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ABSTRACT

Introduction: infant mortality indicators show social development; Cuba’s results place it in first place in 
the Americas. 
Objective: to epidemiologically characterize infant mortality, according to selected variables. 
Method: observational epidemiological study, carried out in San Cristóbal, Artemisa province in the period 
2002 – 2022. Source of information records from the health statistics department. 
Results: the mortality rate shows a slightly decreasing trend, at the expense of the decrease in births, not 
deaths, decreasing by 39,3 % compared to the extreme years of the series, decreasing irregularly. Mortality 
is more frequent in males. The main cause of mortality in children under 1 year of age is hypoxia and birth 
asphyxia, followed by conditions of the perinatal period, the infant mortality rate will tend to decrease; The 
expected value for the year 2023 will be 4,2 per 1000 live births. 
Conclusions: in the last 21 years, infant mortality has shown irregular fluctuations, with a tendency to decrease. 
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RESUMEN

Introducción: los indicadores de mortalidad infantil evidencian el desarrollo social, los resultados de Cuba 
la ubican en primer lugar en el área de las Américas. 
Objetivo: caracterizar epidemiológicamente la mortalidad infantil, según variables seleccionadas. 
Método: estudio epidemiológico de tipo observacional, realizado en San Cristóbal, provincia Artemisa en el 
período 2002 – 2022. Fuente de información registros del departamento de estadística de salud. 
Resultados: la tasa de mortalidad muestra una tendencia ligeramente decreciente, a expensas de la 
disminución de los nacimientos, no de los fallecidos, disminuyendo en 39,3 % respecto a los años extremos de 
la serie, decreciendo de forma irregular. La mortalidad es más frecuente en el sexo masculino. La principal 
causa de mortalidad en el menor de 1 año es la hipoxia y asfixia del nacimiento es la seguida de las afecciones 
del periodo perinatal, la tasa de mortalidad infantil tenderá a disminuir; el valor esperado para el año 2023 
será de 4,2 por 1000 nacidos vivos. 
Conclusiones: en los últimos 21 años la mortalidad infantil ha mostrado fluctuaciones irregulares, con una  
tendencia al decrecimiento. 
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INTRODUCCIÓN
El comportamiento de la mortalidad en la primera infancia, resulta indicador biodemográfico que refleja 

el grado de desarrollo socio - económico de un país. Cuba presta una atención a ese grupo poblacional de 
forma integral, garantizado esto por políticas de Estado y estrategias coordinadas técnicamente por el sector 
salud mediante el programa de atención materno infantil, con acompañamiento de organismos nacionales, 
internacionales y la comunidad. Los indicadores de resultados son expresión de los esfuerzos de la sociedad 
cubana, la familia y la comunidad.(1,2,3)

Cuba muestra logros relevantes en la reducción de la mortalidad infantil que la sitúan en primer lugar entre 
los países del tercer mundo, e incluso una posición ventajosa con respecto a muchos países desarrollados.(4,5,6)

En 1960 la mortalidad infantil de Cuba era de 35,9 por 1000 nacidos vivos y no existían registros mortalidad 
en el menor de cinco años, las circunstancias históricas hicieron posible que se desarrollara un sistema único de 
salud que propició alcanzar al cierre del 2022 un indicador de mortalidad infantil de 7,5 por mil nacidos vivos, 
con 39 fallecidos menos que en 2021.(7) 

De forma similar, las coberturas en términos asistenciales del Programa Nacional de Diagnóstico, Manejo y 
Prevención de Enfermedades Genéticas y Defectos Congénitos mantuvieron resultados favorables:

•	 El pesquizaje de alfafetoproteínas en suero materno alcanzó una cobertura superior al 98 % de las 
embarazadas. 

•	 ‌El ultrasonido del primer trimestre tuvo una cobertura superior al 93 %.
•	 ‌Los ultrasonidos de segundo y tercer trimestre lograron un indicador superior al 99 %. 
•	 ‌La pesquisa neonatal de cuatro enfermedades metabólicas culminó con una cobertura del 99,7 %, 

similar a la del 2021.(8) 

Muchos han sido los desafíos de los últimos años, lo que incrementa la importancia de estudiar los eventos 
de salud relacionados con las poblaciones residentes en cualquier área geográfica, por ello, es importante 
estudiar el comportamiento a lo largo del tiempo. La evolución temporal de estos eventos se puede conocer a 
través del análisis de las llamadas series temporales.(9)

Una serie temporal, serie de tiempo o serie cronológica, se define como el conjunto de mediciones sobre 
el estado de una variable ordenada en el tiempo.(10) Pueden clasificarse según la forma en que se ofrecen los 
valores de las mediciones en dos tipos: continuas y discretas. Estas últimas las más utilizadas en Salud.(11)

Existen muchas razones para estudiar una serie, dentro de estas: describir las características más 
sobresalientes de cualquier evento en el tiempo, predecir el comportamiento futuro de un evento de salud 
según su conducta pasada, estudiar el mecanismo que genera la serie, evaluar impacto de las intervenciones 
realizadas sobre determinado problema de salud, contribuir a la prevención de problemas de salud, controlar 
la calidad de los programas de salud y planificar recursos, los que permiten Caracterizar epidemiológicamente 
la mortalidad en el menor de un año. Este último constituye el objetivo fundamental de este trabajo.(10)

MÉTODO
Investigación de tipo descriptiva y longitudinal en el período 2002 - 2022, en el municipio San Cristóbal, 

provincia Artemisa. La información fue extraída de la base de datos de mortalidad del departamento de 
estadística. La población estuvo constituida por las defunciones menores de 1 año y nacidos vivos.

El procesamiento de los datos se realizó con medidas resumen de estadística descriptiva, en consonancia con 
las variables investigadas. Las más utilizadas fueron las tasas y porcentaje. Para el procesamiento y análisis, se 
utilizó el paquete estadístico SPSS versión 11.5 para Windows y Statistic versión 6.0. Para la obtención de los 
pronósticos, se utilizó el paquete estadístico Econometric Views versión 4.0. 

Consideraciones éticas
Este artículo es parte del proyecto de investigación para la culminación de la maestría en Salud Publica 

de la autora principal, cuyo protocolo fue revisado y evaluado desde el punto de vista ético, científico y 
metodológico por el consejo científico de la Escuela Nacional de Salud Pública. 

Se solicitó autorización al equipo de dirección de salud de la provincia Artemisa y municipio San Cristóbal, 
para la utilización de la base de datos de mortalidad en la primera infancia, con fines de investigación, 
recibiendo la aprobación y reconociéndose la importancia de los resultados obtenidos para el desarrollo del 
programa de atención materno infantil. 
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RESULTADOS
El municipio San Cristóbal históricamente ha reportado fallecidos en el grupo de edad de menos de 1 año, 

excepto en los años 2012 y 2020, que no se reportaron casos, ccomo se puede observar en la figura 1. La 
tasa de mortalidad en este grupo de edad muestra una tendencia ligeramente decreciente, a expensas de la 
disminución de los nacimientos, no de los fallecidos, disminuyendo en 39,3 % respecto a los años extremos de la 
serie. El decrecimiento es irregular, la tasa más baja es en los años 2012 y 2020, cuando el indicador fue cero, 
por lo que este valor aberrante fue sustituido por la semisuma de los valores vecinos, en este caso, los años 
2010 y 2011, así como 2018 y 2019.

Figura 1. Mortalidad Infantil, San Cristóbal 2002 – 2022

En el año 2016 puede observarse una mejoría del indicador ya que la tasa fue de 1,3 por 1000 nacidos vivos, 
situación esta que se repite en el año 2020 con tasa de 1,4 por 1000 nacidos vivos.

La media aritmética de la mortalidad es de 5 fallecidos por año. Los primeros 10 años de la serie acumulan 
el 56,4 % del total de los fallecidos con 44 casos, los otros 10 años muestran mejores resultados excepto los 
años 2015 y 2019 en los que ocurrieron 6 y 9 fallecidos respectivamente, éste último es el mayor número de 
fallecidos de los últimos 21 años.

La figura 2, evidencia que la mortalidad es más frecuente en el sexo masculino. De un total del 78 fallecidos, 
53 pertenecen al sexo masculino, para un 67,9 %, contra 25 del sexo femenino para un 32,0 %, pudiendo 
encontrarse años, como el 2007, 2016 y 2020 en el que todos los casos fallecidos pertenecieron al sexo masculino. 
La razón por sexo, es de 2,12 lo que significa que de cada niña, fallecen aproximadamente 2 varones.

Figura 2. Razón de Mortalidad Hombre/Mujer
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La figura 3 muestra la mortalidad proporcional por causas para el periodo analizado en el grupo de menos 
de 1 año, se puede apreciar que la hipoxia y asfixia del nacimiento es la afección que mas muerte causa (14 
casos, para un 17,9 %), le siguen las afecciones del periodo perinatal, (12 casos para un 15,4 %), seguido por la 
enfermedad de la Membrana Hialina (9 casos para un 11,5 %). 

Figura 3. Mortalidad infantil por causas

Causas de fallecidos, también son las malformaciones congénitas y anomalías cromosómicas, con 4 fallecidos 
para un 5,1 %, aunque está presente solo en los 8 primeros años de la serie, a partir del año 2010, no se reporta 
ningún caso de anomalía cromosómica y solamente 2 casos de malformaciones congénitas.

Figura 4. Mortalidad Infantil, tasas reales y estimadas

La figura 4 refleja el pronóstico que tiene la mortalidad infantil en el municipio San Cristóbal, el modelo de 
pronóstico del alisamiento exponencial con dos parámetros mostró que la tasa de mortalidad infantil tenderá a 
disminuir; el valor esperado para años futuros será de 4,2 por 1000 nacidos vivos (ECM = 2,4).
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DISCUSIÓN
El comportamiento en el tiempo de esta serie tiene algunas semejanzas con lo ocurrido con la mortalidad en 

Cuba, ya que la misma en el año 2004 alcanzó valores de 5,8 por 1000 nacidos vivos (San Cristóbal 5,7 x 1000 
nv)(11) sin embargo, en 2010, 2011 y 2019, se han registrado cifras por encima de 7. La tendencia se afecta por 
la marcada reducción de la natalidad que muestra el municipio.

En estudio realizado en Chile en el año 2015 donde se compara con la mortalidad infantil de Cuba se 
encontró que fue significativamente mayor en Chile (6,87/1000 contra 4,3/1000, p< 0,0001).(12)

Con respecto al sexo se ha visto al revisar otros estudios que normalmente, nacen más niños que niñas; casi 
52 % de los bebés que nacen en el mundo son varones, lo que pudiera explicar, que entonces los varones tienen 
mayor probabilidad de morir. El diferencial por sexo de la esperanza de vida al nacer, permite conocer en qué 
grado un sexo aventaja al otro en materia de extensión de la sobrevivencia.(13) 

Las causas de muerte en Cuba muestran los beneficios de la implementación de los programas de prevención 
y control, ejemplo de ello es la atención cardiológica que hace cuatro décadas era algo casi privativo de 
pacientes adultos. La atención cardiológica infantil muestra hoy día un cambio favorable, los resultados 
principales en los últimos 30 años de trabajo del programa, se resumen en una mejoría evidente del indicador 
de mortalidad de causa cardiovascular, disminuyendo en un 80 % entre los años 1985 y 2010, así como también 
el resto de los programas que se llevan a cabo en la embarazada.(14) 

La hipoxia y asfixia del nacimiento es la afección que mas muerte causa, sin embargo la ventilación mecánica 
neonatal ha contribuido como ningún otro elemento a la disminución de las tasas de mortalidad infantil y en 
gran medida al mejoramiento de la calidad de vida de los niños sometidos a cuidados intensivos durante el 
periodo neonatal, ello fue evidenciado en estudio realizado por Ramírez-Vázquez en estudio realizado en el 
recién nacido.(13)

Las afecciones del periodo perinatal están condicionadas por la presencia de factores de riesgo que 
incrementan la probabilidad de la muerte, entre ellos se encuentra el recién nacido con peso inferior a 2500 
gramos, es sabido que el bajo peso al nacer se considera el principal predictor aislado de la mortalidad infantil 
y neonatal. Este hallazgo coincide con lo encontrado por Filho Augusto Cezar Antunes de Araujo,(15) en Brasil. 

Desde 2022 el Ministro de Salud Pública de Cuba señaló como principales condicionantes de la muerte 
perinatal la prematuridad y el bajo peso al nacer, junto a las malformaciones congénitas y las sepsis.(8)

La enfermedad de la membrana hialina fue por mucho tiempo causa importante de muerte en el recién 
nacido, con los avances de la ciencia, como la administración de surfactante mediante técnica mínimamente 
invasiva en neonatos, esta incidencia se ha reducido, tanto así que los casos que se reportan en este estudio se 
han presentado en los primeros 10 años del mismo.(16) En estudio realizado en Chile por Mena et al.(17), mostró 
una incidencia global del diagnóstico de 30,6 %, y una letalidad global de 11 % y por membrana hialina de 18,9 %.

Entre las causas de muertes se reportan las infecciones, dadas por la sepsis, influenza y neumonía y las 
Meningoencefalítis de origen infeccioso, en el recién nacido generalmente están 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, así como el no cumplimiento de los protocolos de 
manejo del recién nacido, lo que ha sido comunicado en otros estudios.(18) 

En el presente estudio los autores encontraron correspondencia con lo mostrado en otras investigaciones, en 
las que se informan una elevada frecuencia de la sepsis en sus disímiles estadios, ocupando los primeros lugares 
como causa de muerte directa en este grupo de pacientes.(19)

En el año 2021 marcado por la crisis sanitaria del coronavirus, no se registraron en el municipio, muertes 
infantiles a causa de la covid-19, a pesar de tener un número importante de lactantes con la enfermedad.

Los modelos de pronóstico aplicados para la mortalidad infantil, evidencian un trabajo consistente y 
sostenido, pero debe mantenerse e intensificarse, ya que es sabido que los modelos matemáticos para explicar 
problemas de salud, tienen un margen de error, por otra parte la anticipación no tiene mayor sentido si no es 
que sirve para esclarecer la acción. Estos resultados tienen que estar respaldados por un trabajo intersectorial 
y comunitario, con mayor énfasis a la prevención del embarazo en la adolescencia y el aborto, la planificación 
familiar, la prematuridad, así como  para  incrementar  la lactancia y la ocupación en hogares maternos, la 
prevención de infecciones en la infancia y los cuidados para controlar la hipertensión arterial en la mujer en 
edad fértil y la enfermedad tromboembólica en las embarazadas.(8)

Los resultados obtenidos con el análisis de esta serie de casos, son consistentes con otros estudios realizados 
en Cuba con largos periodos de tiempo donde se muestra que el comportamiento cíclico de la mortalidad infantil 
se pudiera explicar como un efecto de la organización y sostenibilidad de los servicios y sistemas de salud, 
aspectos en los que la prioridad de las acciones está en dependencia de los resultados, no de los beneficios.(20)

CONCLUSIONES
Los últimos 21 años de la mortalidad infantil ha mostrado fluctuaciones irregulares, con una tendencia al 

decrecimiento. 
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El sexo masculino es el más afectado. La principal causa de mortalidad es la hipoxia y asfixia del nacimiento, 
seguida de las afecciones del periodo perinatal.

La tasa de mortalidad infantil tenderá a disminuir; el valor esperado para próximos años de continuar las 
acciones intersectoriales al programa.
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