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La mortalidad en niños de 1 a

Los Gobiernos Miembros de la OPS, al adoptar las
estrategias regionales de salud para todos y el Plan de
Acción para su instrumentación, con el propósito de
disminuir las diferencias en salud existentes tanto entre
los países de la Región como dentro de cada uno de
ellos, definieron seis metas mínimas regionales'. Una
de ellas hace referencia específica a la mortalidad en
niños de 1-4 años, estipulando que en ningún país de la
Región la tasa de mortalidad será superior a 2,4 defun-
ciones por 1.000 para niños de 1 a 4 años.

La mortalidad en niños de 1 a 4 años se acepta, cada
vez más, como un indicador del nivel de vida de la
población, su grado de desarrollo socioeconómico, la
influencia de algunos factores culturales y ambientales
sobre la salud, y la disponibilidad, calidad y eficiencia
de la estructura de los servicios de salud. El conoci-
miento de la mortalidad en este grupo de edad y de sus
causas contribuye a la definición de políticas y priori-
dades y a la formulación de programas de salud.

' Véanse Documentos Oficiales de la OPS, 173 (1980) y 179 (1982).

Los datos de mortalidad que se presentan en este
trabajo tienen como fuente principal la notificación de
defunciones que los países envían en forma periódica a
la OPS y que provienen de los sistemas oficiales de
registro. Problemas en la cobertura y calidad de los
registros pueden limitar el análisis de los datos y la
posibilidad de comparar entre los países. Sin embargo,
aun en los países con subregistro, el estudio de la
proporción de muertes notificadas permite una buena
estimación de la tendencia del comportamiento real de
la mortalidad que, en situaciones normales libres de
brotes epidémicos o catástrofes, tiende a ser regular y
sistemático. El subregistro de tasas de defunción en el
grupo de 1 a 4 años es mucho menor que el de tasas de
mortalidad infantil ya que estas se ven más influen-
ciadas por la calidad del denominador, o sea, el número
de nacidos vivos. El denominador en las tasas de 1 a 4
añfos presenta menos variabilidad y puede conocerse
por datos censales o mediante estimaciones intercen-
sales simples y bastante confiables. Consecuentemente,
las oscilaciones de la razón entre la tasa de mortalidad
infantil y la tasa de mortalidad de 1 a 4 años en América
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Latina se deben principalmente al bajo registro de
nacidos vivos y al subregistro de la mortalidad infantil.

Entre 1970 y 1978 la mortalidad de 1 a 4 años continuó
la tendencia observada en el decenio anterior a un
descenso sostenido en los países de la Región. En el
cuadro 1 se exponen el número y las tasas de defunción
de este grupo de edad para aquellos países que las
registraron en 1970 y 1978 (o el año más cercano a 1978).
Se seleccionó el 1978 porque los datos de mortalidad
disponibles para años más recientes representan un
número más reducido de países. La población total de
niños de 1 a 4 años en los 28 países seleccionados era de

Cuadro 1. Número de defunciones en niños de 1-4 años y
tasas por 1.000 habitantes, países seleccionados, 1970 y

alrededor de 1978.

1970 1978

Número Tasa Número de Tasa
País de por de por

defunciones 1.000 defunciones 1.000

Antigua 13 1,6 7 0,8
Argentina 6.212 3,3 4.618 2,2
Bahamas 40 1,8 2 2a 0,8
Barbados 47 2,2 26 1,3
Belice 74 4,3 3 5a 1,6
Canadá 1.263 0,8 886 0,6
Colombia 19.570 6,8 1 3.8 6 6 b 4,5
Costa Rica 1.155 4,6 2 3 3a 1,1
Cuba 1.163 1,2 847 0,9
Chile 3.684 4,1 1.554 1,5
Dominica 50 4,9 7 0,6
Ecuador 12.989 14,9 9.097 8,1
El Salvador 5.925 11.1 2.473 4,1
Estados Unidos
de América 11.548 0,8 8.429 0.7
Grenada 58 4,4 39 2,5
Guatemala 17.116 24,0 11.933 13.1
Honduras 3.861 9,9 2.656 4,8
Panamá 1.400 7,4 483 2.1
Paraguayc 1.196 6.7 1.110 5,0
Perú 22.781 12,5 10.915 5,2
República
Dominicana 3.262 5,9 2.118 3,0

Santa Lucía 61 4,0 25 1,4
San Vicente 72 5,3 58 3,9
Suriname 206 4,3 66 1,4
Trinidad 197 1,8 1 3 3 b 1.3
Uruguay 287 1,3 229 1,1
Venezuela 7.528 5,2 4.021 2,4

Total 121.758 75.886

a19 7 9 .
bl977.
CArea de información.

32.375.200 en 1978. El número total de defunciones en
este grupo registradas en los países se redujo en un
37,6% entre 1970 y 1978. Se observa reducción en las
tasas de todos los países, siendo las más marcadas la de
Costa Rica (de 4,6.a 1,1 por 1.000) y la de Dominica (de
4,9 a 0,6). Las tasas con reducción más limitada se
observan en Canadá (de 0,8 a 0,6) y los Estados Unidos
(de 0,8 a 0,7) que, además, presentan las tasas más bajas
en ambos años. Esto coincide con el hecho de que el
descenso en las tasas de mortalidad tiende a ser más
lento mientras más baja es la tasa.

El descenso de la mortalidad en la mayoría de los
países se debe principalmente a reducciones en las
muertes por enfermedades respiratorias y diarreicas.
Las anomalías congénitas, importante causa de muerte
en el primer año de vida, y los neoplasmas malignos no
se han modificado sustancialmente en el período.

De los países que registraron más de 200 defunciones
en 1978 en el grupo de 1 a 4 años se seleccionaron los
cinco países con las tasas de mortalidad más altas y los
cinco con las tasas más bajas en este grupo de edad. El
cuadro 2 presenta el peso de la mortalidad de 1 a 4 años
sobre el total de defunciones anuales para ambos
grupos de países. El porcentaje del total de muertes
registradas representado por la mortalidad en este
grupo es extremadamente elevado en los países con las
tasas más altas, alcanzando valores como el 18,64% en
Guatemala. En cambio, en los países con las tasas más
bajas, el porcentaje se mantiene por debajo del 1% en
tres de los cinco países. Estos datos permiten apreciar la
enorme importancia que la reducción de estas muertes
precoces podría tener en la estructura de la mortalidad y
su consiguiente influencia sobre el mejoramiento de la
esperanza de vida de la población en general.

En los cuadros 3 y 4 se indican las cinco primeras
causas de mortalidad y las tasas correspondientes en
cada uno de los cinco países en cada grupo. En el grupo
con las tasas más altas (cuadro 3), predominan en forma

Cuadro 2. Porcentaje de defunciones en el grupo de 1-4
años en relación con la mortalidad general.

Paises con tasas más altas Países con tasas más bajas
de mortalidad 1-4 años de mortalidad 1-4 años

País % del total País % del total
de defunciones de defunciones

Guatemala 18,64 Estados Unidos
de América 0,43

Ecuador 16,07 Canadá 0,52
Honduras 14,64 Uruguay 0,81
Perú 13,34 Cuba 1.,54
Paraguay 8,52 Costa Rica 2,70
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evidente las enfermedades transmisibles, siendo carac-
terística la enteritis como primera causa de mortalidad
en todos los países. Por otra parte, el grupo con las tasas
más bajas (cuadro 4) presenta un perfil no transmisible

por la presencia importante de causas como neoplas-
mas, malformaciones congénitas y accidentes. En este
grupo, los accidentes aparecen como primera causa de
mortalidad en los cinco países, con tasas similares que

Cuadro 3. Cinco causas principales de mortalidad con tasas por 100.000 en niños 1-4 años,
en los países con las tasas más altas en este grupo de edad, 1978.

Orden
País

I a 2a
3 a 4 a 5a

Guatemala Enteritis Influenza/ Sarampión Tos ferina Avitaminosis
neumonía

408,6 220,.5 121,2 59.1 44,1

Ecuador Enteritis Bronquitis Influenza/ Avitaminosis Accidentes
neumonía

227,5 91.2 89,9 38,3 37,3

Honduras Enteritis Sarampión Influenza/ Disenteria Bronquitis
neumonía bacilar

92,8 41,6 34,8 18.7 14,6

Perrú Enteritis Influenza/ Bronquitis Sarampión Avitaminosis
neumonía

134,2 104,2 34,3 32,1 25,5

Paraguay Enteritis Influenza/ Accidentes Avitaminosis Bronquitis
neumonía

198,7 65,2 27,2 20.1 1 1,6

Cuadro 4. Cinco causas principales de mortalidad con tasas por 100.000 en niños 1-4 años,
en los países con las tasas más bajas en este grupo de edad, 1978.

Orden
País

1I, 2a 3a 4a
5a

Estados Unidos Accidentes Anomalías Neoplasmas Influenza/ Homicidio
de América congénitas malignos neumonía

29.2 8,3 4,8 2,9 2,5

Canadá Accidentes Anomalias Neoplasmas Influenza/ Homicidio
congénitas malignos neumonía

27,7 13,2 5,9 2,7 1,6

Uruguay Accidentes Anomalías Neoplasmas Influenza/ Enteritis
congénitas malignos neumonía

23.5 14,9 9,1 9,1 7,2

Cuba Accidentes Influenza/ Anomalías Neoplasmas Enteritis
neumonía congénitas malignos

22,3 14,9 8.3 6,6 4,2

Costa Rica Accidentes Enteritis Influenza/ Anomalías Neoplasmas
neumonía congénitas malignos

21.2 18,8 12.0 8,7 5,3
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fluctúan entre 21,2 y 29,2 por 100.000. Las tasas de
mortalidad por enfermedades transmisibles como neu-
monía y enteritis muestran diferencias notables entre
los dos grupos, siendo significativamente superiores en
los países con las tasas más altas. En el caso de enteritis,
por ejemplo, en el primer grupo las tasas oscilan entre
92,8 y 408,6 defunciones por 100.000, mientras que en el
segundo grupo se mantienen por debajo de 19. Con
relación a los accidentes, se observa poca variación entre
las tasas de mortalidad de los países de ambos grupos,
aunque el peso de los diversos tipos de accidentes en este
grupo de causas puede variar de un país a otro. Entre los
otros 18 países se observan situaciones intermedias, no
solo con respecto al hecho de presentar combinaciones
múltiples de causas transmisibles y no transmisibles
entre las cinco primeras causas de mortalidad, sino
también por presentar tasas con valores intermedios en
estas causas entre los dos grupos.

El mayor progreso que se podría lograr en la próxima
década, especialmente en los países con tasas más altas,
sería una continuación de la reducción de la mortalidad
por infecciones respiratorias y por diarreas y, en menor
escala, de la producida por accidentes. Respecto a las
dos primeras causas, se puede predecir que la tendencia
a la reducción se mantendrá en los próximos años con

repercusiones inmediatas en la estructura de la morta-
lidad del grupo de 1 a 4 años.

Puesto que las tasas presentadas representan pro-
medios nacionales, no revelan las variaciones geo-
gráficas y sociales que pueden existir en cada país;
además, los certificados de defunción que se usan no
dan cabida a información socioeconómica. Igualmente
plantea serias limitaciones la dificultad de correla-
cionar los datos de mortalidad con indicadores de
desarrollo económico y social, y de disponibilidad y
accesibilidad a los servicios de salud. Estos inconve-
nientes señalan la necesidad de realizar investigaciones
específicas con el propósito de identificar los grupos de
población de más alto riesgo y las variables sociales,
económicas y culturales-incluida la accesibilidad a los
servicios de salud-que condicionan la enfermedad y la
muerte en los niños de 1 a 4 años. Estos estudios podrán
orientar el desarrollo de programas integrados de
prevención y control de las enfermedades con mayor
influencia en la mortalidad de este grupo de edad en los
países de la Región.

(Fuente: Unidad de Epidemiología,
Desarrollo de Programas de Salud, OPS.)
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Enfermedades sujetas al Reglamento

Sanitario Internacional

Casos y defunciones por cólera, fiebre amarilla y peste notificados
en la Región de las Américas hasta el 30 de abril de 1983.

Fiebre amarilla
País y división Cólera Peste
administrativa principal Casos Casos Defunciones Casos

BOLIVIA - 10 10 20
Beni - I -
Cochabamba - 7 7 -
La Paz - 2 2 20

PERU - 4 4
Madre de Dios - 4 4
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