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Nuevos estimados de la mortalidad infantil, realizados por el grupo de expertos de las 
Naciones Unidas, afirman que a nivel mundial, en las décadas comprendidas entre 
1990 y 2010, el porcentaje de disminución de la mortalidad neonatal ocurrió más 
lento que el porcentaje de disminución de la mortalidad en menores de 5 años, en la 
mayoría de los países. El estudio publicado por estos expertos aseguró que, en 
algunas regiones del mundo, la tasa de mortalidad neonatal se incrementó durante 
este periodo, por lo que abogan por realizar acciones sistemáticas por parte de los 
gobiernos en el cuidado eficaz de las madres y los recién nacidos para poder cumplir 
con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).1  

El 75 % de las muertes neonatales ocurridas en el mundo se deben a la 
prematuridad, las infecciones y la asfixia perinatal, y de todas estas defunciones, solo 
el 1 % ocurrió en los países de altos ingresos,2 en los cuales se registró una tasa de 
mortalidad neonatal de 3,0 por cada 1 000 nacidos vivos en 2010, en contraste con 
23,0 que se estimó a nivel mundial en ese mismo año.3  

En la Cumbre de las Naciones Unidas efectuada en el año 2000, se estableció un 
mayor compromiso con el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, de 
los cuales, el cuarto consiste en reducir en dos terceras partes la mortalidad de los 
niños menores de 5 años, dentro de la cual, la mortalidad neonatal representa un  
40 %. Por tal motivo, se han establecido estrategias por parte de los organismos y 
agencias internacionales para disminuir las muertes ocurridas en los menores de 
28 días de edad, para poder cumplir con este objetivo.4  
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En Cuba, al triunfo de la Revolución, no existían estadísticas confiables, por lo que se 
estima que la mortalidad infantil estaba alrededor de 60 por cada 1 000 nacidos 
vivos, y la neonatal cerca de 40. A partir de 1960, debido a los cambios políticos 
existentes y la necesidad de mejorar la salud de todo el pueblo y principalmente la de 
la embarazada y su hijo, comenzó un constante proceso de transformación del 
sistema de salud que permitió una reducción de las defunciones en la etapa neonatal, 
favorecido por la implementación de estrategias de intervención en los diferentes 
niveles de atención del sistema de salud, acciones intersectoriales y la voluntad 
política del gobierno cubano, que mantiene como prioritario el Programa de Atención 
Materno Infantil,5 lo que hizo posible también, lograr la tasa de mortalidad infantil 
más baja de la historia, de 4,2 por cada 1 000 nacidos vivos en el año 2013. En la 
tabla se puede observar la disminución de la mortalidad neonatal en Cuba.6  

 

 
Las estrategias de intervención que se han realizado en el Programa de Atención 
Materno Infantil durante todos estos años han sido numerosas, pero sin lugar a dudas 
que las protagonizadas a nivel de la atención primaria de salud por parte del médico y 
enfermera de la familia, con su enfoque preventivo, han sido decisivas en los logros 
obtenidos. El nivel primario de salud completa el ciclo del continuo de atención, pues 
evalúa primero el riesgo reproductivo preconcepcional, luego la atención prenatal, y al 
egreso hospitalario del recién nacido, el seguimiento ambulatorio y la consulta de 
puericultura.  

Las intervenciones aplicadas a la madre benefician también al recién nacido, por lo que el 
cumplimiento del quinto ODM, que consiste en mejorar la salud materna, contribuyó a la 
reducción de la mortalidad neonatal, pues los controles a las embarazadas, el desarrollo 
de las Unidades de Cuidados Perinatales, la atención al parto y el programa de genética, 
entre otras estrategias, han permitido una mejor atención a importantes afecciones 
neonatales en el momento del nacimiento y posparto.7  

En las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales se han introducido diversos 
avances tecnológicos y farmacológicos, como la eritropoyetina recombinante humana 
(ior® EPOCIM) y el surfactante exógeno SURFACEN®, producidos ambos en Cuba.  

La creación de los servicios piel a piel, los bancos de leche humana y de nutrición 
parenteral, posibilitó el uso de nutrientes de mejor calidad; y por otra parte, el 
desarrollo alcanzado en los centros de referencia para la atención diferenciada al 
recién nacido menor de 1 500 gramos y los centros quirúrgicos de referencia, 
contribuyeron para lograr una mayor supervivencia. De gran importancia también, 
para alcanzar estos logros, ha sido el desarrollo y preparación de los recursos 
humanos y la adherencia a los protocolos de actuación que han estado en constante 
perfeccionamiento y actualización.  
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La reducción de la mortalidad neonatal ha contribuido a la disminución de la mortalidad 
infantil, y a la de los niños menores de 5 años, por eso en Cuba, los ODM están cumplidos 
y en avance (Morales Ojeda RT. Convención Internacional de Cuba Salud 2012. 
Conferencia "El Sistema de Salud Cubano"; 3 de diciembre de 2012. La Habana, 2012).  
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