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Resumen:

Introduccion. Entre los afios 1970 y 1999, la primera causa de mortalidad de la poblacion de 1 a 19 afios
fue las lesiones no intencionales, las malformaciones congénitas y los tumores estaban entre las cinco
primeras, También las lesiones no intencionales y las agresiones en los adolescentes. La tendencia de
mortalidad general, de las de causas externas y las malformaciones congénitas fue descendente y la de los
tumores estables. Objetivo: Describir el las caracteristicas de la mortalidad de nifios y adolescentes en
el periodo 2005-2016. Metodologia. Estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo de la mortalidad de
la poblacion de 1 - 19 afios en los afios 2005 al 2016. Se determino las tasas y la tendencia de la mortalidad
general y de las primeras cinco causas. Resultados: La mortalidad por causas externas constituyen 20%
- 25% de la mortalidad general en los nifios de 1 a 4 afios, entre 27% - 40%, en los de 5 a 9 afios, entre
el 28% - 43% en los adolescentes de 10 a 14 afios y del 47% - 59%. en los de 15 a 19 afios, Las tendencias
de la mortalidad por tumores fueron ascendentes en todos los grupos de edades y, las lesiones autoinfli-
gidas y las agresiones en el de 10 a 14 afios. La del resto de las causas y edades fueron descendentes, asi
como la mortalidad general en todas las edades.. Conclusiones La mortalidad por causas externas, s un
problema de salud en la poblacién de 1y 19 afios.

Palabras claves: Vigilancia. Salud Escolar. Enfermedades no transmisibles. Lesiones.
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I.  INTRODUCCION

El Sistema de Vigilancia en Salud Escolar del Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbio-
logia (INHEM), surge como una necesidad planteada en el afio 1994 en el marco de los talleres realizados
para el perfeccionamiento del Sistema de Vigilancia de Salud Ambiental y queda constituido en el afio
1996, a partir de una investigacion realizada por el departamento de Salud Escolar sobre morbilidad y
mortalidad de nifios y adolescentes, en un periodo de 15 afios, durante el periodo de tiempo entre 1970 y
1994¢; que permitio determinar las principales enfermedades que debian ser objeto de vigilancia por su
magnitud, severidad y tendencias. Desde el afio 1997 fue implementado en el pais el componente estra-
tégico del Sistema de Vigilancia en Salud Escolar (SIVISE), que tuvo 5 ediciones, hasta el afio 2000 que
se edito la altima en formato digital.<

Tanto en la investigacion referida, como en las cinco ediciones del SIVISE se pudo determinar que la
primera causa de muerte en los nifios y adolescentes de uno a 19 afios en el periodo de tiempo entre los
afios 1970 y el afio 1999, lo constituian las lesiones no intencionales. Las lesiones autoinfligidas consti-
tuyo la cuarta causa de muerte entre los adolescentes de 10 a 14 afios y en el grupo de 15 a 19 fue la
segunda causa, en este grupo de edad el homicidio se encontro entre las cinco primeras causas. En todos
los grupos de edades de nifios y adolescentes las malformaciones congénitas y los tumores estaban entre
las cinco primeras causas. La tendencia de la mortalidad general, asi como de las causas de muerte exter-
nas y las malformaciones congénitas fue descendente en todos los grupos de edades y la de los tumores
estables. El objetivo de este trabajo fue describir las caracteristicas de la mortalidad de nifios y adoles-
centes en el periodo de tiempo comprendido entre los afios 2005 y 2016 en Cuba

Il. METODOS

Se desarroll6 un estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo de la mortalidad de la poblacion de 1 -19
afios en el periodo de tiempo 2005 — 2016. Se recogio la informacion sobre la mortalidad de los nifios y
adolescentes por grupos de edades de 1 a4,de5a9, de 10 a 14 y de 15 a 19 afios, del 2005 al 2016 del
pais, que fue procesada en forma de tasas de mortalidad calculadas por 10 000 en el grupo de 1 a 4 afios
y por 100 000 en los otros tres grupos de edades (5-9, 10-14 y 15-19 afios). Se determind la razon de tasas
de las causas externas de muerte de las no externas, en cada grupo de edad. Asimismo se obtuvo la ten-
dencia de las tasas de la mortalidad general y de las cinco primeras causas de muerte en cada grupo de
edades. Los datos fueron procesados en el programa Microsoft Excel y presentados de forma de tablas y
figuras estadisticas, utilizando frecuencias absolutas y medidas de resumen (tasas y razon de tasas).

* Aguilar J, Cumba C, Pérez D. Informe final del proyecto: Morbilidad y mortalidad de los nifios y adolescentes cubanos.  1970-1995.
INHEM. Ciudad de la Habana Cuba. 1996.

<Aguilar J, Pérez D, Romero M, Bello JA, Cumba C, Ojeda M. Boletin Electrénico del Sistema de Vigilancia en Salud Escolar. 5
Informe. INHEM. Ciudad de La Habana Julio 2000
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1. RESULTADOS

En la figura 1 se observa que en los cuatro grupos de edades la mortalidad general se comporta con
ascensos y descensos de las tasas en determinados afios, pero la tendencia es al descenso, en todos, menos
en el de 1 a 4 afos que las diferencias de los valores son menos marcados y la tendencia no es descendente
ni ascendente y el de 5 a 9 que es ligeramente ascendente. Los valores de las tasas de los adolescentes de
15 a 19 afios son las mayores, seguidas de las de 10 a 14 en todos los afios menos en el 2011, que son
similares a las de los nifios de 5 a 9 afios.

Figura 1 Mortalidad general por grupos de edades periodo 2005-2016

En la figura 2 se presenta para las muertes por causas externas, similar situacion al analizado para la

mortalidad general, menos en el grupo de 5 a 9 afios que es descendente

Figura 2 Mortalidad por causas externas y grupos de edades periodo 2005-2016
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En la tabla 1 se observa que en el grupo de edad de 1 a 4 afios, en el afio 2005 la primera causa de muerte
fue el accidente, la segunda las malformaciones congénitas, la tercera los tumores malignos, la cuarta la
influencia y neumonia y la quinta la meningoencefalitis bacteriana, lugar que es ocupado por las IRAs a
partir del 2007, Los lugares de los tumores y las malformaciones la tercera, se intercambian en algunos
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afnos. Los valores de las tasas de todas las causas de muertes se comportan con descensos Yy ascensos,
pero la tendencia de los accidentes y las malformaciones congénitas son descendentes, la de los tumores
malignos, la Influenza-neumonia y las IRA ascendentes. La razon de tasas entre las muertes por causas
externas y las no externas plantea que las primeras estan entre la mitad y la tercera parte de las segundas.

Tabla 1 Mortalidad por las cinco primeras causas de mortalidad en los nifios de 1-4 afios en el periodo de tiempo

2005 — 2016
Afios Cinco primeras causas Razén de tasas causas externas/
causas no externas
Accidentes Malformacién Tumores Influenza y Meningitis bacte- Causas Causas no [Razén de
congénita Malignos neumonias riana externas [|externas ltasas

N° Tasas | N° Tasas N©° Tasas | N° Tasas | N° Tasas Tasas Tasas CE/No E
2005 50 0.89 42 0.75 25 0.44 12 0.21 10 0.17 0.89 1,57 0,6/1
2006 49 0.87 25 0.44 26 0.46 23 0.41 5 0.08 0.87 1,39 0,6/1

IRA

2007 31 0.60 30 0.59 25 0.49 11 0.21 15 0,29 0.60 1,55 0,4/1
2008 36 0.73 29 0.59 31 0.63 10 0.20 13 0,26 0.73 1,68 0,4/1
2009 34 0.69 25 0.51 34 0.69 12 0.24 16 0,32 0.69 1,76 0,4/1
2010 24 0.51 28 0.60 28 0.60 10 0.21 13 0,27 0.51 1,68 0,3/1
2011 26 053 15 0.31 26 0,53 14 0.29 17 0,35 053 1,48 0,4/1
2012 42 0.86 16 0,33 24 0.49 19 0.39 21 0,43 0.86 1,64 0,5/1
2013 44 0.90 28 0.58 28 0.58 22 0.46 23 0,48 0.90 2,10 0,4/1
2014 29 0,60 19 0.40 35 0,72 21 0,43 22 0,45 0,60 2,0 0,3/1
2015 38 0.79 17 0,30 33 0.65 13 0.26 16 0.32 0.79 1,53 0,5/1
2016 28 0.58 20 0,40 25 0.50 15 0,30 18 0,40 0.58 1,56 0,4/1

En la tabla 2 se observa que desde el afio 2005 la primera causa de muerte en el grupo de edades de 5a 9

afios fue la lesién no intencional.

Tabla 2 Mortalidad por las cinco primeras causas de mortalidad en los nifios de 5- 9 afios en el periodo 2005-2016

Afos | Cinco primeras causas Razon de tasas causas exter-
nas/causas no externas
Lesiones no Tumores Malformaciones | Enfermedad del |IRA Causa  |Causas no [Razdn de
intencionales | Malignos congénitas corazon externa [|externa tasas
N° | Tasas N° | Tasas N° Tasas N° Tasas N° | Tasas Tasas Tasas CE/No E
2005 51 7,14 38 | 5,32 8 1,12 6 0,84 5 0.70 7.14 7,98 0,9/1
2006 33 4,62 30 | 4,20 12 1.67 4 0,56 2 0.28 4.62 6,71 0,7/1
2007 34 4.89 40 | 5,60 10 1.43 3 0.42 3 0,42 4.89 7,87 0,6/1
2008 34 4,89 29 | 4,06 7 1.02 4 0.56 4 0,56 4.89 6,20 0,8/1
2009 31 4.38 28 | 3,92 12 1.69 3 0,42 7 0,99 4.38 7,02 0,6/1
2010 43 6.57 30 | 4,49 9 1.37 3 0.45 3 0,45 6.57 6,79 0.97/1
2011 16 2.62 33 | 5.39 4 0.66 3 0,51 2 0.34 2.62 6,90 0,4/1
Inf y neumonia
2012 27 441 27 | 4.41 7 1,15 0,66 0.99 441 7,21 0,6/1
2013 28 4.58 25 | 4,09 6 0.98 4 0,66 6 0.98 4.58 6,71 0,7/1
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Corazén
2014 28 4.83 19 3,10 4 0.66 3 0,50 2 0,33 4.83 4,42 1,1/1
2015 29 5,0 27 4.7 8 1,4 3 0.52 4 0.70 5,0 7,32 0,71
Agresiones
2016 32 5.4 34 57 6 1,0 4 0,7 4 0,70 6,1 7.4 0,8/1

En segundo lugar estan los tumores malignos, en tercer lugar las malformaciones congénitas, lo cual se
mantiene inalterable hasta el afio 2014, ocurriendo descensos en los valores de las tasas en unos afios y
en otros ascensos. En cuarto lugar se encontro las enfermedades del corazén que en los afios 2010 y 2011
ocuparon el quinto. A su vez las enfermedades del corazon son desplazadas en estos dos afios, de las cinco
primaras causas de muerte por la influenza y neumoniay en el 2016 es desplazado por las agresiones. La
tendencia de las tasas de las muertes por lesiones no intencionales es descendente, asi como las causadas
por malformaciones congénitas, la de las otras tres causas no son ni ascendentes ni descendentes, La razon
de tasas, entre las muertes por causas externasy las no externas fluctuo entre 0,4 y 1,1.

En la tabla 3 se observa que en el grupo de edad de 10 a 14 afios, desde el 2005 hasta el 2016 la primera
causa de muerte fue la lesion no intencional, excepto en el afio 2010 que es desplazada por los tumores
malignos que ocuparon en el resto de los afios el segundo lugar, el tercero es ocupado por las malforma-
ciones congénitas en todos los afios menos en el 2010 que es desplazado por las lesiones autoinfligidas,
que ocupaban el cuarto lugar en el 2005 y 2006. EI quinto lugar le corresponde a las muertes por agresio-
nes hasta el afio 2012, que es desplazada por las muertes por IRA hasta el 2015 y vuelve a la cuarta en
el afio 2016. Las tendencias de las tasas de las muertes por lesiones no intencionales y las malformaciones
son descendente. Las correspondientes a tumores, malformaciones congénitas, agresiones y lesiones au-
toinfligidas no fueron ascendentes ni descendentes, aunque en todas ellas se encontrd tasas en el afio 2016
superiores a las del 2015

Tabla 3 Mortalidad por las cinco primeras causas de mortalidad en los adolescentes de 10-14 afios, periodo 2005-2016.

Afios Cinco primeras causas Razén de tasas causas externas/
causas no externas
Accidentes Tumores Malig- Malformaciones Lesiones autoinfli- | Agresiones Causas ex-|Causas no |[Razoén de
nos congeénitas gidas ternas externas  [tasas

N° Tasas N° Tasas N° Tasas N° Tasas N° Tasas Tasas Tasas |CE/NoE
2005 73 9.18 29 3.64 18 2.26 10 1.26 5 0.63 11.1 5,9 1,9/1
2006 62 7.73 34 4.24 12 1.49 3 0.37 2 0.25 8,35 5,73 1,5/1
2007 58 7.79 32 4.29 7 0.94 2 0.27 4 0,58 8.64 5,23 1.6/1
2008 42 5.75 24 3.28 7 0.95 3 0.41 5 0.68 6,84 4,23 1,6/1
2009 50 7.03 35 4.92 12 1.69 5 0.70 5 0.70 8,29 6,61 1,3/1
2010 33 4.68 37 5.25 8 1.13 12 1.70 2 0.28 6,66 6,38 1,1/1
2011 31 4.47 28 4.03 7 1.01 7 1.01 3 0.44 5,92 5,04 1.2/1
2012 39 5.62 27 3.89 10 1.44 8 1.16 4 0.58 7,36 5,33 1,4/1

IRA
2013 46 6.62 19 2.74 11 1.58 9 1.30 6 0,87 7,92 5,19 1,5/1
2014 37 5,33 27 3,89 4 1,0 11 1,58 5 0,72 6,91 5,61 1,2/1
2015 42 6.1 26 3.8 9 1,35 4 0.6 4 0.6 6,7 5,75 1,2/1
Agresiones

2016 45 7.1 30 4,7 11 1,6 6 0,9 9 1,4 9,4 6,3 1,511




Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

La razon de tasas de las causas externas en relacion a las no externas es mayor de la unidad en todos los
afios analizados, lo cual expresa que en las cinco primeras causas de mortalidad en este grupo de edades,
hay un predomino de la mortalidad por causas externas y por tanto de muertes evitables.

En la tabla 4 se observa que en el grupo de edades de 15 a 19 afios, en todos los afios analizados, la
primera causa de muerte fue la lesidén no intencional. La segunda en los afios 2005, 2010 y el 2015, fueron
las lesiones autoinfligidas, que en el resto de los afios fluctla entre el tercero y cuarto lugar y son los
tumores los que en los afios 2007, 2008, 2009, 2013, 2014 y 2016 ocupan el segundo lugar. Las muertes
por agresiones que hasta el 2006 ocupan el cuarto lugar entre las cinco primeras causas de muertes, pasan
al tercero en el 2007, 2013, 2014, 2015 y 2016, pero incluso al segundo en el 2011 y 2012. A partir del
afio 2008 hasta el 2015, los fallecidos por problemas del corazon ocupan el quinto lugar desplazando a
las malformaciones congénitas, que ocupan nuevamente este lugar en el 2016. La tendencia de las tasas
de las muertes por accidentes y por malformaciones congénitas fueron descendentes, la de los tumores y
las agresiones ligeramente ascendentes y las causadas por lesiones autoinfligidas ligeramente descen-
dente. La razon de tasas de las muertes por causas externas en relacion a las no externas plantea que en
este grupo de edad hay un predomino entre casi 2 a 4 veces de la mortalidad por causas externas y por
tanto de muertes evitables, pero fluctia mucho en todos los afios analizados. Debe sefialarse que en el
afio 2016 hubo 5 fallecidos por Accidente Vascular Encefalico y 4 por Infarto del Miocardio.

Tabla 4 Mortalidad por las cinco primeras causas de mortalidad en los adolescentes de 15- 19 afios, periodo 2005 y 2016

Afos Cinco primeras causas Razén de tasas causas exter-
nas/ resto de las primeras cau-
sas

Accidentes Lesiones autoinfli- Tumores Malig- | Agresiones Malformaciones Causas ex-[Causas [Razén de
gidas nos congénitas ternas no exter- [tasas
nhas
N° Tasas N° Tasas N° Tasas N° Tasas N° Tasas Tasas | Tasas |CE/No E

2005 140 16.58 44 5.21 42 4.97 42 4.97 18 2.13 26,76 7,1 3,8/1

2006 126 14.92 25 2.96 49 5.80 36 4.26 14 1.65 22,14 7,45 3,0/1

2007 129 15.60 30 3.62 44 5.32 34 411 12 1.45 23,33 6,77 3,5/1

Corazon

2008 91 11,29 34 4.22 43 5.34 32 3.98 16 1.93 19,49 7,27 2,711

2009 90 10,67 34 4.03 51 6,05 34 4.03 14 1,66 18,73 7,71 2,4/1

2010 80 10.51 32 4.20 31 4.07 29 3.81 11 1.44 18,52 5,51 3,4/1

2011 79 11,22 32 4,54 29 4,12 40 5,68 10 1.42 21,44 5,54 3,9/1

2012 81 11,52 32 4,55 30 4,27 34 4,84 9 1.28 20,91 5,55 3,8/1

2013 86 12,24 28 3,98 33 4,69 31 4,41 13 1,85 20,63 6,54 3,2/1

Malformaciones
2014 67 9.5 21 2,98 32 4,54 26 3,7 15 I 2.1 16,18 6,64 2,4/1
Corazon
2015 77 11.0 29 4.1 26 3.7 26 3.7 10 | 1.4 18.8 51 3.7/1
Malformaciones
2016 67 9.5 22 3,1 52 7,4 26 3,7 11* 1,6 16,3 9,0 1,8/1

Leyenda: *Por enfermedades del corazén hubo 9 fallecidos para una tasa de 1,3
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DISCUSION

Entre los afios 2005 y 2009, la mortalidad general de los nifios de 1 a 4 afios es similar en este estudio en
Costa Rica (1), pero muy inferior a la de México (2) En este “ultimo pais las cinco primeras causas de
muerte en los nifios de 1 a 4 afios es similar a la encontrada en este estudio, pero el orden difiere algo ya
que el primero, segundo Yy tercer lugar se intercambian en algunos afos entre el 2010 y 2016 entre los
accidentes, las anomalias congénitas y los tumores (2)  La estructura de las causas de mortalidad de los
adolescentes de ambos grupos de edades coincide con la de otros paises de la region como por ejemplo
Argentina, aunque las tasas cubanas son mas bajas. (3)

Las cinco primeras causas de muerte encontradas en este trabajo, en todos los grupos de edades, son
similares a las reportadas por otros autores aunque nuestras tasas tienen valores inferiores a las de ellos
(3,4,5, 6, 7), no obstante deben estudiarse las causas del incremento de las muertes por tumores malignos
en nuestra poblacion de nifios y adolescentes.

Las causas de muerte externas (lesiones no intencionales, homicidios y lesiones autoinfligidas), son con-
sideradas evitables por diferentes autores (8, 9), En algunos paises la tasa de muertes por causas externas
Ilega a ser en los adolescentes de 15 a 19 afios hasta el 80% del total de fallecidos, porcentaje muy superior
a los porcentajes del actual trabajo y en otros trabajos se plantea que las tasas de las tres causas de muerte
externa en este trabajo son inferiores a las reportadas por otros autores en adolescente de 10 a 19 afios en
varios paises de Ameérica Latina, en algunos de los cuales la tendencia es ascendente, y en casi todos el
homicidio es la primera causa, la segunda las lesiones autoinfligidas y la tercera las lesiones no intencio-
nales (10, 11, 12), en lo cual difiere de Cuba donde la primera causa son las lesiones no intencionales,
la segunda fluctla entre el suicidio, el homicidio y los tumores, como se encontrd en este trabajo. La
tendencia de las tasas de las muertes por tumores es ascendente en todos los grupos de edades en este
trabajo lo que coincide con lo planteado por otros autores para la poblacion de nifios y adolescente (13)

IV. CONCLUSIONES

> La tendencia de la mortalidad general, asi como de las causadas por las lesiones autoinfligidas y
por malformaciones congénitas resultaron descendentes y la de los tumores malignos ascendente.
. en todos los grupos de edades.

» Las enfermedades del corazdn tienen tendencias al aumento en determinados grupos de edades,
mientras que en los adolescentes de 10 a 14 afios esto ademas sucede en las lesiones autoinfligidas
y las malformaciones congénitas.

» Las muertes por causas externas y por tanto evitables, son un problema de salud en nifios y ado-
lescentes, cuya solucion requiere prioridad.
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