir* 

Las tasas de mortalidad en elgrupo de niños de 1 a 4 años de 
edad dependen en escasa medida de los riesgos perinatales, 
pero en cambio rejlej’an cualquier deficiencziz nutn’cional 
sufrida durante o después de la ablactación. Por tanto, con 
respecto al desarrollo socioeconómico y la asisten& en sa- 
lud, constituyen un indicador mhs sensible que la mortali- 
dad infantil. 

Introducción 

En la actualidad existen en el mundo 
aproximadamente 1 500 millones de ni- 
ños, de los cuales 1 220 (81%) viven en 
países subdesarrollados, en medios donde 
predominan la malnutrición, infecciones, 
precarias condiciones de vivienda, falta 
tanto de agua potable como de saneamien- 
to y una atención médica deficiente. De los 
125 millones de niños nacidos en 1978, es 
probable que 12 millones, la mayor parte 
de ellos en países subdesarrollados, no al- 
cancen su primer año de vida. Asimismo, 
a esta pérdida de vidas humanas debe aña- 
dirse que en razón de condiciones ambien- 
tales adversas, muchos de los supervivien- 
tes no disfrutarán de una buena salud, ni 
podrán desarrollar todo su potencial hu- 
mano y engendrarán una generación en- 
ferma, minusvalente, que a su vez perpe- 
tuará un círculo vicioso (1). 

El Comité de Expertos en Nutrición aus- 
piciado por la Organización Mundial de la 
Salud, reunido en 1963, sugirió que las ta- 
sas de mortalidad específicas de 1 a 4 años 
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y la mortalidad por sarampión y gastroen- 
teritis se considerarán como índices para 
valorar el estado de nutrición de una 
población (2). En época reciente se ha ob- 
servado que en los países subdesarrollados, 
las tasas de mortalidad en el grupo de 1 a 4 
años dependen en escasa medida de los 
riesgos perinatales, pero en cambio refle- 
jan cualquier deficiencia nutricional sufri- 
da durante o después de la ablactación. 
Por tanto, con respecto al desarrollo socio- 
económico y la asistencia en salud, consti- 
tuyen un indicador más preciso que la 
mortalidad infantil (3-6). En estos pafses, 
mientras la mortalidad infantil puede ser 
10 veces mayor que en los países in- 
dustrializados de Europa y América del 
Norte, el valor de la mortalidad preescolar 
(1 a 4 años) es 30 a 50 veces más elevado. 
Las causas varían de una zona a otra, pero 
el factor principal es la desnutrición pro- 
teicocalórica durante la primera infancia 
(7,s). 

Mortalidad preescolar 

Considerada como un indicador indi- 
recto del estado de nutrición de una comu- 
nidad, es el resultado de dividir el numero 
de defunciones de niños de 1 a 4 años entre 
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la población de esas edades y multiplicar el 
cociente obtenido por 1 000; su tasa se 
expresa en defunciones por 1 000 habitan- 
tes de 1 a 4 anos de edad (9,10). 

Bengoa (II) sostiene que cuando las ta- 
sas de mortalidad preescolar son superiores 
a 10,O por cada 1 000 habitantes de 1 a 4 
años, existe un grave problema de des- 
nutrición; asimismo, insiste en la escasa 
confiabilidad de los datos registrados en los 
países subdesarrollados para la población 
de esas edades y, como un indicador, sena- 
la el porcentaje que representan las defun- 
ciones ocurridas en niños de 1 a 4 anos, en 
relación con el número total de defun- 
ciones. 

Según Béhar, el problema de la mal- 
nutrición es muy complejo y sus aspectos 
sociales son mucho más numerosos que los 
médicos. La única solución es un desarro- 
llo socioeconómico racional que elimine 
sus causas básicas: pobreza, ignorancia y 
condiciones de insalubridad ambiental en 
que todavía viven extensos sectores de la 
población de los países subdesarrollados 
(12). En algunos países en vías de desarro- 
llo la mortalidad preescolar representa el 
33% de la mortalidad por todas las eda- 
des, mientras que en los países desarrolla- 
dos esa proporción no llega al 1% (13). 

En la Investigación Interamericana de 
Mortalidad en la Niñez, se registró la pre- 
sencia de desnutrición en 60,80j0 de los ni- 
ños menores de cinco anos fallecidos por 
enfermedades diarreicas y en 62,3 y0 de los 
que murieron por sarampión (14). Vega 
Franco (151, en un análisis de la mortali- 
dad preescolar en México realizado duran- 
te 1950-1965 halló una reducción de su ta- 
sa a un tercio del valor inicial; sin embar- 
go, de 1965 a 1970 se mantuvo alrededor 
de 10,O por 1 000 habitantes de 1 a 4 anos, 
que es el límite establecido por Bengoa pa- 
ra considerar una población gravemente 
afectada por la desnutrición. 

En los países con alta mortalidad prees- 
colar, una gran proporción de defun- 
ciones ocurren en el segundo año de vida; 

esto permite inferir que los factores de in- 
cidencia durante el primer año de vida, 
aún se mantienen una vez finalizado este 
período (16). Por su parte, Suárez- Ojeda 
(17) señala que la situación de la salud en 
América Latina y el Caribe se caracteriza 
por la alta prevalencia de daños redu- 
cibles. Este hecho está condicionado por 
la vulnerabilidad especial del menciona- 
do grupo de edad, que se expresa de mo- 
do indirecto en los riesgos cuantificables 
de mortalidad y morbilidad experimenta- 
das. El mismo investigador destaca la re- 
ducida confiabilidad de los índices antes 
citados, debido a las omisiones en los re- 
gistros estadísticos, y subraya la impor- 
tancia de contar con una información 
adecuada sobre las características de mor- 
bilidad y mortalidad para realizar una 
programación de salud. Asimismo, expre- 
sa que la mortalidad preescolar en el He- 
misferio fluctúa entre 1,4 y 24,7 por 1 000 
habitantes de 1 a 4 años. 

Al analizar la mortalidad en niños me- 
nores de cinco años, se observa que en ni- 
ños de 1 a 4 años se reduce con mayor fa- 
cilidad que la mortalidad infantil (meno- 
res de un año), aunque por regla general, 
en ambos grupos se encuentran tasas ele- 
vadas en la mayor parte de los países de 
América Latina y el Caribe. Asimismo, 
cuando se aplica un programa de aten- 
ción maternoinfantil, la mortalidad pre- 
escolar tiende a reducirse más rápida- 
mente que la infantil. En parte esto se de- 
be a que dicho componente de la mortali- 
dad no está afectado por los fenómenos 
que ocurren alrededor del parto, sino más 
bien por problemas ambientales como 
nutrición, higiene ambiental y nivel edu- 
cativo de la familia. 

De todos estos problemas, el más im- 
portante es el estado nutricional de la 
población infantil. En este sentido, no só- 
lo es necesario orientar a la familia, sino 
también garantizar que el niño reciba el 
aporte alimentario requerido para crecer 
y desarrollarse. Los problemas nutri- 
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cionales no pueden ser resueltos por el 
médico, pues su solución depende de de- 
cisiones políticas que permitan por una 
parte la distribución equitativa de los ali- 
mentos con prioridad para los grupos vul- 
nerables (niños menores de un año y pre- 
escolares, mujeres embarazadas, an- 
cianos, niños impedidos, etc.); por otra, 
que se garanticen fuentes de empleo y, 
por último, que los alimentos esenciales se 
mantengan en el mercado con un precio 
tal que puedan adquirirlos incluso las 
personas de más bajos ingresos. Los países 
subdesarrollados que dependen de la pro- 
ducción de materias primas, en general 
tienen una agricultura atrasada, con una 
insuficiente producción de alimentos, y a 
esto se suele añadir su distribución desi- 
gual, la falta de empleo y la inflación. 

Situación en las Américas 

En las fuentes consultadas sólo se pre- 
senta información sobre mortalidad pre- 
escolar hasta 1976. También resulta difí- 
cil incluir en un análisis a todos los países, 
porque algunos de ellos no proveen una 
información constante y, además, son co- 
nocidas las deficiencias en el registro de 
defunciones para estas edades, según se 
observó claramente en la Investigación de 
Mortalidad en la Niñez (14). Tal como se 
observa en el cuadro 1, los países con tasas 
más altas de mortalidad preescolar por 
1 000 niños se encontraron en: Haití 
(35,0), Guatemala (25,9), Bolivia (14,6) y 
Ecuador (con cifras que fluctúan entre 
16,9 y 13,7) durante el período de 1970 a 
1975, seguido por un grupo de países con 
tasas superiores a 10,O por 1 000 habitan- 
tes de 1 a 4 años, pero en donde en el 
transcurso de esos seis años se redujo la 
mortalidad preescolar, tales como: Perú 
(12,5), Honduras (12,0), El Salvador 
(11,l) y Colombia (10,Z). Sin embargo, 
las condiciones de salud existentes en el 
inicio del período analizado no han sufri- 

CUADRO I-Tasas de mortalidad preescolar 
por 1 000 niños de 1 a 4 años de edad en países se. 
leccionados de América, 1970.1976. 

Países 197019711972197319741975 1976 

Argentina 
Bolivia 
Canadá 
Chile 
Colombia 
Costa Rica 

Cuba 
República 

Dominicana 
Ecuador 
El Salvador 
EUA 
Guatemata 
Haití 
Honduras 
Jamaica 
México 

Nicaragua 
Panamá 

Paraguay 
Pelií 
Puerto Rico 

Uruguay 
Venezuela 

3,l 2,9 2.9 . . . . . . . . . . . 
. . . .,. . . . . .., 14.6 . . . 

0.8 0,8 0,9 0,8 0,8 0,7 . . . 
3.5 2,9 2,6 2,3 2.6 2,2 2,l 

10.2 . . . 7,5 6,9 6.0 5,8 . . . 
4,6 $2 3.0 3,0 2,o 2,I . . . 
1,3 1.0 l,o 1,2 1,2 1,l 1,o 

5,5 6.1 7,3 5,9 5,6 4.8 . . . 
14.6 14,9 16,9 1434 13,8 1327 . . . 
ll,1 8.7 10,I 9.3 6,4 . . . . . . 

0,8 0,8 0.8 0.8 0.7 087 037 
24,4 25,9 . . . . . . . . . 24,0 . 

. . . . . . . . , 35,o . . . . . . 
12,0 10,l 8,3 9,1 8,9 7,2 . . 

4.2 4,6 _.< . . . . . . 
9,8 7,9 834 7.2 4,6 . . . . 
. . . 4,6 . . . 5.4 3,4 ..~ . . . 
7,5 6,9 5,5 5.8 4,6 4,6 . . 
6,9 5,7 3.2 6.2 ‘7,9 5,6 . 

12.5 6,3 7.5 . . . . . . . . . 
0,9 0,7 1,o 0,7 0,7 0,5 . . . 
1,3 l,l 1,3 1,0 1.6 1,5 . . . 
5,4 5.3 5,7 5.3 4,0 3,8 . . . 

. . Dato no disponible. 
Fuentes: Organización Mundial de la Salud (8). 

Organización Panamericana de la Salud (9). 
Naciones Unidas (10). 
Organización Panamericana de la Salud (Il). 
Ministerio de Salud Pública de Cuba (1.2). 

do una gran modificación e incluso han 
empeorado, tal como ha ocurrido en El 
Salvador y Perú. 

Otro grupo de países presentaban una 
mortalidad preescolar inferior a 10,O por 
1 000 habitantes en el comienzo del dece- 
nio de 1970 y también la han reducido 
hasta 4,0 y 5,0 por 1 000 habitantes. Estos 
son México (9,8), Panamá (7,5), Para- 
guay (6,9), República Dominicana (5,5), 
Venezuela (5,4), Costa Rica (4,6), Nica- 
ragua (4,6) y Jamaica (4,2). De ellos, Cos- 
ta Rica, Panamá, México y Venezuela 
han reducido las tasas en forma progresi- 
va. Por último, existe un grupo de países 
con una tasa inferior a 4,0 por 1 000 habi- 
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CUADRO P-Porcentaje de participación de las 
defunciones de 1 a 4 sitos, en relación con el total 
de todas las edades. Cuba, 1970.1979. 

Defunciones 

Todas las % 
AñOS edades 1-4 aii?S del total Tasa’ 

1970 . 53 761 1 207 2.25 13 
1971 52 299 912 1.74 13 
1972 49 447 969 1,96 14 
1973 51 026 1 079 2,ll 13 
1974 52 909 1 097 2.07 13 
1975 50 961 993 1,95 l,I 
1976 52 914 903 1,71 13 
1977 55 967 936 1,67 1.1 
1978 54 949 847 1,54 1,l 
1979 54 837 702 1.28 14 

n Tasa por 1 000 habitanm de 1 a 4 años de edad. 
Fuente: Ministerio de Salud Pública de Cuba, 1979 (22). 

tantes, tales como Chile (3,5), Argentina 
(3,1), Uruguay y Cuba (1,3), Puerto Rico 
(U), EUA y C anadá (0,8). De ellos, Uru- 
guay fue el único donde incrementó la ta- 
sa en 1975 con 1,5, ya que en el resto dis- 
minuyó progresivamente. Al final del de- 
cenio, en Cuba se registró una tasa de 1,0 
por 1 000 habitantes (18-22). 

Situación en Cuba 

Según se observa en el cuadro 2, en 
1970 se registraron 1 207 defunciones, 
con una tasa de 1,3 defunciones por 1 000 
habitantes de 1 a 4 años, y en 1979 ocu- 
rrieron 702 defunciones, con una tasa de 
1 ,O; la reducción fue de un 23% sobre 
una cifra ya baja. Es importante destacar 
que en 1979 el porcentaje de participa- 
ción de las defunciones de 1 a 4 años, en 
relación con el total de defunciones, fue 
de 1,28%. 

La mortalidad preescolar sólo disminu- 
yó ligeramente en este decenio, aunque la 
cifra registrada en el inicio era muy baja. 
Sin embargo, no se pueden obtener rápi- 
das reducciones cuando se alcanzan cifras 
como las actuales. Por otra parte, es indu- 

dable que el Programa de Reducción de la 
Mortalidad Infantil (23) llevado a cabo en 
el pasado decenio, repercutió de manera 
favorable en la edad preescolar y contribu- 
yó a reducir su mortalidad. En 1980 se ela- 
boró un nuevo Programa de Atención Ma- 
terno Infantil (24) que entre sus objetivos 
incluye la reducción de la mortalidad pre- 
escolar y sus principales causas. Se espera 
que en el transcurso del quinquenio de 
1981 a 1985 se alcancen cifras inferiores a 
1,0 por 1 000 habitantes. 

Mortalidad preescolar por provincias 

Los datos del cuadro 3 se presentan des- 
glosados hasta 1976 según las antiguas pro- 
vincias; en cambio, a partir de J.977 co- 
rresponden a la nueva división político ad- 
ministrativa. 

En años sucesivos puede observarse una 
disminución en la tasa de mortalidad pre- 
escolar en las diferentes provincias. Al ini- 
cio del decenio, excepto La Habana, todas 
las provincias registraban cifras superiores 
a 1,0 por 1 000 habitantes, mientras que 
en 1979 sólo cuatro de las provincias orien- 
tales y el Municipio Especial Isla de la Ju- 
ventud se mantuvieron por encima de 1,O. 
Merecen destacarse las provincias de Ma- 
tanzas y Pinar del Río que en ese período 
redujeron sus tasas en un 36,0 y 25,OoJ, res- 
pectivamente. También resulta interesan- 
te observar que en el decenio las provincias 
orientales registraron tasas inferiores a las 
comunicadas en las occidentales. 

Principales causas de muerte 

Durante varios años, en ciertas provin- 
cias se ha estudiado en forma parcial la 
mortalidad preescolar y algunas de sus 
principales causas, tales como accidentes, 
intoxicaciones y enfermedades diarreicas 
agudas. 

En 1963, Díaz Artilde (25) destacó que 
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CUADRO 3-Mortalidad preescolar por 1 000 habitantes, de 1 a 4 
aíios de edad por provincias en Cuba, 1970-1979. 

Provincias 1970197119721973197419751976197719781979 

Pinar del Rh 

Habar& 

Provincia 
Habana 

Ciudad de 
la Habana 

Isla de la Juventud 

Matanzas 

La-s villas’ 

Villa Clara 
Cienfuegos 
Sancti Spiritus 

Camagüeya 

Ciego de Avila 
Camagiiey 

Ote. Norte= 

Las Tunas 
Holguín 

Ote. Sura 

Gramna 
Santiago de Cuba 
Guantánamo 

Total Cuba 

1,2 1.1 l,o 0,9 0,9 1.1 0.7 0.7 0,9 0,9 

0.8 0,8 0,9 0,9 0,9 0.9 0.5 - - - 

_ - - - - - - 0.8 0,7 0,s 

- - 

1,I 0,6 

1,I 0,7 

- - 
- - 
- - 

1.2 1,s 

- - 

1,2 1.2 

- - 

1.8 1,6 

- - 
- - 
- - 

1.3 1,l 

- 
- 
l,l 
03 
- 
- 
- 

1,3 
- 
- 

0.9 
- 
- 

182 
- 
- 
- 

1.0 

- - - - 0,8 0,9 0,6 
- - _ - 1.0 1,4 1.4 

0.6 0,7 0.7 0.8 0,8 0,8 0.7 

0.9 1.0 0,7 0,8 - - - 

- - - - 0,9 0.8 0,9 
- - - - 0,5 1.0 1.0 
- - - - 0,7 0.9 0.7 

l,o 0.9 l,o 1,2 - - - 

- - - - 0,8 0.8 1,O 
- - _ - 1,l 1.0 1.0 

1.2 1,3 1,x 1,2 - - - 

- - - - 1.3 1,3 0.8 
- - - - 1.4 1,2 1.2 

1,8 1,7 1,5 1.4 - - - 

- - - - 1.4 1,4 1,4 
- - - - 1.4 1,2 1,l 
- - - - 1.8 1,5 1,6 

1.2 1.2 1.1 l,o 1,l 1,l l,o 

a Estas provincias se dividieron en 1977. Hasta 1976 informaron como una sola pmvin- 
cia. 

Fuente: Ministerio de Salud Pfiblica de Cuba (12). 

las enfermedades diarreicas agudas 
constituían la primera causa de muerte en 
el grupo de 1 a 4 años de edad, con un re- 
gistro de 326 defunciones que correspon- 
dían a la cuarta parte de todas las muertes 
ocurridas en este grupo de edad. 

En 1971 al realizar un análisis de las 
causas de muerte en la edad preescolar, se 
observó que las enfermedades diarreicas 
que en 1963 ocupaban el primer lugar co- 
mo causa de muerte, ya en 1967, como 
resultado de un programa específico para 
su reducción, habían descendido al tercer 
lugar (26). 

En 1974, Vidal González (27) llevó a ca- 
bo un estudio de la mortalidad preescolar 
en la provincia de Carnagüey, y registró 
una tasa de 0,9 por 1 000 habitantes de 1 a 

4 años, que representaba el 1,7% de las 
defunciones por todas las edades ocurridas 
ese año en dicho lugar. El 53% de todas 
las defunciones de 1 a 4 años se produjeron 
entre los 21 y 24 meses. 

En 1974, Pérez Marco (28) estudió la 
mortalidad preescolar en la provincia 
Oriente Sur, y registró una tasa de 1,7 por 
1 000 habitantes de 1 a 4 años. El 50% de 
las defunciones ocurrieron entre los 12 y 
los 24 meses; el SS,S% que se produjeron 
en hospitales, procedían de zonas rurales. 

En 1967, Jordán (29) realizó un estudio 
sobre accidentes en niños en las provincias 
de La Habana y Matanzas, con datos re- 
gistrados sobre 7 713 accidentes, de los 
cuales 7 022 se produjeron en zonas urba- 
nas y 641 en rurales. El 47,8% de todos los 
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CUADRO 4-Principales causas de muerte en niños de 1 a 4 años, según Lista A de la Octava Revisión 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades. Cuba, 1970.1979. 

NO. Causas 

Tasas 10 000 niños de por 1 a 4 aiios 

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977 1978 

1 
2 

3 
4 

5 

6 
7 
8 
9 

10 
ll 

12 
13 

14 

15 
16 
17 

18 

19 

ZO 

Accidentes (AE138-AE146) 
Infuenza, neumorúas y otras enfermedades 

respiratorias (A89-A92) 
Anomalias congénitas (A126-A130) 
Leucemias y tumores malignos (A45-A53; 

A59-A60) 
Enteritis y otras enfermedades diarreicas 

agudas (A5) 
Meningitis (A72) 
Sepsis (A21) 
Enfermedades del corazón (A84) 
Otras helmintiasis (A43) 
Bronquitis, asma y enfisema (A93) 
Enfermedades del SN y órganos de los 

sentidos (A79) 
Sarampión (A25) 
Avitaminosis y otras enfermedades 

nutricionales (A65) 
Lesiones en las que se ignora si fueron accidental 

o intencionalmente infringidas (AE149) 

Infecciones meningocócicas (A19) 
Anemias (A67) 
Síntomas y estados morbosos mal 

definidos (A137) 
Tumores benignos y de naturaleza 

inespecífica (A61) 
Otras enfermedades de las glándulas endocrinas 

y del metabolismo (A66) 
Epilepsia (A74) 
Otras 

Total 

1,9 1,8 1.9 1,9 2,O 2,0 2,0 2,4 2.4 

2,5 0,9 1,7 2.1 2,4 2.3 1.7 2,O 1,8 
1.1 l,o 1,2 1,3 1.4 1.2 1,2 1,l 1,o 

0,9 1,O 0,8 1,O 1,O 1,0 0,9 0,8 0,8 

0,9 0,8 0,4 0,6 0,6 0.4 0.4 0,6 0.5 
0,5 0,7 0.6 0,5 0,8 0.6 0,4 0,4 0,4 
0,6 0,4 0,4 0.5 0,5 0,4 0.4 0,6 0.4 
0.4 0,3 0,2 0,s 0,6 0,4 0.6 0,4 0.4 
0,3 0,2 0.2 0,4 0,2 0,l 0,2 0,2 0,3 
0,5 0.4 0,2 0,5 0,4 0.3 0,2 0,2 0,3 

0,2 0,3 0,3 0,4 0,2 0,3 0.2 0.2 0.3 
0,2 0,2 0,l 0,l 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 

0.3 0.3 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 

0,l 0,o 0.2 0,l 0,l 0.1 0.0 0.2 0,2 
0,o 0,o 0,o 0,o 0.0 0.0 0,o 0,l 0.1 
0,3 0,l 0,l 0,2 0,l 0,l 0,l 0,2 0,o 

0.3 0,2 0,2 0,l 0,l 0,o 0,l 0,l 0,l 

0,l 0,l 0,l 0,l 0,o 0,l 0.1 0,l 0,l 

0,l 0,l 0,l 0,l 0,l 0,l 0,l 0,l 0,l 
0,l 0,l 0,l 0,l 0.1 0,o 0,o 0.0 0,l 
1,4 0.8 1,4 1.3 1,0 0,9 0,8 0,7 0,8 

12,7 9,7 10,4 11.8 12,0 10,8 9.8 10,8 10.6 

Fuente: Informe Anual de causas de muerte según Lista A de la Octava Conferencia de Revisibn, 1965. Dirección Nacional de 
FstadIstica, Cuba, 1979. 

accidentes se registraron en el grupo de 1 a 
4 años. En La Habana, el 75% de los acci- 
dentes ocurrieron en el hogar y la inciden- 
cia anual fue de 21,4 por 1 000 habitantes 
menores de 15 años, con 12,O en Matan- 
zas. 

En 1978, en el Hospital Infantil Pedro 
Borrás de la ciudad de La Habana, el 
5 1 , 0% de las defunciones fueron ocasiona- 
das por accidentes (30). En un estudio re- 
alizado en el Hospital Luis Días Soto de la 

misma ciudad sobre 1 000 accidentes en 
niños de 0 a 14 años, se reveló que el 
86,l y0 de ellos se debieron a contusiones y 
fracturas. El 40,8% de los accidentes 
ocurrieron en el hogar; el 54,4% de los ni- 
ños no estaban vigilados por familiar algu- 
no. Las tres cuartas partes de las intoxica- 
ciones ocurrieron en niños menores de cin- 
co años y en el 70,5’% de ellos, el tóxico in- 
gerido fue queroseno (31). 

En el cuadro 4 se resumen las principa- 
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les causas de mortalidad preescolar, con 
las 20 primeras causas según la lista A de la 
Octava Revisión de la Clasificación Inter- 
nacional de Enfermedades (32). Allí se ob- 
serva que el rubro accidentes (AE138- 
AE146) a partir de 1976 pasa a ocupar el 
primer lugar en la edad preescolar, con un 
incremento en su tasa de 26,3’% en el 
período de 1970 a 1978. La influenza y 
neumonía (A89-A92) que durante los cin- 
co primeros años del decenio ocuparon el 
primer lugar como causa de muerte, pasa- 
ron al segundo lugar a partir de 1976, con 
una disminución de 28,OoJ, en su tasa. Las 
anomalías congénitas (A126-A130) au- 
mentaron ligeramente en el decenio, pero 
en 1978 terminaron con una reducción de 
9,1%. Las leucemias y tumores malignos 
(A45-A53; A58-A60) ocuparon el cuarto 
lugar, con una tasa reducida en ll,O%. 
La enteritis y otras enfermedades diarrei- 
cas agudas (A5) se mantuvieron en quinto 
lugar durante todo el período, a pesar de 
que su tasa disminuyó en 44,40J0. Las me- 
ningitis (A72), en sexto lugar como causa de 
muerte, se redujeron en un 20%. La sepsis 
(A21) que se encontraba en sexto lugar, 
pasó a ocupar el séptimo con una disminu- 
ción de 33%. En el cuadro pueden obser- 
varse las otras causas de muerte, con cifras 
extremadamente bajas. 

Sin lugar a dudas, las cifras de mortali- 
dad preescolar registradas durante el 
período de 1970 a 1979 constituyen una 
muestra del mejoramiento en salud públi- 
ca de Cuba. Esta tendencia hacia la reduc- 
ción permite suponer que en los próximos 
años, la tasa continuará disminuyendo. 
Por otra parte, en el país existen condi- 
ciones fundamentales para que la mortali- 
dad preescolar sea baja; entre otras, se in- 
dican las siguientes: 

l existencia de un sistema social donde 
el bienestar del hombre es lo fundamental 
y tanto la salud de la madre como la del 
niño son objeto de atención prioritaria; 

l mejoramiento de las condiciones de 
vida para toda la población al desaparecer 

el desempleo, que incide de manera direc- 
ta en la limitación para adquirir alimen- 
tos; 

l mejoramiento ostensible del estado 
nutricional, gracias a una política de 
distribución equitativa de los alimentos, 
mediante precios estables y dando priori- 
dad a los grupos vulnerables de la pobla- 
ción (embarazadas, niños y ancianos); 

l nivel educativo entre los más altos de 
América Latina, al desaparecer el analfa- 
betismo y alcanzar el sexto grado de esco- 
laridad primaria en más de un 90% de la 
población; 

l instituciones infantiles (círculos infan- 
tiles y jardines de infancia) que han contri- 
buido a la mejor atención del niño prees- 
colar, como también a que su crecimiento 
y desarrollo se lleve a cabo en las condi- 
ciones más adecuadas; 

l puesta en práctica de un nuevo mode- 
lo de atención primaria en los policlínicas 
comunitarios a partir de 1974 (331, de mo- 
do que los niños con un ligero grado de 
desnutrición puedan ser dispensariados; 3 

l incremento de recursos humanos, pro- 
fesionales y técnicos, que a través del Siste- 
ma Nacional de Salud prestan atención 
médica en las zonas urbanas y rurales de 
todo el país; 

l existencia de una amplia cobertura de 
hospitales y policlínicas en zonas urbanas y 
rurales, que permiten una rápida asisten- 
cia médica por parte de personal especiali- 
zado; 

l ejecución de programas específicos co- 
mo el de inmunizaciones y el de atención 
integral al niño en las áreas de salud, que 
han reducido de manera notable las enfer- 
medades infecciosas prevenibles por medio 
de vacunas; 

l controles periódicos al niño sano, tan- 
to en los polichnicos como en las institu- 
ciones infantiles, que permiten una eva- 
luación continua del crecimiento y de- 

s Nii, atendidm con una mayor frecuencia en una consulta es- 
pecial para dos. 
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sarrollo, nutrición e inmunizaciones de los 
niños preescolares; 

l educación en salud y nutricional, re- 
alizada con la participación de organiza- 
ciones de masas, tales como Comités de 
Defensa de la Revolución (CDR), Federa- 
ción de Mujeres Cubanas (FMC), Aso- 
ciación Nacional de Agricultores Pequeños 
(ANAP) y los sindicatos, lo cual es un ele- 
mento no cuantificable pero que también 
ha influido en el mejoramiento de la salud 
infantil. 

Muchos otros elementos podrían haber- 
se enunciado en este trabajo; sin embargo, 
creemos que estos han sido los que mayor 
incidencia tuvieron en el pasado decenio, 
con respecto a la disminución en las defun- 
ciones de 1 a 4 años. 

Resumen 

El propósito de este articulo consiste en 
presentar un análisis del comportamiento 

de la mortalidad preescolar en Cuba, du- 
rante el decenio de 1970 a 1979. De acuer- 
do con los resultados, la cifra registrada en 
1979 fue de 1,0 por 1 000 habitantes de 1 a 
4 años de edad. Se comparan los datos 
provenientes de este país en relación con 
un grupo seleccionado de países de Améri- 
ca donde se pone de manifiesto una noto- 
ria reducción en la cifra registrada y, por 
otra parte, se efectúa una revisión de los 
trabajos existentes en el país con respecto 
al tema. Entre los resultados obtenidos, se 
observa que el porcentaje de participación 
de acuerdo con el total de defunciones dis- 
minuyó de 2,25 a 1,28% en el período es- 
tudiado. Asimismo, después de analizar las 
20 primeras causas de muerte, se destaca 
la reducción en cuanto a enteritis y otras 
enfermedades diarreicas agudas, influenza 
y neumonía, como también a sepsis. Por 
último, se indican varias de las condiciones 
que han contribuido a disminuir la morta- 
lidad preescolar en el país. n 
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Mortality among preschool children in Latin America in 
The situation in Cuba (Summary) 

t he decade 1970-l 979. 

The purpose of this article is to analize the rate in children from 1 to 4 years for 1979 was 
mortality in preschool-age children in Cuba 1,0 per 1 000 inhabitants. The Cuban statistics 
during the decade 1970-1979. The mortality indicate a Sharp drop in comparison to those of 
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a group of selected countries of the Americas. important data to be on reductions in the 
A review is also presented of the Cuban incidence of enteritis and acute diarrheal 
literature on the subject. The mortality rate in diseases, influenza and pneumonia, and sepsis. 
preschool children as compared with total Finally, the conditions that have contributed to 
mortality for the period studied decreased lowering mortality among preschool children 
from 2,25 to 1,28’%. An analysis of the twenty in Cuba are mentioned. 
leading causes of death revealed the most 

Mortalidade prèescolar nas Américas, durante o decénio 1970-1979. 
A situaqáo em Cuba (Resumo) 

0 objetivo dêste artigo consiste em 
apresentar urna análise do comportamento da 
mortalidade pr¿?escolar em Cuba, durante o 
decénio de 1970 a 1979. Segundo os resultados, 
a soma registada em 1979 foi de 1,0 por 1 000 
habitantes de 1 a 4 anos. Compararn-se os 
dados provenientes de &e país com os de um 
grupo selecciotiado de países da América onde 
se toma manifesta uma importante redur$o na 
soma registada e, por outro lado, faz-se urna 
revisão dos trabalhos existentes no país sobre o 

tema. Entre os resultados obtidos observa-se 
que a percentagem de participacão, segundo o 
total de defuncóes, diminuiu de 2,25 a 1,28% 
no período estudado. Também, depois de 
analisar as 20 primeiras causas de morte, 
destaca-se a redugáo, pelo que diz respeito à 
enterite e outras doencas diarreicas agudas, 
influenCa e pneumonia e ainda a sepsia. 
Finalmente mencionarn-se várias das condicões 
que teem contribuído para que diminuia a 
mortalidade preescolar no país. 

Mortalité pré-scolaire dans les Amériques pendant la décennie 1970-1979. 
La situation à Cuba (Résumé) 

Le but de cet article est de présenter une 
analyse du comportement de la mortalité pré- 

Parmi les résultats obtenus, on observe que le 
pourcentage de décès dans cette catégorie par 

scolaire à Cuba, au cours de la décennie de rapport au total de dé& diminua de 2,25 ã 
1970 à 1979. -Selon les résultats connus, le 1,28’% pendant la période étudiée. De même, 
chiffre enregistré en 1979 fut de 1,O par 1 000 
habitants de 1 à 4 ans. Dans ce travail, on fait 

après avoir fait l’analyse des 20 premieres 
causes de dé&, on note la réduction de 

une comparaison entre les données provenant l’entérite et d’autres maladies diarrhéiques 
de ce pays et celles d’un groupe choisi de pays aiguës, influenza et pneumonie, et l’on 
d’Amérique et l’on constate une réduction souligne aussi la sepsie. Enfin, on indique 
importante du chiffre enregistré pour Cuba; plusieurs des conditions qui ont contribué à 
par ailleurs, on effectue une révision des faire diminuer la mortalité pré-scolaire dans le 
travaux sur ce th&me parus dans ce pays. ws. 


