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RESUMEN

Introduccion: la salud de nifias, nifios y adolescentes en Cuba constituye una prioridad para el
Estado, el Ministerio de Salud Publica y los gobiernos locales. Este enfoque ha permitido lograr
destacados resultados en los indicadores de mortalidad de estos grupos poblacionales.
Objetivo: analizar las caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad preescolar y escolar.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo y longitudinal, que analizé la mortalidad pediatrica
en San Cristobal, Artemisa, durante el periodo 2013 a 2022. La revisién documental permitid
obtener la informacién que dio salida a las variables estudiadas. El analisis estadistico incluyé la
evaluacion de las tasas de mortalidad y analisis de tendencias mediante semipromedios y
alisamiento exponencial para prondsticos.

Resultados: se incluyeron 38 defunciones en nifios de uno a 14 afos, diferenciando
preescolares y escolares. la mortalidad mostré un comportamiento irregular con tendencia
creciente. En preescolares, prevalecieron las anomalias congénitas y los tumores malignos,
mientras que en escolares predominan los tumores malignos y los accidentes. Se identificd una
reduccion en la mortalidad preescolar y un aumento en la escolar, reflejando patrones opuestos
en ambos grupos etarios.
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Conclusiones: la mortalidad infantil en San Cristébal presenta dinamicas contrastantes. En
preescolares, las principales causas son anomalias congénitas y tumores, con un prondstico de
disminucidn segun el alisamiento exponencial. En escolares, los accidentes y tumores
predominan, reflejando una tendencia creciente que exige estrategias preventivas y mejor
acceso a atencién médica.

Palabras Clave: Mortalidad Infantil; Preescolares; Prondsticos.

ABSTRACT

Introduction: the health of children and adolescents in Cuba is a priority for the State, the
Ministry of Public Health, and local governments. This approach has led to outstanding results in
mortality indicators for these population groups.

Aim: analyze the epidemiological characteristics of preschool and school mortality.

Methods: a study was carried outdescriptive and longitudinal, thatanalyzed pediatric mortality
in San Cristobal, Artemisa, from 2013 to 2022. Document review provided the information
needed to determine the variables studied. Statistical analysis included mortality rates and trend
analysis using semi-averages and exponential smoothing for predictions.

Results: thirty-eight deaths were included in children aged one-14 vyears, differentiating
between preschool and school-aged children. Mortality showed an irregular pattern with an
upward trend. In preschool children, congenital anomalies and malignant tumors prevailed, while
in school-aged children, malignant tumors and accidents predominated. A reduction in preschool
mortality and an increase in school-aged mortality were identified, reflecting opposite patterns
in both age groups..

Conclusions: infant mortality in San Cristébal presents contrasting dynamics. In preschoolers,
the main causes are congenital anomalies and tumors, with a predicted decline according to
exponential smoothing. In schoolchildren, accidents and tumors predominate, reflecting a
growing trend that demands preventive strategies and better access to medical care.

Keywords: Infant Mortality; Child, Preschoo; Prognosis.

RESUMO

Introducgdo: a saude de criancas e adolescentes em Cuba é uma prioridade para o Estado, o
Ministério da Saude Publica e os governos locais. Essa abordagem tem levado a resultados
excepcionais nos indicadores de mortalidade desses grupos populacionais.

Mirar: analisar as caracteristicas epidemioldgicas da mortalidade pré-escolar e escolar.
Métodos: um estudo foi realizadodescritivo e longitudinal, queanalisaram a mortalidade
pediatrica em San Cristdbal, Artemisa, de 2013 a 2022. A revisdo documental forneceu as
informagdes necessarias para determinar as variaveis estudadas. A analise estatistica incluiu
taxas de mortalidade e analise de tendéncias usando semimédias e suavizagdo exponencial para
previsoes.

Resultados: foram incluidos 38 dbitos em criancas de um a 14 anos, diferenciando-se entre
criancas em idade pré-escolar e escolar. A mortalidade apresentou padrdo irregular com
tendéncia ascendente. Em criangas em idade pré-escolar, predominaram anomalias congénitas
e tumores malignos, enquanto em criangas em idade escolar, predominaram tumores malignos
e acidentes. Identificou-se reducao da mortalidade pré-escolar e aumento da mortalidade
escolar, refletindo padrbes opostos em ambas as faixas etarias.
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Conclusdes: a mortalidade infantil em San Cristobal apresenta dinamicas contrastantes. Em
criancas em idade pré-escolar, as principais causas sao anomalias congénitas e tumores, com
declinio previsto de acordo com a suavizacao exponencial. Em criangas em idade escolar,
predominam acidentes e tumores, refletindo uma tendéncia crescente que exige estratégias
preventivas e melhor acesso a cuidados médicos.

Palavras-chave Mortalidade Infantil; Pré-Escolar; Prognéstico.

INTRODUCCION

La mortalidad pediatrica, indicador fundamental del desarrollo socioeconémico y sanitario de un
pais, ha disminuido sostenidamente en las ultimas décadas gracias a estrategias impulsadas por
organismos internacionales y esfuerzos conjuntos de gobiernos, donantes y comunidades. Desde
el afio 2000, esta tasa mundial se ha reducido un 52 %, salvando millones de vidas infantiles.
Sin embargo, en 2023, 4,8 millones de nifios menores de cinco afos fallecieron, principalmente
por causas prevenibles. Para eliminar estas muertes, resulta esencial garantizar el acceso a
servicios de salud y vacunaciones, junto con un compromiso politico y financiero que preserve
los avances alcanzados y asegure un mejor futuro para la nifiez.(%:2)

En Cuba, la atencion materno-infantil se ha posicionado como prioridad dentro del sistema
nacional de salud, reflejando los esfuerzos organizados de la sociedad, que involucran
activamente a familias y comunidades. Estas acciones buscan asegurar una mayor calidad de
vida para las mujeres y los nifios. No obstante, las condiciones de salud de la madre y el nifio
estan determinadas por factores del entorno fisico y social. Se otorga especial importancia a los
factores sociales, como las condiciones laborales, familiares y comunitarias, que influyen
directamente en la calidad de vida.(®

A nivel mundial, las causas principales de mortalidad infantil y adolescente incluyen accidentes,
violencia interpersonal y enfermedades infecciosas, predominando en areas con acceso limitado
a servicios basicos. Reducir estas cifras demanda iniciativas preventivas y educativas para
construir ambientes mas seguros y equitativos para los menores. En Cuba, las principales causas
de mortalidad en menores de 19 afios abarcan accidentes, malformaciones congénitas, tumores
malignos, lesiones autoinfligidas y enfermedades crdénicas. Estas requieren politicas que
prioricen la prevencion, el cuidado de la salud mental y el acceso a tratamientos
avanzados.(#5:6:7)

En este contexto, surge la interrogante: écudles son las caracteristicas epidemioldgicas y los
factores determinantes de la mortalidad preescolar y escolar en menores de 15 afios en San
Cristébal, y como pueden abordarse para reducir su impacto? Este trabajo tiene como objetivo
analizar las caracteristicas epidemioldgicas de la mortalidad preescolar y escolar en San
Cristébal, identificando patrones y factores asociados para contribuir a la planificacion de
estrategias de prevencion y mejora de la calidad de vida de este grupo vulnerable.
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METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva y longitudinal en el municipio San Cristobal, provincia
Artemisa, durante el periodo 2013-2022. La informacién se obtuvo de la base de datos de
mortalidad del departamento de estadistica. El universo de estudio lo conformaron las 38
defunciones de ninos entre uno y 14 anos, 11 meses y 29 dias de edad, al tratarse de un universo
pequefio todos los casos fueron incluidos, coincidiendo con la muestra.

Para este estudio, la infancia fue dividida en dos etapas: a) Preescolar: desde un afio hasta
cuatro anos, 11 meses y 29 dias y b) escolar: desde cinco anos hasta 14 afios, 11 meses y 29
dias. En cada etapa se produjeron 19 defunciones durante el periodo analizado.

Para el analisis de la mortalidad infantil, se definieron las siguientes tasas e indicadores: 1) Tasa
de Mortalidad Preescolar = (NUumero de Muertes de uno a cuatro anos / Poblaciéon de uno a
cuatro afios) x 1000; 2) Mortalidad preescolar por causas: Tasa de mortalidad = (NUmero de
muertes por causa / Numero total de muertes preescolares) x 1000; 3) Tasa de Mortalidad
Escolar = (NUmero de Muertes en Edad Escolar / Poblacién Escolar en Edad Escolar) X 1000; 4)
Tasa de mortalidad escolar por causa especifica = (NUmero de muertes por causa especifica /
Numero total de estudiantes matriculados) x Factor y 5) Causas de muerte para ambos grupos:
fue descrita segun la causa basica registrada en el sistema de defunciones del municipio San
Cristébal.

Se llevd a cabo un analisis de la mortalidad infantil, considerando indicadores clave de salud: la
mortalidad preescolar y escolar. Se examinaron tendencias, causas de muerte y se realizé un
prondstico cuantitativo de la mortalidad.

Para evaluar la evolucion de los datos, se empled el método de semipromedios con informacién
del periodo 2013-2022. Este método consiste en dividir la serie temporal en dos segmentos de
igual duracion y calcular el promedio de cada uno. Luego, se posicionan estos valores en el punto
medio de cada intervalo en el eje temporal. Para visualizar la trayectoria de la mortalidad infantil,
se trazo una linea recta que conecta los semipromedios, lo que permite identificar tendencias
generales y posibles variaciones en el comportamiento de la variable analizada. Este enfoque
proporciona una estimaciéon preliminar de la tendencia sin recurrir a modelos predictivos mas
complejos.

Adicionalmente, se aplico el método de alisamiento exponencial, una técnica de prondstico que
asigna mayor peso a las observaciones mas recientes para capturar la dindmica temporal de la
mortalidad infantil. Este método utiliza un factor de suavizacion (a) que oscila entre cero y uno,
permitiendo ajustar la sensibilidad del modelo a las fluctuaciones de la serie. Un valor alto de a
enfatiza los datos recientes, reflejando cambios abruptos, mientras que un valor bajo otorga
mayor estabilidad al prondstico al considerar tendencias mas prolongadas. Con este modelo, se
proyecté la mortalidad preescolar y escolar, proporcionando una estimacion mas precisa de su
evolucion a futuro.

Procesamiento estadistico

Para el procesamiento estadistico se utilizaron medidas descriptivas, como tasas y porcentajes,
en funcién de las variables analizadas. El analisis de datos se llevd a cabo mediante los paquetes
estadisticos SPSS versién 11.5 para Windows, Statistic version 6.0 y EconometricViews version
4.0, este ultimo empleado especificamente para el pronostico de mortalidad mediante el modelo
de alisamiento exponencial.
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Consideraciones éticas

Se obtuvo autorizacién del equipo de direccion de salud de la provincia Artemisa y el municipio
San Cristobal para el uso de la base de datos de mortalidad infantil con fines de investigacion,
reconociéndose la importancia de los resultados para el desarrollo del programa de atencidn
materno-infantil.

RESULTADOS

La serie cronoldgica de la mortalidad en preescolares durante el periodo 2013-2022 se
representa en la figura 1, mostrando casos en todos los afios excepto en 2015. La tasa de
mortalidad exhibe un comportamiento altamente irregular, con fluctuaciones significativas y una
tendencia secular al incremento. Los aflos con mayor numero de fallecidos fueron 2016, 2019 y
2021, registrando tasas superiores a 9,3 por cada 1,000 nacidos vivos.
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Fig. 1 Serie cronoldgica de la mortalidad en preescolares.

La figura 2 muestra la mortalidad por causas en preescolares, destacando que las anomalias
congénitas y los tumores son las principales causas, con cinco casos cada uno, seguidos por las
enfermedades infecciosas, que registran cuatro casos. Otras causas de muerte reportan tres
casos, mientras que los accidentes y las cardiopatias presentan dos casos cada uno.
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Fig. 2 Causas de mortalidad en preescolares.

La figura 3 presenta el prondstico de la mortalidad preescolar en el municipio de San Cristdbal,
basado en un modelo de alisamiento exponencial con dos parametros. Los resultados indican
una tendencia decreciente en la tasa de mortalidad preescolar, con un valor esperado de 1,9 por
cada 1,000 nacidos vivos en 2024 [Error Cuadratico Medio (ECM) = 2,4].
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Fig. 3 Mortalidad en preescolares, tasas reales y estimadas.

La figura 4 muestra la mortalidad escolar, caracterizada por un comportamiento altamente
irregular con grandes fluctuaciones a lo largo del tiempo. Cada afio se registran fallecimientos,
y la tendencia secular evidencia un incremento sostenido.
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Fig. 4 Serie cronoldgica de la mortalidad en escolares.

La figura 5 representa la mortalidad segln sus causas, destacando que los tumores malignos,
con ocho casos (38,1 %), constituyen la principal causa de muerte, seguidos por los accidentes,
con seis casos (28,6 %). Otras causas registran tres casos (14,3 %), mientras que las
cardiopatias y las enfermedades infecciosas presentan dos casos cada una (9,5 %).

= Infecciosas
= Otras casuas
= Cardiopatias
' m Accidentes
m Tumores malignos

Fig. 5 Causas de mortalidad en escolares.

La figura 6 presenta el prondstico de la mortalidad escolar en el municipio de San Cristobal,
basado en un modelo de alisamiento exponencial con dos parametros. Los resultados indican
una tendencia creciente en la tasa de mortalidad de este grupo etario, con un valor esperado de
5,19 por cada 1,000 habitantes en 2024 (ECM = 2,4).
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Fig. 6 Mortalidad en escolares, tasas reales y estimadas.
DISCUSION

Esta serie de casos en preescolares presenta fluctuaciones irregulares, con incrementos
significativos registrados en los afios 2016, 2019 y 2021, alcanzando tasas de 9,3, 12,3y 12,2
por cada 1,000 habitantes, respectivamente. En 2019, se estimé que a nivel mundial ocurrieron
aproximadamente 5,2 millones de muertes en menores de cinco afios, de las cuales Africa
subsahariana concentro cerca del 55 %, es decir, alrededor de 2,8 millones de defunciones en
este grupo de edades.® En su estudio, Dlamini y cols,(®> determinaron que la mediana de
mortalidad en nifios menores de cinco afios fue de 82 en Kenia, 117 en Rwanda, 113 en Uganda
y 97 en Tanzania. La tasa de mortalidad en menores de cinco afios en la Region de las Américas
mostré una disminucidn significativa, pasando de 26,4 muertes por cada 1,000 nacidos vivos en
el aifo 2000 a 12,9 muertes por cada 1,000 en 2021. Si esta tendencia se mantiene, es probable
que se alcance la meta proyectada para 2025.(19 En Cuba, la tasa de mortalidad en menores de
cinco afos se redujo a 7,1 por cada 1,000 nacidos vivos en 2023.(")

El comportamiento irregular de la mortalidad preescolar en esta serie contrasta con la tendencia
decreciente observada en Cuba y en la Region de las Américas. Mientras que a nivel global la
mortalidad infantil sigue siendo un desafio, especialmente en Africa subsahariana, estos
hallazgos evidencian variaciones locales que requieren un analisis mas profundo de los factores
que influyen en estos incrementos.

Como se observa, las anomalias congénitas y los tumores malignos siguen siendo las principales
causas de muerte en la presente serie. En 2019, se registraron a nivel global, 5,3 millones de
muertes en niflos menores de cinco afios, en relacion con el parto prematuro (17,7 %),
infecciones respiratorias (13,9 %), eventos perinatales (11,6 %) y diarrea (9,1 %). Las causas
infecciosas representaron el 49,2 %, mientras que el 21,7 % fueron prevenibles mediante
vacunacion. Desde 2000, la mortalidad infantil ha disminuido notablemente, especialmente por
la reduccion de enfermedades infecciosas. Sin embargo, persisten diferencias regionales en las
tendencias y causas especificas.(1)
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El estudio de Bassat y cols,(*? analizd 632 muertes posneonatales en siete regiones de alta
mortalidad en Africa y Asia. A través de diversos métodos diagnodsticos, identificaron que la
malnutricién, el VIH, el paludismo, los defectos congénitos, las infecciones respiratorias y las
enfermedades diarreicas fueron las principales causas. En el 86,9 % de los casos, hubo una
infeccion en la cadena causal, y el 82,3 % de las muertes fueron consideradas potencialmente
prevenibles. En las Américas, las principales causas de mortalidad en nifios de uno - cuatro afios
incluyen anomalias congénitas, complicaciones perinatales, infecciones respiratorias bajas,
asfixia, traumas en el parto, infecciones neonatales, colitis, malnutricidn, accidentes de transito,
sindrome de muerte subita infantil y ahogamiento.(3)

En Cuba, la mortalidad infantil en este grupo de edades se asocia a anomalias congénitas,
enfermedades infecciosas, accidentes y afecciones respiratorias, lo que continla representando
un desafio para la salud publica, pese a los avances médicos y preventivos.(”)

Las diferencias observadas en las causas de mortalidad infantil reflejan variaciones en
determinantes socioecondmicos, acceso a atencion médica, implementacién de medidas
preventivas y carga de enfermedades especificas dentro de cada regién.

En el modelo de prondstico de la mortalidad preescolar en el municipio, se observan fluctuaciones
significativas. Por ello, es fundamental mantener e incluso reforzar las acciones del programa
materno-infantil para lograr un descenso mas estable y sostenido. Los modelos matematicos
aplicados a problemas de salud presentan variaciones inherentes debido a su uso en poblaciones
humanas. Por ello, es fundamental identificar los factores bioldgicos, socioambientales y de
atencion médica que influyen en la mortalidad de este grupo etario.(*4)

La variabilidad en los modelos de prondstico de mortalidad infantil resalta la necesidad de
intervenciones adaptativas que integren factores bioldgicos, socioambientales y de atencidn
médica para lograr una reduccion sostenida.

Durante el periodo analizado, se observan indicadores desfavorables en el grupo de cinco a 14
afos, con tasas de 6,0 y 4,4 por cada 1.000 habitantes en 2018 y 2019, respectivamente. Sin
embargo, estas cifras muestran una tendencia a la disminucién en los afios posteriores. A nivel
internacional, las principales causas de mortalidad en nifios en edad escolar son los accidentes,
las enfermedades respiratorias y diarreicas, la malnutricion y las afecciones cardiovasculares. La
incidencia de estas condiciones varia segun la region y el acceso a los servicios de salud,
evidenciando desigualdades en prevencién y atencién médica.*> En las Américas, los factores
mas frecuentes de mortalidad escolar incluyen accidentes de transito, tumores malignos,
malformaciones congénitas, enfermedades respiratorias y lesiones autoinfligidas, reflejando
disparidades en el acceso a la atencién médica y en las estrategias de prevencion.(16

En Cuba, las principales causas de fallecimiento en nifios en edad escolar son los accidentes,
tumores malignos, enfermedades respiratorias, malformaciones congénitas y enfermedades
infecciosas, lo que evidencia desafios persistentes en salud publica y la necesidad de fortalecer
estrategias preventivas.(”) Dentro de este grupo etario, es fundamental reconocer las diferencias
en intereses y prioridades entre los niflos de cinco a nueve anos. En esta etapa, asisten a la
escuela, juegan en parques y calles, participan en excursiones grupales y mantienen una gran
curiosidad; sin embargo, su percepcion del peligro y los riesgos aun es limitada, lo que
contribuye a una alta frecuencia de accidentes.(1”)
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El estudio de Ledn y cols,(!8) en la Habana, resalta la alta proporcién de muertes en adolescentes
atribuidas a tumores y enfermedades malignas, representando casi la mitad de los casos
(48,7 %). Asimismo, las lesiones no intencionales constituyen una causa significativa (19,7 %),
lo que enfatiza la importancia de estrategias preventivas y mejoras en el acceso a atencion
especializada para reducir estos riesgos.

Las diferencias en la mortalidad escolar reflejan la influencia de factores estructurales,
econdmicos y sociales en cada region. Aunque hay una tendencia a la disminucion, persisten
desigualdades que requieren estrategias integrales para mejorar la prevencion y el acceso a
atenciéon médica. El prondstico de mortalidad en este grupo etario indica una tendencia al
incremento, lo que exige una respuesta estratégica por parte de los gerentes de salud del
municipio. Ante ello, es fundamental que se fortalezcan los mecanismos de analisis y supervision
dentro del programa de atencién materno-infantil, con el objetivo de identificar factores de
riesgo, optimizar recursos y mejorar la implementacion de medidas preventivas. La anticipacion
y el ajuste oportuno de estrategias podrian contribuir significativamente a la reduccién de estos
indicadores y a la proteccién de la poblacion infantil vulnerable.

CONCLUSIONES

La mortalidad preescolar y escolar en San Cristobal revela patrones de variabilidad y tendencias
que requieren atencion en salud publica. En el caso de la mortalidad preescolar, se observa un
comportamiento irregular con fluctuaciones significativas a lo largo del tiempo. Las principales
causas incluyen anomalias congénitas y tumores. A pesar de esta variabilidad, el prondstico
basado en un modelo de alisamiento exponencial sugiere una posible disminucion en los
proximos anos, lo que podria reflejar avances en prevencion y atencién pediatrica. Por otro lado,
la mortalidad escolar presenta una tendencia creciente, con registros de fallecimientos cada afio
y un incremento sostenido en la evoluciéon de los casos. Las causas predominantes incluyen
tumores malignos y accidentes. El analisis predictivo indica que este aumento podria continuar,
destacando la necesidad de fortalecer estrategias preventivas y mejorar el acceso a
intervenciones médicas oportunas. La implementacion de politicas sanitarias adaptadas a las
realidades epidemioldgicas de cada grupo etario sera clave para contrarrestar estos desafios.
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