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RESUMEN

Introduccion: la mortalidad infantil refleja la panoramica socioeconémica de un
pais, define su nivel de vida influido por factores ecoldgicos y de atencion médica.
Objetivos: caracterizar epidemioldégicamente la mortalidad infantil de la provincia
Granma durante los aflos 2001 a 2011, asi como, pronosticar su comportamiento
en el 2012.

Métodos: se emplearon técnicas de analisis de las siguientes series cronoldgicas
de mortalidad infantil: tasas, causas de muerte, componente neonatal (precoz y
tardia), posneonatal y fallecidos por meses. Se utilizaron frecuencias absolutas,
relativas y tasas; los resultados se mostraron basicamente a través del grafico
aritmético simple. Se empled el método de alisamiento exponencial para analizar
tendencia, método de Holt para pronosticar la tasa, y el multiplicativo para la
estacionalidad.

Resultados: la mortalidad infantil mostré tendencia ciclica descendente, para este
2012 se pronostico tasa entre 3,6 y 5,4. Las principales causas de muerte fueron
las afecciones perinatales (49,4%), malformaciones congénitas (30,9%),
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infecciones respiratorias agudas (10,2%) y sepsis (9,5%), que mostraron un
comportamiento muy inestable. Predominé el componente posneonatal con
tendencia descendente en los Gltimos cinco afios y la mortalidad infantil mostré
patron estacional.

Conclusiones: |la mortalidad infantil en la provincia presenta tendencia
descendente similar al pais aunque con picos que revelan resultados inconsistentes.

Palabras clave: mortalidad infantil, series temporales, estacionalidad.

ABSTRACT

Introduction: infant mortality reflects a country's socioeconomic panoramic that
defines the standard of living influenced by environmental factors and health care.
Objective: to characterize the epidemiology of infant mortality in Granma province
from 2001 to 2011 as well as to predict its behaviour in 2012.

Methods: the following techniques of analysis of infant mortality were used: rates,
causes of death, neonatal component (early and late), and post-neonatal deaths
per month were used. Absolute frequencies, relative and rates were used. The
results were basically through simple arithmetic graph. Exponential smoothing
method was used to analyze trend and the Holt method was used to predict the
rate, and multiplicative seasonality.

Results: infant mortality showed cyclical trend downward for 2012 is forecast
between 3.6 and 5.4 rate. The main causes of death were perinatal conditions
(49.4%), congenital malformations (30.9%), acute respiratory infections (10.2%)
and sepsis (9.5%), which showed very unstable behavior. Postneonatal component
predominated with downward trend in the last five years and infant mortality
showed a seasonal pattern.

Conclusions: infant mortality in the province has similar downward trend in the
country but with peaks reveal inconsistent results.

Keywords: infant mortality, time series, stage.

INTRODUCCION

La mortalidad infantil es un indicador de calidad de vida y del riesgo, refleja
cabalmente la panoramica socioecondmica de un pais; mide los cuidados
mantenidos durante el embarazo, parto y atencién al nifio, su interrelacion con el
medio ambiente, con el grado de desarrollo socioecondémico y cultural de una
comunidad; se relaciona directamente con los niveles de pobreza y calidad de la
atencion médico gratuita.

Las desigualdades son tan amplias entre las distintas regiones del planeta, que ha
llevado a las Naciones Unidas a incluir la reduccién de la mortalidad infantil, como
uno de los ocho Objetivos del Milenio, en dos terceras partes entre 1990 y 2015 2,

Paises como Niger en Africa, Yemen en Asia, Bolivia y Haiti en América estdn muy
alejados de alcanzar este propdsito; el Ultimo con cifras superiores a 70 por cada
mil nacidos vivos . Cuba, con una tasa de mortalidad infantil que sobrepasaba
la cifra de 70 por cada mil nacidos vivos, antes de 1959, ha logrado disminuir este
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indicador y se ubica actualmente entre los paises con mas baja tasa de mortalidad
infantil en el mundo® >°®.

Reducir la mortalidad infantil, es un compromiso mundial para los diferentes paises,
incluso para ciertas provincias en Cuba. Granma, sexta provincia del pais en
densidad poblacional y una de las menos urbanizadas, exhibe tasas de mortalidad
infantil con ritmo decreciente, y desde cifras de 22,4 por 1 000 nacidos vivos en
1980 (la mas alta del pais) disminuye a la tercera posicion, en el afio 2001, con una
tasa de 5,0 7,8. Sin embargo, a pesar de mostrar tendencia decreciente, en los
afios 2009 y 2010 este indicador superé la media nacional ”°.

Investigar sobre este complejo problema de salud desde la perspectiva de un
estudio ecoldgico (nunca antes planteada en la provincia) de series temporales, que
alcance el andlisis de sus tasas, causas de muerte, componentes y estacionalidad,
durante 11 afios; permite profundizar sobre sus particularidades, obtener
predicciones a corto plazo y estimular intervenciones de salud con decisiones
oportunas que permitan modificar positivamente el problema. Con el objetivo de
caracterizar epidemiolégicamente la mortalidad infantil en la provincia Granma en
el periodo 2001 a 2011 y obtener predicciones para el afio 2012, a través de un
estudio de series temporales, se disefid y realiz6 la presente investigacion.

METODOS

Se desarrolld un estudio observacional, descriptivo, ecoldgico, de series temporales,
gue incluyd las series de mortalidad infantil en la provincia Granma durante un
periodo de 11 afios (1° de enero de 2001 a 31 de diciembre de 2011). Se
estudiaron 117 119 nacidos vivos segun datos de los registros estadisticos del
Sectorial Provincial de Salud de Granma y 600 menores de un ano fallecidos,
reportados a través de certificados de defuncion y registros estadisticos del
Sectorial Provincial de Salud de Granma.

Se establecieron coordinaciones previas con funcionarios del Departamento de
Vigilancia Epidemioldgica, Registro Provincial de Estadisticas y Sectorial Provincial
de Salud, con el objetivo de obtener su colaboracion.

Se investigaron las series de mortalidad infantil de la provincia segin sus tasas,
causas, componentes (neonatal precoz, tardia, posneonatal) y nimero de fallecidos
mediante series mensuales y trimestrales para al nimero de fallecidos y las anuales
para las tasas, componentes y causas, escogidas estas segin causa directa en los
fallecidos menores de 28 dias y la basica en los posneonatales, como se establece
internacionalmente, y codificadas segln la décima revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, vigente en Cuba desde el primero de enero del afio
2000.

Analisis estadistico: a partir de los registros obtenidos de las series, se confecciond
una base de datos en Microsoft Office Excel 2007. Las medidas resumen utilizadas
fueron las frecuencias absolutas, relativas y tasas. Se emplearon las técnicas de
analisis de las series temporales, se utilizé el clasico grafico aritmético simple para
el andlisis de las series y observar sus variaciones, el grafico de pastel para ilustrar
el predominio de las cuatro principales causas de muerte. Se empled el método de
alisamiento exponencial para analizar la tendencia, el método de HOLT para
obtener la prediccion de la tasa de mortalidad y el modelo multiplicativo, para
investigar la estacionalidad. Se utilizé el programa estadistico EVIEWS version *.
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RESULTADOS

Las tasas de mortalidad infantil en la provincia mostraron comportamiento ciclico
con picos ascendentes en el afio 2002 (tasa de 6,5) y cada dos afios a partir de
2005 (6,6; 5,3; 5,3) hasta 2009. La tendencia es descendente Media 4,178
Tendencia 0,1888000 y los prondsticos para el 2012 oscilan entre 3,6 y 5,4 (fig.
1).
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Fig. 1. Mortalidad infantil en provincia Granma segun tasas por afios, 2001-2011.

Entre las principales causas de muerte predominaron de forma importante las
afecciones perinatales (49,4%), de ellas, la hipoxia fue la mas frecuente; en
segundo lugar las malformaciones congénitas que aportaron el 30,9%; las
infecciones respiratorias agudas (IRA) y sepsis, en tercer y cuarto lugar con 10,2%
y 9,5% respectivamente (fig. 2).
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Fig. 2. Mortalidad infantil en provincia Granma segun cuatro causas principales de

muerte

Las cuatro principales causas de muerte mostraron comportamiento muy inestable
con incremento notable de las afecciones perinatales en el 2011, después de una
tendencia decreciente bastante estable durante cinco afios. Las IRA y la sepsis,
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tuvieron un comportamiento ciclico similar, con picos (segun los graficos) en los
afios 2002, 2005, 2007 y 2009, que unido con los picos de fallecidos por
malformaciones congénitas han coincidido, en esos mismos afios, con los de la
mortalidad infantil en la provincia. Los fallecidos por malformaciones congénitas
después de una tendencia ascendente durante cinco afios, disminuy6 en el afo

2011 (fig. 3).
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Fig. 3. Mortalidad infantil en provincia Granma segun sus principales causas por

anos

El componente posneonatal predomind en 10 afios del total investigado, aunque
muestra tendencia descendente en los Ultimos cinco afios y tasas muy inestables
con picos en los afios 2002, 2005, 2007, 2009 que coinciden con los de la
mortalidad infantil. En orden de importancia le siguié el componente neonatal
precoz sin grandes variaciones en sus tasas, pero, con tendencia al incremento en
los ultimos 3 afios, mientras que el neonatal tardio tiende a disminuir (fig. 4).
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Fig. 4. Mortalidad infantil en la provincia Granma segun sus componentes

La mortalidad infantil presentd incrementos y disminuciones repetitivas en el
periodo estudiado que sugieren la existencia de un patrén estacional, los valores
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mas elevados se registraron en el tercer trimestre (julio, agosto, septiembre)
seguido por el cuarto, con prondstico similar para el afio 2012 (fig. 5).
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Fig. 5. Mortalidad infantil en provincia Granma segun fallecidos por trimestres

DISCUSION

Granma exhibe tasas de mortalidad infantil similares a la de paises desarrollados e
incluso en los anos en que el indicador se ubicd por encima de la media nacional,
los registros fueron mas bajos que los reportados por otros paises, como Estados
Unidos °.

La tendencia del indicador de salud en la provincia es descendente similar a lo que
ocurre en otras provincias como Matanzas, Villa Clara, Holguin, y el pais; pero con
grandes fluctuaciones, o picos, que revelan resultados inconsistentes.

Las principales causas de muerte en esta provincia guardan relacion con las
reportadas en Cuba en nifios menores de un aino 7 y difieren de lo encontrado en
regiones de las Américas donde el analisis de las causas de mortalidad infantil
indica que, en promedio, una de cada tres muertes en nifios menores de un afio de
edad se debe a causas para las cuales existen medidas de prevencién, diagndstico

y tratamiento precoz %13,

La literatura recoge el aumento que experimentan las malformaciones congénitas
en los Ultimos afos, debido a la disminucién de la mortalidad por infecciones vy
problemas nutricionales *!’.Los resultados de la presente investigacion coinciden
con los obtenidos por otros autores 3 4 1819,

El resultado, sobre el incremento de fallecidos por malformaciones congénitas,
infecciones respiratorias agudas y sepsis, coincidié con los incrementos en pico
de las tasas de la provincia en los afios 2002, 2005, 2007, 2009, y puede explicar
a la tendencia ciclica mostrada por este evento de salud en la provincia.

El predominio de la mortalidad posneonatal, coincidi6 con los indicadores
reportados por Holguin, Camagliey y Artemisa, en el afio 2010; pero diferentes a
Villa Clara que presenta el menor nimero de fallecidos menores de siete dias de
nacido en el pais”.
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Los avances tecnoldgicos en el tratamiento del recién nacido grave, origina que
muchos neonatos sobrevivan este periodo y posteriormente sucumban como
secuela del intensivismo neonatal; esto unido a la mortalidad por malformaciones
congénitas, que constituyen la segunda causa de muerte mas frecuente, en la
provincia, justifica el franco predominio de los fallecidos en este periodo
posneonatal. Es un desafio mayor de la asistencia neonatal moderna mejorar la
sobrevida neonatal libre de secuelas.

La mortalidad presenta un comportamiento estacional en casi todas las regiones del
mundo, aunque sus patrones varian mucho segun los territorios y las causas de
muerte. En Cuba, se reconoce la estacionalidad de la mortalidad desde el siglo XIX,
y desde entonces se ha identificado un exceso de mortalidad durante los meses
mas calidos. Este comportamiento estacional puede estar relacionado con
determinadas causas de muerte como lo expresa Countin Marie en sus
investigaciones realizadas en el pais %°.

Las afecciones perinatales, son reconocidas como responsables del incremento de la
mortalidad en los meses de junio, julio y agosto, periodo en que ademas se
incrementan los partos en esta provincia; por otra parte, las defunciones por IRA y
sepsis, que constituyeron la tercera y cuarta causa de muerte en la presente
investigacion, presentan el patron estacional caracteristico en el pais,
especificamente las IRA en julio y la sepsis entre junio, julio, agosto y octubre 2°,

CONCLUSIONES

La provincia Granma muestra bajas tasas de mortalidad infantil con tendencia
descendente pero inestable; las afecciones perinatales, malformaciones congénitas,
infecciones respiratorias agudas y sepsis, constituyeron las cuatro principales
causas de muerte.

El incremento en pico del indicador en los afios 2002, 2005, 2007, 2009, coincidid
con el aumento de los fallecidos en el periodo posneonatal y las tasas mas altas de
muertes por malformaciones congénitas, infecciones respiratorias agudas y sepsis;
en el periodo posneonatal se produjeron la mayoria de los fallecidos, se pronostico
patron similar para el afio 2012 con baja tasa de mortalidad infantil.
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