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RESUMEN

Introduccion: el descenso de la natalidad
constituye uno de los principales problemas

demograficos que enfrenta Cuba en la
actualidad.
Objetivo: caracterizar la natalidad y sus

determinantes en la provincia Las Tunas en el
periodo 2015-2019.

Métodos: se realizé un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal en la provincia
Las Tunas durante el periodo 2015-2019. El
universo estuvo constituido por los habitantes
de la provincia, correspondientes a cada afo de
estudio. A través de wun muestreo no
probabilistico intencionado, se conformé la
muestra con las mujeres en edad fértil. Los
datos fueron recogidos a partir de las bases de
datos del Departamento de Estadistica
Provincial. Se utilizaron técnicas estadisticas
descriptivas para analizar la natalidad, la
fecundidad, el embarazo en la adolescencia y el
aborto. Los resultados se expresaron como
frecuencias absolutas, porcentajes y tasas.
Resultados: la tasa de fecundidad ha
disminuido en un 11 %, desde 45 nacimientos
por cada 1000 mujeres en edad fértil en el 2015
hasta 40,2 en el 2019. La mayor fecundidad se
produce entre los 20 y 24 anos de edad con una
tasa de fecundidad de 75 nacimientos por cada
1000 mujeres de este grupo de edad. El nimero
de hijos promedio por mujer se ha mantenido
menor que dos.

Conclusiones: en los ultimos cinco anos, la
natalidad en Las Tunas mostréo una tendencia
descendente. La ausencia de remplazo
generacional, el embarazo en la adolescencia y
la disminucién de las mujeres en edad fértil son

ABSTRACT

Introduction: globally, deaths in children
under 5 years of age, 2,2 million (19 %) are due
to intestinal infectious diseases, mainly due to
dehydration, and of these, around 600 000 are
associated with some degree of malnutrition.
Objective: to characterize clinically and
epidemiologically persistent diarrheal disease
in children under 2 years of age.

Methods: an observational, descriptive cross-
sectional study was carried out with 142
patients admitted to the department of
gastroenterology of the “Pepe Portilla” Pediatric
Hospital. The sample was made up of 116
pediatric patients who met the inclusion
criteria. The studied variables were age, sex,
origin, associated risk factors, etiology,
symptoms, stay and the onset of complications.
Results: patients between 1 and 6 months
represent 43,9 % of those affected, the male sex
constituted 7,7 %. The most representative risk
factor was non-exclusive breastfeeding up to 6
months (75,6 %). The most frequent germ was
Cryptosporidium (31 %). The most
representative symptoms on admission were
abdominal distention (59 %), peri-anal
erythema (45,6 %) and anal fissure (39 %).
Weight loss was the most frequent
complication (57,7 %). 82 % of all the patients
progressed favorably with a hospital stay that
did not exceed 5 days.

Conclusions: young age, non-exclusive
breastfeeding up to the sixth month was the
fundamental risk factor, the main isolated
germ was Cryptosporidium, the main symptom
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problemas que repercuten de forma directa en
este descenso.

Palabras clave: Tasa De Natalidad; Indice De
Fecundidad; Dinamica Poblacional.

INTRODUCCION

Hace tiempo se habla con relativa frecuencia de
modelos, pautas y comportamientos nuevos, al
hacer referencia a las tendencias mas recientes
de la evolucion demografica, con énfasis en el
envejecimiento de la poblacion. Este aspecto,
que ha transformado el sistema demografico,
esta determinado por el descenso de la
fecundidad, el alargamiento de la esperanza de
vida y el notable incremento de los flujos
migratorios. (1

Entre el 2000 y el 2050, la proporcion de la
poblacion mundial que tiene 60 anos de edad
o mas se duplicara y pasara del 11 al 22 %. Se
prevé que el numero absoluto de personas
mayores de 60 anos aumentara de 900
millones en el 2015 a 1400 millones para el
2030, y 2100 millones para el 2050. @

El envejecimiento, desde el punto de vista
demografico, no solo se relaciona con el
aumento en la proporcion de personas
mayores de 60 anos, sino también con una
disminucién de la proporcion de nifos y
jovenes entre O y 14 anos, que origina la
inversion de la piramide de edades. ©® La
evidente disminucion de la natalidad ha
pasado a la escena de la preocupacion politica,
por las consecuencias sociales y economicas
que conllevan. (1)

Cuba tiene el indice de envejecimiento mas alto
de América Latina: 20,8 % y la tasa de
natalidad ha disminuido de 10,4 en el 2018 a
9,8 nacidos vivos por 1000 habitantes en el
2019, con 6617 nacimientos menos. Esta ha
sido la tasa mas baja registrada en los ultimos
20 anos. En conjunto los niveles de fecundidad
y mortalidad son tan bajos como en los paises
desarrollados, de ahi, que el pais se ubique en
la llamada etapa postransicional.

Existen varias publicaciones dirigidas a la

descripcion de la dinamica poblacional en Cuba,

sin embargo, en Las Tunas no se encuentran
articulos publicados sobre la tendencia de la
natalidad en los ultimos anos y qué factores
han influenciado en la misma, por lo que este
tema constituye un problema a investigar. En
el presente estudio se pretende caracterizar la
natalidad y sus determinantes en la provincia
de Las Tunas en el periodo 2015-2019.
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was peri-anal erythema and most of the
patients presented a favorable progress.

Keywords: Dysentery;
Morbidity; Child, Preschool.

Epidemiology;

METODOS

Se realizo un estudio observacional descriptivo
de corte transversal en la provincia Las Tunas,
en el periodo 2015-2019. El universo estuvo
constituido por los habitantes de la provincia,
correspondientes a cada ano de estudio. A
través de un muestreo no probabilistico
intencionado se conformé la muestra con las
mujeres en edad fértil, segun los anos
estudiados.

Los datos fueron recogidos a partir de las bases
de datos del Departamento de Estadistica
Provincial de Las Tunas. Con los datos
recogidos se cre6 una base de datos en
Microsoft Excel, que permiti6 una rapida y
continua actualizacion. Se utilizaron técnicas
estadisticas descriptivas y los resultados se
expresaron como frecuencias absolutas,
porcentajes y tasas.

Se analizaron:

Tasa de natalidad - numero de nacimientos
vivos en determinada region durante un
determinado ano/poblacion de dicha region
para el primero de julio del anio en estudio x
1000.

Tasa global de fecundidad - numero de
nacimientos vivos en determinada region
durante un determinado afo/ poblaciéon
femenina en edad fértil (12-49 anos de edad) x
1000.

Tasa de fecundidad por grupo de edad -
numero de nacimientos vivos en mujeres de
edad i siendo i cualquier edad entre los 15 y 49
anos de edad/numero de mujeres en edad i x
1000.

Tasa global de fecundidad - sumatoria de las
tasas de fecundidad especifica para cada grupo
quinquenal de edad entre los 15 y 49 anos de
edad x 5 / 1000.

Tasa bruta de reproduccion (nimero de hijas
por mujer) - numero de nacimientos vivos del
sexo femenino/ numero de nacimientos vivos x
tasa global de fecundidad/ 1000.

Las tasas de aborto y regulaciones
menstruales se determinan dividiendo el
numero de abortos o regulaciones menstruales
entre las mujeres en edad fértil.
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Este estudio se ajusté a la practica de los
cuatro principios éticos basicos. Se cumpli6 el
principio ético de confidencialidad de la
informacion, no se divulgaron datos referentes
a los pacientes, sino resultados del estudio.

RESULTADOS

Se evidencié predominio del sexo masculino,
con 38 varones (67,86 %) y 18 hembras
(32,14 %); la edad de mayor frecuencia estuvo
entre 1 y 5 anos, con 44 ninos (78,57 %);
aunque se atendieron 12 menores de un ano
(21,43 %), la variable edad se comportdé en
ascenso para ambos sexos, a pesar de que
existieron mas varones en el rango de 1 a 5
anos (89,47 %), mientras que en los menores de
un ano predominaron las hembras (44,44 %).
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Con respecto a la zona de procedencia,
prevalecieron los pacientes de area rural, con
30 casos (53,57 %) distribuidos
equitativamente en ambos sexos, 15 varones
(39,47 % del total de ese sexo) e igual cantidad
de hembras, que represento el 83,33 % de las
ninas. Por otro lado, de los 26 casos
procedentes de zona urbana (46,43 %), 23 eran
del sexo masculino (60,53 %) y solo tres del
femenino (16,67 %).

En la tabla 1 se plasma la relacion entre la
evaluacion nutricional y el sexo. El 53,57 % de
los casos tenia bajo peso. Llama la atencion que
el 83,33 % de los malnutridos por defecto y el
66,67 % del sobrepeso, eran varones, mientras
que entre los normopeso predominaron las
hembras (87,5 %).

GRAFICO 1. Tendencia de la tasa de natalidad y fecundidad
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Fuente: Anuarios Estadisticos de Salud de Cuba
La poblacion femenina entre los 15 y 49 anos tasas de fecundidad superiores a 96

de edad decrecio en los tltimos cinco anos, con
15 912 mujeres menos. La mayor fecundidad
se produjo entre los 20 y 24 anos de edad, con

nacimientos por cada 1000 mujeres de este
grupo de edad (tabla 1).

TABLA 1. Tasa de fecundidad segin edad de la madre

_ Edad de la madre
Anos <15 |15-19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44 |45-49
2015 4,8 | 73,6 113,3 117,4 71,8 22,8 4,8 0,2
2016 3,5 |596 97,1 89,4 58,4 23,4 | 4,5 0,2
2017 3,3 |66 106 88,8 55,1 24,8 5,5 0,2
2018 3,8 |682 106,1 88,7 51,1 24,3 3,8 0,2
2019 3,7 |61,7 96,9 77,3 50,5 22 4 0,2

Fuente: bases de datos. Departamento de Estadistica Provincial de Las Tunas
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La tasa bruta de reproduccién se mantuvo con valores inferiores a uno, mientras que el nimero
de hijos promedio por mujer fue menor o igual que dos en el periodo estudiado (grafico 2).

GRAFICO 2. Tasa global de fecundidad y tasa bruta de reproduccién por aiios
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Fuente: bases de datos del departamento de Estadistica Provincial de Las Tunas

La tasa de abortos disminuy6 en 14,6 abortos por cada 1000 mujeres en edad fértil. La tasa de
regulaciones menstruales alcanzoé el valor mas alto en el 2016 con 10 regulaciones por cada 1000
mujeres en edad fértil. Las mayores tasas de nupcialidad se encontraron en el 2015 y 2019,
mientras que las tasas de divorcialidad han oscilado entre 1,7 y 2,5 (tabla 2).

TABLA 2. Tasas de aborto, regulaciones menstruales, nupcialidad y divorcialidad

Afios Abortos Regulaciones Nupcialidad Divorcialidad
menstruales

2015 37,9 7,9 4.6 2,5

2016 34,9 10 4,5 2,2

2017 31,1 8,5 3,9 1,7

2018 28 9 3,6 2

2019 23,3 6,8 4.8 2,5

Fuente: bases de datos del departamento de Estadistica Provincial de Las Tunas

En el 2018 se obtuvieron de las 4116 parejas
infértiles atendidas, 175 embarazos logrados,
para un 4,3 %. En el 2019 se dispensarizaron

DISCUSION

En Cuba la tasa de natalidad presenta una
tendencia descendente desde 1970,
alcanzando su valor mas bajo en el 2019 con
9,8 nacidos vivos por 1000 habitantes. Entre el
2007 y el 2019 la tasa ha oscilado entre 10 y
11 nacidos vivos por 1000 habitantes, sin
embargo, en comparacion con la tasa de 27,7
en la década del 70 es evidente la drastica
disminucién de la misma. &) En el presente
estudio se evidencia que en la provincia Las

EsTuSalud

5945 parejas infértiles, se atendieron 541 y el
70,1 % de ellas lograron embarazos.

Tunas la tasa de natalidad y fecundidad se
comportan de forma similar al pais.

Las posibles causas de este descenso son
multiples. Se destacan algunos elementos
condicionantes, como son los altos niveles de
escolaridad y de incorporacion laboral y social
de las mujeres, las dificultades y situaciones
economicas en general, dentro de las que
sobresale el limitado acceso a la vivienda y las
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expectativas de mejoras de la calidad de vida
cotidiana. (.0

Gabriela Dujarric y  colaboradores ()
informaron en su estudio, que en todo el
periodo de 1995-2016 en Cuba los grupos de
edades con mayor aporte a la fecundidad
fueron los de 20-24 anos, 25-29 anos y 30-34
anos, donde posponer el embarazo no parece
tener gran efecto en el nivel de la fecundidad.
Sin embargo, en la provincia Las Tunas, el
grupo de 30 a 34 anos de edad ha sido
desplazado por el grupo de 15 a 19 anos.

Esto trae consigo otras problematicas, como
desercion escolar o interrupciéon de los
estudios durante un tiempo determinado,
reduccion de las redes de interaccion social,
asi como bajo peso al nacer y crecimiento
intrauterino retardado. ® En comparacion con
las mujeres adultas, las jovenes adolescentes
corren mayor riesgo de complicaciones y
muerte materna a consecuencia del embarazo.
La probabilidad de que una mujer de 15 anos
muera por una causa materna es de 1 en 4900
en paises desarrollados y de 1 en 180 en los
paises en desarrollo. Se estima que cada ano
se practican alrededor de tres millones de
abortos inseguros en adolescentes entre 15 y
19 anos de edad. © El trabajo preventivo en
esta poblacion de riesgo necesita ser
fortalecido en aras de disminuir Ila
morbimortalidad materna-infantil.

Las mujeres en edad fértil en la provincia Las
Tunas han disminuido de forma considerable,
lo cual puede deberse a que un elevado por
ciento de estas mujeres ha alcanzado el
tamano deseado de la familia, que segun
nuestra investigacion muestra que esta en
razones de uno a dos hijos por mujer. Con
respecto a la tasa bruta de reproduccion, se
demostré que en este periodo nunca alcanzo
valores superiores a uno. En el ano 1977 fue la
ultima vez que se obtuvieron valores
superiores a una hija por mujer en Cuba, © lo
que muestra que desde esa fecha no se logra el
reemplazo de la poblacion cubana o tunera.

Este comportamiento descendente es similar al
resto de los paises y regiones. En Europa y
América Latina la tasa global de fecundidad ha
permanecido entre 1 y 2 hijos por mujer. En
cambio, Africa presenta las tasas mas altas a
nivel mundial, con cinco hijos por mujer. En
Asia el descenso de la fecundidad se ha
producido debido a la seriedad politica en los
programas de planificacion familiar. (10)
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Otro factor que ha influido en el marcado
descenso de la natalidad es el aborto, el cual ha
sido empleado en los ultimos tiempos como
meétodo anticonceptivo o un recurso para la
planificacion del tamano de la familia. En la
adolescencia este se ha asociado al inicio
precoz de las relaciones sexuales y a la corta
edad del primer embarazo, lo cual refleja una
inadecuada preparacion para la iniciacion
sexual en edades cada vez mas tempranas. A
ello se suma el tipo de unién y su corta
duracion. La no convivencia de las parejas en
un mismo hogar incide también en la
interrupcion del embarazo. (11

Si bien la maternidad precoz, casi siempre no
deseada, es un gran problema, no lo es menos
la interrupcion del embarazo. Las mejores
condiciones de seguridad no exoneran al aborto
de complicaciones sobre la salud ni de los
riesgos fisicos y psicologicos que tiene implicito,
cuando se realiza en la etapa de la adolescencia
y la juventud temprana. (11.12 En la provincia
Las Tunas a partir del 2015 la tasa de aborto
ha ido en descenso, lo cual puede estar
emparejado con el aumento de la fecundidad
adolescente. No obstante, las tasas se
mantienen elevadas.

Junto a la limitacion voluntaria de la
dimension de la familia, producto de Ila
organizacion familiar moderna, el aumento del
gasto monetario con la llegada de los hijos y el
interés en el mejoramiento del nivel de vida, la
declinacion real de la capacidad reproductora
en la poblacion ha influido de forma negativa
en las tasas de fecundidad y por lo tanto de la
natalidad. En el 2019 se dispensarizaron en
Las Tunas 3647 parejas infértiles mas que en
el 2018.

La mayor prevalencia de la obesidad, de los
habitos toxicos y de las enfermedades de
trasmision sexual ha incrementado la
incidencia de infertilidad. La tasa de éxito es de
41 % en mujeres de 35 anos y de 4 % después
de los 42 anos. (13)

La natalidad de un pais es, en gran parte,
funcion de la nupcialidad, debido a las
condiciones propicias para la reproduccion que
genera. Alegria y colaboradores (14 encontraron
en Pert que las mujeres de generaciones mas
recientes tienen una mayor probabilidad de
convivir que estar casadas. En la provincia Las
Tunas las tasas de nupcialidad y divorcialidad
se han mantenido constantes. La union libre
se ha tornado la opcion mas comun para
iniciar la vida conyugal en todos los sectores
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sociales, ha dejado de ser un preludio al
matrimonio y se ha transformado en una
opcion permanente. (15 En Espana la tasa de
nupcialidad durante el 2014 fue de 3,36, tasa
inferior a las encontradas en la provincia y el
pais del actual estudio. (1)

Este estudio present6é como limitacion Ila
incapacidad de determinar los factores
socioeconomicos que intervienen en el
descenso de la natalidad, por lo que se
requieren futuras investigaciones que orienten
sobre las estrategias y politicas nacionales, que
puedan emplearse para incentivar la creacion y

EsTuSalud. Mayo-Agosto; 4(2):e172

CONCLUSIONES

El descenso notable de la fecundidad y, por lo
tanto, de la natalidad constituye, desde un
punto de vista econémico y social, uno de los

principales problemas demograficos que
enfrenta la provincia Las Tunas en la
actualidad. La ausencia de remplazo

generacional, el embarazo en la adolescencia,
la disminucion de las mujeres en edad fértil y
de su relevo, son problemas que repercuten de
forma directa en este descenso.

ampliacion de la familia cubana y tunera.
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