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PREFACIO

La obra Estadisticas de salud de las Américas. Edicién de 1998, es la cuarta de una serie
iniciada en 1991 para complementar la publicacién cuadrienal Las condiciones de salud en
las Américas, ahora titulada La salud en las Américas. Concebida en un principio como
anuario, en la actualidad esta obra se publica cada dos o tres afios. La presente edicién
es la primera en incluir un tema especial —la salud en la nifiez temprana— que com-
prende la Parte I de este volumen y representa un esfuerzo conjunto de varios progra-
mas, centros especializados y divisiones de la Organizacién Panamericana de la Salud.

La seleccion de las materias incluidas en el tema especial se hizo a partir de su rela-
cion con las metas de la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia y de Salud para Todos
en el Afio 2000; su inclusién en las resoluciones de los Cuerpos Directivos de la OPS; su
importancia para los principales campos de la salud del nifio objeto de los programas
de los paises y la Organizacion; la disponibilidad de informacién estadistica detallada
util, no difundida antes, y la posibilidad de producir informacién considerada indis-
pensable para el andlisis de la mortalidad en la nifiez temprana. La mayor parte del
material tabulado aqui incluido probablemente habria dejado de publicarse en La salud
en las Américas. Edicidn de 1998, dadas las limitaciones de espacio creadas por la cobertu-
ra tematica mucho mas amplia de esa publicacién. Entre los aportes de importancia
incluidos en el presente volumen vale la pena sefialar la seccién sobre las tendencias de
las tasas quinquenales estimadas de mortalidad de nifios menores de 1 afio y de nifios
de 1 a 4 afios de edad, por pais, sexo y grandes grupos de causas.

Ademas, como un aporte al estudio de la salud en la nifiez temprana, se elabor6 una
lista tabulada —Ilamada lista 8/30— para la presentacién en forma resumida de las
causas de defuncién en los nifios menores de 5 afios. Esa lista se ha empleado por pri-
mera vez en la Parte II. Se espera que dicha lista y los datos presentados de acuerdo con
su estructura sean aportes ttiles para el analisis de la mortalidad de los nifios peque-
fios. La Parte Il también incluye datos de mortalidad para varios grupos de edad inme-
diatamente después de la nifiez temprana: grupos de5a9,de 10a 14 y de 15a 19 afios,
por pais y sexo, por grupos generales de causas de la lista 6/61. Esos datos no se han
publicado antes con este detalle de edad y deben ser de particular utilidad para el estu-
dio de la salud de los adolescentes.

Como en ediciones anteriores, este volumen también presenta, en la Parte III, datos
resumidos de mortalidad por grupos de edad y sexo sobre todos los afios-pais recibi-
dos después de publicarse la edicién de 1995, empleando la lista 6/61 de grupos de
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causas. El gran niimero de afios-pais incluidos —121 afios de informaci6n, de 29 pai-
ses— muestra una vez mas la amplia disponibilidad de datos detallados de mortalidad
en los pafses de las Américas. También sirve para recalcar la importancia de corregir las
deficiencias en la cobertura y calidad de los datos, con el fin de lograr mayor fiabilidad
y ampliar la utilidad de la informacién sobre mortalidad.

Este libro representa un paso mas en el esfuerzo desplegado por la OPS para sefialar
a la atencién de analistas, investigadores y autoridades normativas de todo el mundo la
vasta riqueza de la informacién estadistica sobre salud disponible en la Regién de las
Américas. La Organizacion tratara de difundir aiin mas esa informaci6n valiéndose de
todos los medios facilitados por la tecnologia moderna.

George A. O. Alleyne
Director
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NOTAS TECNICAS



COMENTARIOS GENERALES

Fuentes de datos

Se emplearon varias fuentes de datos para preparar
el material incluido en la Parte I, dedicada al tema es-
pecial de “La salud en la nifiez temprana”. Las estima-
ciones publicadas por las Naciones Unidas fueron la
principal fuente de informacién para el Capitulo 1.1,
“Dindmica de la poblacién de menores de 5 afios”, en
particular, las publicaciones del Departamento de In-
formacién Econémica y Social y Analisis de Politica de
la Divisién de Poblaci6n; y las del Centro Latinoameri-
cano de Demografia (CELADE) de la Comisién Econé-
mica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Se ofre-
cen referencias especificas en las notas de este y otros
capitulos.

El Capftulo 1.2, “La mortalidad en los menores de 5
afios, por grupos de causas”, presenta las tasas de de-
funcién estimadas por grandes grupos de causas co-
rrespondientes a nifios menores de 1 afio y de 1 a 4
afnos de edad, también con desagregacién de las de-
funciones de los menores de 1 afio por periodo: neona-
tal temprano, neonatal tardio y posneonatal. Las esti-
maciones se basan en datos de mortalidad clasificados
por causa de defuncién disponibles en la base de datos
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
Estos datos son proporcionados por los paises al Pro-
grama de Analisis de la Situacién de Salud, Divisién
de Salud y Desarrollo Humano de la OPS, en medios
magnéticos, publicaciones, cuestionarios y otros me-
dios. Se obtienen por conducto de los sistemas nacio-
nales de registro civil y se mantienen en la base de
datos del Sistema de Informaci6én Técnica de la OPS.
Otro elemento esencial empleado en la estimacién de
las tasas de mortalidad especificas por causas fueron
las tasas quinquenales de defuncién especificas por
edad y sexo, estimadas conjuntamente por los paises y
el CELADE.

Se emplearon varias fuentes para elaborar los diver-
sos temas cubiertos en el Capitulo 1.3, “Temas de salud
de importancia durante la nifiez temprana”. Las fuen-
tes de datos sobre enfermedades prevalentes de la in-
fancia fueron la base de datos de mortalidad de la OPS,
las publicaciones nacionales y los informes de las En-
cuestas de Demografia y Salud. Los datos de morbili-
dad y la cobertura de vacunacién correspondientes a
las enfermedades incluidas en el Programa Ampliado
de Inmunizaci6n son notificados por los paises al Pro-
grama Especial sobre Vacunas e Inmunizacién de la
OPS. Las fuentes de datos sobre el sida son los siste-
mas nacionales de vigilancia. Los datos son proporcio-
nados trimestralmente al Programa de SIDA /ETS (Sin-

Notas Técnicas

drome de Inmunodeficiencia Adquirida y Enfermeda-
des de Transmisién Sexual), Divisién de Prevencién y
Control de Enfermedades de la OPS. Los informes,
documentos y libros publicados fueron las principales
fuentes de acopio de informacién sobre varios otros
temas, tales como el estado nutricional y la lactancia
materna. Con respecto al tema del cancer infantil, el
Programa de Enfermedades No Transmisibles, Divisién
de Prevencién y Control de Enfermedades de la OPS,
encargado de ese campo, colaboré estrechamente con
el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Can-
cer; se obtuvieron datos inéditos de registros de cancer
basados en la poblaci6n, examinados para determinar
su precision e integridad. Las tasas de defuncién esti-
madas por accidentes provienen de la base de datos de
mortalidad ce la OPS.

Los datos de la Parte II, “Mortalidad registrada en
grupos de eclad especificos”, provienen de fuentes de
estadisticas vitales. Los paises proporcionan regular-
mente a la OPS esa informacién, que luego se guarda
en la base de datos de mortalidad del Sistema de Infor-
macién Técnica de la Organizacién. La Parte III, “Mor-
talidad registrada, todas las edades”, también contie-
ne datos derivados exclusivamente de fuentes de
estadisticas vitales.

Las secciones que se presentan a continuacién sobre
capitulos especificos, contienen informaci6n suplemen-
taria relativa a las fuentes de datos.

Preparacion del material

El Programa de Anélisis de la Situacién de Salud,
Divisi6n de Salud y Desarrollo Humano (HDP/HDA)
dela OPS, tuvo la responsabilidad general del conteni-
do técnico de esta publicacion, incluida la preparacion
de todo el material presentado en las Partes Il y I1I. En
lo que respecta a la Parte I, ademés de coordinar la pre-
paracion de toda la seccién, HDP/HDA se encarg6 de
preparar los capitulos sobre la dinamica de la pobla-
cién de menores de 5 afios (Capitulo1.1) y sobre la mor-
talidad en los menores de 5 afios por grupos de causas
(Capitulo 1.2) La Divisién de Promocién y Proteccion
de la Salud también hizo aportes al Capitulo 1.2. Va-
rios programas técnicos de la OPS prepararon las sec-
ciones del Capitulo 1.3 relacionadas con los campos te-
maticos bajo su responsabilidad. El Programa de
Alimentaciér y Nutricién y el Programa de Salud de
la Familia y Poblacion, ambos pertenecientes a la Divi-
si6n de Promoci6n y Proteccién de la Salud, pre-
pararon las secciones sobre el estado nutricional y la
lactancia materna; el Programa de Enfermedades Trans-
misibles, Divisién de Prevencién y Control de Enfer-
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medades, prepard la seccion sobre enfermedades pre-
valentes de la infancia; el Programa Especial sobre Va-
cunas e Inmunizacién aport6 informacién sobre los
casos notificados de enfermedades inmunoprevenibles
y la cobertura de vacunacién; el Programa de Enfer-
medades No Transmisibles, Division de Prevencién y
Control de Enfermedades, preparé las secciones sobre
céncer infantil y accidentes; y el Programa de SIDA/
ETS, Divisién de Prevencién y Control de Enfermeda-
des, prepard la seccion sobre el sida.

Mortalidad
Integridad de los datos

En muchos paises de las Américas, la cobertura del
sistema de registro civil es incompleta y, en algunos,
es preciso aclarar a qué poblacién se refieren los datos
de mortalidad disponibles. Se sabe que dentro de los
paises la integridad del registro no es uniforme entre
las distintas zonas geogréficas y los diversos grupos
de edad. El registro de hechos vitales es menos com-
pleto en las zonas rurales que en las ciudades y, por lo
general, es peor en las zonas con condiciones de vida
precarias.

El Cuadro A del Anexo muestra el subregistro esti-
mado de defunciones en los paises de las Américas al-
rededor de 1993. Las estimaciones se basan en una com-
paracién de las tasas brutas de defuncién obtenidas con
la mortalidad registrada, segun se han notificado a la
OPS para el trienio indicado, y las tasas de defuncion
estimadas por la Division de Poblacién de las Nacio-
nes Unidas.! Las diferencias entre los pafses en lo que
se refiere al periodo empleado para el cilculo de las
tasas de defuncion registradas reflejan las diferencias
en la disponibilidad de datos de los paises en el mo-
mento de la preparacion del cuadro. No se dispone de
datos nacionales de mortalidad registrados sobre Boli-
via y Haiti en los tltimos afios. El Cuadro 22 del Capi-
tulo .1 complementa el Cuadro A del Anexo, ya que
presenta los intervalos de valores del subregistro de
mortalidad de los nifios menores de 1 afioy de 1 a 4
afios de edad. Esas cifras se determinaron mediante
comparacién del nimero de defunciones registradas
con el nimero estimado de defunciones en base a las
tablas de mortalidad de América Latina preparadas por
el CELADE?

"United Nations Population Division. Annex I: Demographic
Indicators. En: World Population Prospects: The 1996 Revision. New
York: UN; 1996.

2Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE). América
Latina: tablas de mortalidad 1950-2025. Boletfn Demogrdfico (San-

Si bien estas estimaciones estan sujetas a errores sur-
gidos de los datos y los procedimientos de estimacion,
pueden emplearse como punto de referencia. Por tan-
to, las estimaciones presentadas en el Cuadro A del
Anexo indican la magnitud del problema de subregis-
tro existente en los paises. Las caracteristicas y razones
basicas del subregistro de defunciones varfan mucho
de un pais a otro y dentro de cada pais.

Como puede observarse en el cuadro, el subregistro
es poco o nulo en las Antillas Neerlandesas, Bahamas,
Barbados, Canad4, Chile, Costa Rica, Cuba, Puerto Rico
y Trinidad y Tabago. En esos paises, la tasa registrada
en el periodo aqui presentado es idéntica a la tasa esti-
mada para el quinquenio al que pertenece el perfodo
y, a veces, mayor. El subregistro es bajo (entre 2% y
8%) en Argentina, Estados Unidos de América, Guate-
mala, México, Uruguay y Venezuela. Belice, Colombia,
Jamaica y Suriname, cuyo subregistro estimado varia
entre 10% y 15%, parecen estar préximos a lograr un
grado satisfactorio de registro de defunciones. Otros
10 paises siguen experimentando graves problemas de
subregistro, con estimaciones que oscilan entre 22% y
53%. No hay datos de fuentes del registro civil sobre
Bolivia y Haiti.

El subregistro de defunciones de nifios menores de 1
afio es superior al de nifios de mayor edad. Es posible
que los nifios con solo unas horas o unos dias de vida
1o se registren como nacidos vivos ni como defuncio-
nes infantiles. Los cuadros sobre natalidad y mortali-
dad publicados en el Demographic Yearbook de las Na-
ciones Unidas suelen incluir notas de pie de pagina que
aclaran que, en determinados paises, los datos sobre
defunciones infantiles y nacidos vivos excluyen a los
nifios nacidos vivos que mueren antes de registrarse
su nacimiento.’

Ademds, las personas mayores tienden a aumentar-
se la edad, lo que contribuye a subestimar la mortali-
dad enalgunos grupos de edad adulta y a sobrestimarla
en los grupos de edad avanzada. Otro fenémeno muy
conocido que afecta la distribucién por edad de las
defunciones registradas es la aglomeracion de las de-
funciones en ciertas edades (como las terminadas en 0
o en 5) debido a preferencias de notificacién.

tiago), 1994 (enero);27(53). Para Canada, Estados Unidos, Puerto Rico
y Trinidad y Tabago se emplearon las tasas registradas de la base
de datos de la OPS y de varias ediciones del Demographic Yearbook
de las Naciones Unidas.

3Véase, por ejemplo, United Nations. Demographic Yearbook 1991.
New York; UN; 1992.



Calidad de los datos de mortalidad y la categoria
“signos, sintomas y estados morbosos mal definidos”

La calidad de los datos de mortalidad por causas
especificas se ve afectada por limitaciones del
conocimiento médico actual, errores de diagnéstico,
deficiencias en la certificacién médica y, quizd en menor
grado, errores en la codificacién y en otras etapas del
procesamiento de la informacién. El subregistro de las
defunciones también perjudica la validez de la
distribucién por causas.

La certificacion de la causa de defuncién, aun por
los médicos tratantes, es con frecuencia de baja calidad
por razones como la falta de adiestramiento sobre la
certificacién apropiada y de comprensién cabal del uso
que se da a la informacién contenida en el certificado
de defuncién. Otro problema frecuente proviene de la
preferencia de los médicos por certificar ciertos
diagndsticos, como los del campo de especializacién
del médico que expide el certificado; este sesgo puede
variar de un pais a otro y a lo largo del tiempo. En
muchos paises en desarrollo, un segmento conside-
rable de la poblacion carece de acceso a la atencién
médica. Esto lleva a que los certificados de defuncién
sean firmados por médicos no tratantes, quiza sin
informacién suficiente para determinar un diagnéstico,
y llenados sobre la base de datos suministrados por
testigos no médicos.

Existen otros problemas que se observan tanto en los
paises desarrollados como en los paises en desarrollo.
Por ejemplo, las causas de defuncién de naturaleza
delicada, tales como el suicidio o el sida, pueden
subnotificarse en el certificado de defuncién por
razones legales, sociales y de otro tipo. Ademas, los
médicos a menudo no saben llenar correctamente el
certificado de defuncidn, sobre todo en relacién con los
conceptos de identificacién de causas directas,
antecedentes y bdsicas. Asimismo, la seleccién de una
sola causa bésica de defuncién suele crear problemas
si se trata de la muerte de ancianos, a menudo afectados
por varias enfermedades crénicas que, en conjunto,
causan la muerte. Obviamente, hay una necesidad fun-
damental de educar al publico, a los médicos y a las
autoridades de salud sobre la importancia de dar
informacién exacta y completa en el certificado de
defuncién y el efecto que tiene la informacién errénea
en las estadisticas agregadas de mortalidad.*

Las practicas nacionales difieren en cuanto a la
inclusién de las defunciones sin certificacion médica

“‘U.S. National Center for Health Statistics. The National Committee
on Vital and Health Statistics 1990. Hyattsville, MD: DHHS; June 1991.
(DHHS Publication No. (PHS)91-1205).
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en las tabulaciones de mortalidad por causa. Una
disposicion de la OMS indica que las defunciones sir
certificacion médica deben incluirse en tales
tabulaciones bajo la categoria “causa mal definida”
cuando representen menos de 2% del total de muertes;
por encima de ese porcentaje, deben tabularse por
separado. No obstante, a veces los pafses aplican otros
criterios. Por ejemplo, en algunos de ellos, las
defunciones certificadas por médicos no tratantes se
consideran como carentes de certificacién médica y se
incluyen en la categorfa “signos, sintomas y estados
morbosos mal definidos” (cédigos 780-799 de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena
Revisién [CIE-9]) en las tabulaciones nacionales de
mortalidad. Las defunciones sin certificacién médica
se incluyen a veces en las tabulaciones nacionales de
mortalidad por causa de la manera siguiente: bajo el
cédigo 798.9, “Muerte sin atencién alguna”, cuando la
causa, sin ser externa, se desconoce debido a la falta
de atencion médica en el momento de la muerte
o durante la enfermedad o afeccién que la produjo; o
bajo el cédigo 799.9, “Otra causa no especificada y
desconocida”.>

El indicador més sencillo de la calidad de los datos
de causas de defuncién certificadas por un médico es
la proporcién de defunciones asignadas a la categoria
“signos, sintomas y estados morbosos mal definidos”
(SSM), cédigos 780-799 de la CIE-9. Sin embargo, don-
de la cobertura de los registros es incompleta, la am-
pliacién de esa cobertura conlleva un aumento conco-
mitante de la proporcién de defunciones asignadas a
SSM,, sin que haya una disminucién real de la calidad
de la certificacion médica de la causa de defuncién. De
hecho, de conformidad con la CIE-9, la proporcion de
defunciones asignadas a SSM representa el limite infe-
rior de la proporcién de defunciones por causas mal
definidas, ya que varias categorias “definidas” de la
CIE-9 carecen de significado diagnéstico, como lo son
el paro y la insuficiencia cardfacos, entre otras. Es pre-
ciso tener en cuenta que las defunciones por causas
“definidas” no necesariamente cumplen “bien” con ese
criterio; pueden contener errores de diagnéstico, certi-
ficacién y codificacién imposibles de comprobar des-
pués de recopilar las estadisticas.

*Organizacién Panamericana de la Salud. Clasificacidn Internacional
de Enfermedades. Manual de la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncidn. Novena Revisidn 1975.
[2 vols.] Washington, DC: OPS; 1978.

*Roberts EN. Improvement of the Basic Data: Facing Lessons of ICD-
9. Reunién de Directores de Centros Colaboradores de la OMS para
la Clasificacion de Enfermedades. Caracas: OMS; 1994. (Documento
ESS/ICD/C/94.20).
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En la mayoria de los paises, la proporcién de defun-
ciones asignadas a la categoria SSM, junto con la pro-
porcién de defunciones certificadas por médicos tra-
tantes y médicos no tratantes, es ttil para vigilar las
tendencias y las diferencias de acceso a la atencion
médica. El total de defunciones registradas y el por-
centaje asignado a SSM en 1994 (o el tltimo afio sobre
el que haya datos en el momento de preparacion del
cuadro) y en 1980, por pafs, se presenta en el Cuadro B
del Anexo. En 16 paises de la Region, menos de 5,0%
de las defunciones registradas se asignan a SSM. Pues-
to que el tema especial de esta edici6n es la salud en la
nifiez temprana, el Cuadro C del Anexo muestra el
nimero de defunciones atribuidas a SSM para todas
las edades, para nifios menores de 1 afio, y para los
grupos de edad de 0 a 6 dias, de 7 a 27 dias y de 28 dias
a 11 meses. También muestra el nimero de defuncio-
nes en el grupo de 1 a 4 afios de edad asignado a SSM
en todo el intervalo de edades y en afios particulares
dentro del grupo de 1 a 4 afios edad. En el caso de los
paises con poblaciones pequefias y con un reducido
nimero de defunciones infantiles se dan los totales
correspondientes a dos o tres afios.

Sindrome de la muerte sdbita del lactante como
causa de defuncién dentro de la categoria “signos,
sintomas y estados morbosos mal definidos”

Los “signos, sintomas y estados morbosos mal defi-
nidos” (SSM) no son un grupo diferenciado de causas;
en la mayoria de los paises de las Américas equivalen
a “causa desconocida”. Sin embargo, el cédigo 798.0
de la CIE-9, “sindrome de la muerte stibita del lactan-
te”, clasificado dentro del grupo de causas de SSM, ha
sido objeto de amplio estudio. El sindrome de la muer-
te stibita del lactante se define como “la muerte stibita
de un nifio menor de 1 afio, inexplicable después de
una cuidadosa investigacion del caso, incluso de la rea-
lizacién de una autopsia completa, un examen del lu-
gar donde se produjo la muerte y un andlisis de la his-
toria clinica”.” En el Canadd, Chile y quiza otros paises,
esta causa de defuncién suele establecerse después de
una autopsia; en los Estados Unidos, la tasa de autop-
sia de la muerte stibita inexplicada de nifios menores
de 1 afio se acerca a 90%.® En alrededor de 15% de los

"Willinger M, James LS, Catz C. Defining the sudden infant death
syndrome (SIDS): deliberations of an expert panel convened by the
National Institute of Child Health and Human Development. Pediatr
Pathol 1991;11:677-684.

8U. S. Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for
death scene investigation of sudden, unexplained infant deaths: rec-
ommendations of the Interagency Panel on Sudden Infant Death Syn-
drome. MMWR 1996;45(No. RR-10):1-6.

casos de muerte stbita inexplicada de menores de 1
afio ocurridos en los Estados Unidos, una investiga-
cién detallada determinard o sefialard una causa de
defuncién distinta del sindrome de la muerte sibita
del lactante.’

Este hecho es particularmente pertinente para el tema
especial y los datos presentados en la Parte II de este
libro, que trata de las defunciones registradas de nifios
menores de 5 afios por grupo de causas de defuncién.
Para complementar los datos de los cuadros de la Par-
te Il sobre las causas de defuncién de los nifios meno-
res de 1afioyde1a4afiosedad, el CuadroD del Anexo
proporciona el niimero de defunciones registradas por
todas las causas en conjunto, por SSM y por el sindro-
me de la muerte stibita del lactante, por edad en el
momento de la defuncién (menores de 1 afio,de 0 a 6
dias, de 7 a 27 dias, de 28 dias a 11 meses, y de 1 a 4
afios de edad). Como puede apreciarse, una gran ma-
yoria de las defunciones infantiles por SSM en el Ca-
nadé y los Estados Unidos se debe al sindrome de la
muerte stibita del lactante. Con pocas excepciones, par-
ticularmente la de Chile, ese no es el caso en los paises
de América Latina y el Caribe. Como seria de esperar,
son pocas las defunciones de nifios de 1a 4 afios por el
sindrome de la muerte subita del lactante, si llega a
ocurrir alguna.

PARTE I. LA SALUD EN LA NINEZ
TEMPRANA

Capitulo 1.1: Dindmica de la poblacién
de menores de 5 aiios

Las publicaciones de las Naciones Unidas fueron
las principales fuentes de informacién para este capi-
tulo.’®" Se complementaron con las citadas en rela-
cién con los diferentes cuadros. Varios niimeros del
Boletin Demogrdfico del CELADE fueron importantes
fuentes complementarias, lo mismo que las publica-
ciones de la Comisién Econémica para América Lati-
na y el Caribe (CEPAL) y los informes de las Encues-
tas de Demografia y Salud realizadas en muchos
paises.'*>*

%Valdés-Dapena M. The sudden infant death syndrome: pathologic
findings. Clin Perinatol 1992:19(4):701-716.

Jnited Nations. World Population Prospects: The 1994 Revision. New’
York: UN; 1995.

"nited Nations. The Sex and Age Distribution of the World Popula-/
tions: The 1994 Revision. New York: UN; 1994,

2Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE). Boletin
Demogrdfico (Santiago). 1994 (junio);27(54).

BCentro Latinoamericano de Demografia (CELADE). Boletin
Demogrifico (Santiago). 1995 (julio);28(56).



Varias ediciones del Demographic Yearbook de las
Naciones Unidas se emplearon como fuentes de algu-
nos de los datos incluidos en este capitulo, por ejem-
plo, las cifras sobre mortalidad registrada y los naci-
mientos registrados por edad de la madre.®! También
se emplearon publicaciones nacionales.* La princi-
pal fuente de las tasas estimadas de defuncién fue la
edicién de 1992 de esta publicacién.* Las tasas que ahi
figuran se actualizaron con las tablas de mortalidad del
CELADE para América Latina®* y las tasas registra-
das de defuncién disponibles en la base de datos de
mortalidad de la OPS.

Capitulo 1.2: La mortalidad en los menores
de 5 afios, por grupos de causas

Este capitulo incluye cuadros que muestran las tasas
estimadas de defuncién por grandes grupos de causas
de la lista 8/30, establecida recientemente por la OPS
para tabulacién y analisis de la mortalidad infantil y

“Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE). Boletin De-
mogrdfico (Santiago). 1996; 29(58) (disquete).

¥Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Digest of Selected Demographic and Social Indicators 1960-1994. Puerto
Espafia: Trinidad y Tabago; 1995.

*Instituto Nacional de Estadistica (La Paz) e Institute for Resource
Development/Macro Systems, Inc. (Columbia, MD). Bolivia—
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1989. Enero de 1990.

VInstituto Nacional de Estadistica (La Paz) e Institute for Resource
Development/Macro Systems, Inc. (Columbia, MD). Bolivia—
Encuesta Nacional de Demograffa y Salud 1994. Octubre de 1994,

"*Sociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil e Instituto para
Desenvolvimento de Recursos, Pesquisa Nacional sobre Saiide Materno-
infantil e Planejamento Familiar, PNSMIPF—Brasil, 1986. Rio de Janeiro:
diciembre de 1987.

YSociedade Civil de Bem-Estar Familiar no Brasil (Rio de Janeiro)
y Macro International, Inc. (Columbia, MD). Pesquisa sobre Satide Fa-
miliar no Nordeste [do] Brasil 1991. Octubre de 1992.

¥Corporacién Centro Regional de Poblacién, Ministerio de Salud
de Colombia (Colombia), Institute for Resource Development/
Westinghouse (Columbia, MD). Colombia—Tercera Encuesta Nacional
de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos y Primera de Demografia y Salud
1986. Marzo de 1988.

% Asociacidon Probienestar de la Familia Colombiana (PROFAMILIA,
Colombia) y Macro International, Inc. (Columbia, MD). Colombia—
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1995. Bogota: octubre de 1995.

ZCentro de Estudios de Poblacién y Paternidad Responsable,
Instituto Nacional de Investigaciones Nutricionales y Médico-Sociales
e Institute for Resource Development/Westinghouse (Columbia, MD).
Ecuador—Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar 1987. Quito: abril
de 1988.

BAsociacién Demogréfica Salvadorefia (San Salvador) e Institute
for Resource Development/ Westinghouse (Columbia, MD). E! Sal-
vador—Encuesta Nacional de Salud Familiar, FESAL—85. Septiembre
de 1987.

#Instituto Nacional de Estadistica, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo

Notas Técnicas

de nifios pequefios. En el Cuadro E del Anexo se pre-
sentan los nombres completos de cada categoria y los
cddigos de la CIE-9 de todos los grupos de causas de
muerte incluidos en la lista 8/30; en las notas corres-
pondientes a la Parte II, mas adelante, se presentar
otros detalles y una discusién de caracter complemen-
tario. Cinco de los ocho grandes grupos de causas de
la lista 8/30 coinciden con cinco de los seis grandes
grupos de causas de la lista 6/61 de la OPS (presenta-
da por completo en el Cuadro F del Anexo: enferme-
dades transmisibles, tumores, enfermedades del apa-
rato circulatorio, ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal y causas externas).

Las categorias de la CIE incluidas en cada uno de los
grandes grupos de causas de la lista 8/30 fueron las
siguientes:

* Enfermedades transmisibles: CIE-7 (001-138, 340,
470-493); CIE-8 (000-136, 320, 460466, 470-486);
CIE-9 (001-139, 320-322, 460-466, 480—487).

* Tumores: CIE-7 (140-239); CIE-8 (140-239); CIE-9
(140-239).

Internacional, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Guate-
mala) y Macro International, Inc. (Calverton, MD). Guatemala—
Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1995. Octubre de 199.

Zlnstitut Haitien de I'Enfance (Hait) y Macro International, Inc.
(Calverton, MD). Haiti—Enguéte Mortalité, Morbidité e Utilisation des
Services (EMMUS-II) 1994/1995. Diciembre de 1995.

¥Secretaria de Salud (México) e Institute for Resource Develop-
ment/Macro Systems, Inc. (Columbia, MD). México—Encuesta
Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987. Tulio de 1989.

7Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién (Asuncién, Paraguay)
e Institute for Resource Development/Macro Systems, Inc. (Colum-
bia, MD). Paraguay—Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1990.
Febrero de 1991.

*#Instituto Nacional de Estadistica (INE). Peri—Encuesta Demogrdfica
Yy de Salud Familiar (ENDES 1986): Informe General. Lima: abril de 1998.

#Instituto Nacional de Estadistica e Informética (Lima), Asociacion
Benéfica PRISMA (Lima) y Demographic and Health Surveys/Macro
International, Inc. (Columbia, MD). Perii—Encuesta Demogrdfica y de
Salud Familiar 1991/1992. Lima: septiembre de 1992,

¥Consejo Nacional de Poblacién y Familia e Institute for Resource
Development/Westinghouse. Republica Dominicana—Encuesta
Demogrifica yde Salud, DHS, 1986. Santo Domingo: diciembre de 1987.

*'"United Nations. Demographic Yearbook 1959,1960, 1965,1969, 1975,
1986,1993. New York: UN; 1960, 1961, 1966, 1970, 1976, 1987, 1994.

“2United States Department of Health and Human Services. Health
United States 1995. Hyattsville, MD: DHHS; 1996.

*Ministerio de Salud Publica. Investigacion sobre morbilidad infantil,
poblacién y servicios de salud. Montevideo: MSP/OPS/ONU/OMS;
1981.

#Organizacién Panamericana de la Salud. Estadfsticas de salud de
las Américas. Edicién de 1992. Washington, DC: OPS; 1992. (Publicacion
Cientifica No. 542.)

*Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE). Bolettn Demo-
grdfico (Santiago), 1994 (enero);27(53).

*Para efectos de esa estimaci6n se facilitaron algunas de las nuevas
versiones de los cuadros de estadisticas vitales preparados por el
CELADE, antes de su publicacion.
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e Deficiencias de la nutricién: CIE-7 (280-286);
CIE-8 (260-269); CIE-9 (260-269).

¢ Enfermedades del aparato circulatorio: CIE-7
(330-334, 400—468); CIE-8 (390—458); CIE-9 (390-
459).

e Anomalias congénitas: CIE-7 (750-759); CIE-8
(740-759); CIE-9 (740-759).

o Ciertas afecciones originadas en el periodo peri-
natal: CIE-7 (760-776); CIE-8 (760-779); CIE-9
(760-779).

e Causas externas: CIE-7 (E800-E999); CIE-8 (E800-
E999); CIE-9 (E800-E999).

¢ Otras enfermedades: CIE-7 (el resto de 001-776);
CIE-8 (el resto de 001-779); CIE-9 (el resto de 001-
779).

Con respecto a los nifios menores de 1 afio, este capi-
tulo incluye las tasas estimadas de defuncién por sexo
y pais, por siete de los ocho grandes grupos de causas
de la lista 8/30 de la OPS (todos los grupos de causas,
excepto “otras enfermedades”). También se presentan
las tasas estimadas de defuncién de nifios de 1 a 4 afios
de edad por cinco de los ocho grandes grupos de cau-
sas de la lista 8/30: enfermedades transmisibles, tumo-
res, deficiencias de la nutricion, enfermedades del apa-
rato circulatorio y causas externas. Dado que en este
grupo de edad hay muy pocas defunciones (si llega a
ocurrir alguna) por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, la estimacion de las tasas no se con-
sider util. Por causa de las variaciones extremadamen-
te amplias observadas en el nimero de defunciones
registradas por anomalfas congénitas en este grupo de
edad en los siete quinquenios cubiertos por los datos
disponibles (que comprenden desde 1960 hasta 1994),
Jas tasas estimadas se computaron solo para 1990-1994.
Por la misma razon, en Nicaragua no se computaron
las tasas de defuncién de los menores de 1 afio por ese
grupo de causas correspondientes al perfodo compren-
dido entre 1960-1964 y 1975-1979. En las figuras 1y 2
se hizo una interpolacién lineal de los valores interme-
dios faltantes para fines de elaboracion de los graficos.

Las tasas de mortalidad quinquenales para el perio-
do comprendido entre 1960-1964 y 1990-1994 por los
seis grandes grupos de causas delalista6/61 dela OPS,
se estimaron y se publicaron en la edicién de 1992 de
Estadisticas de salud de las Américas, y el método de esti-
macion se describié en ese volumen.” Los elementos
basicos de esas estimaciones fueron: 1) la mortalidad
registrada por causa de defuncién, grupo de edad y

¥Organizacién Panamericana de la Salud. Estadisticas de salud de
las Américas. Edicion de 1992. Washington, DC: OPS; 1992: paginas
xviii-xvi. (Publicacién Cientifica No. 542).

sexo, disponible en la base de datos de mortalidad de
la OPS; 2) las tasas estimadas de mortalidad especifi-
cas por edad suministradas por el CELADE; y 3) las
estimaciones anuales de poblaci6n por grupo de edad
y sexo. Ahora hay datos mas recientes para cada una
de esas categorias: los paises han proporcionado a la
OPS afios-datos adicionales de mortalidad registrada
por causa de defuncién; el CELADE® prepar0 las esti-
maciones mas recientes de las tasas de mortalidad es-
pecificas por edad (solamente para algunos paises) y
también se dispone de estimaciones de poblacién més
recientes.

No se dispuso de la revision de 1996 de las estima-
ciones y proyecciones de poblacién de las Naciones
Unidas en el momento de preparar las tasas estimadas
de mortalidad incluidas en este volumen. Puesto que
el CELADE es la fuente bésica de las estimaciones pre-
paradas y publicadas por la Division de Poblacién de
las Naciones Unidas para los paises de las Américas,
se consulté a ese organismo con respecto al estado de
las estimaciones de poblacién por pafses. En agosto de
1996, el CELADE informé que nueve paises (Bolivia,
Costa Rica, Chile, Guatemala, Haiti, Honduras, la Re-
piblica Dominicana, Uruguay y Venezuela) no ha-
bian modificado sus estimaciones y proyecciones de
poblacién para el periodo 1950-2025; por ende, esas
cifras se mantuvieron tal como se publicaron en el
Boletin Demogrifico No. 55 (1995). Otros tres paises
(Ecuador, México y Panama) habian cambiado sus pro-
yecciones nacionales, pero eso no llevé a modificar las
estimaciones correspondientes al periodo 1950-2000.
Se dispuso de proyecciones revisadas para Argentina,
Brasil, Colombia, Cuba, El Salvador, Nicaragua, Para-
guay y Perd.

Como antes, el procedimiento de estimacion se rea-
liz6 solamente cuando se dispuso de datos de mortali-
dad registrada para dos afios 0 mas.

Brevemente, las suposiciones hechas y el procedi-
miento empleado fueron los siguientes:

a) Se supuso que todas las defunciones registradas
codificadas en la categoria de causas externas, de
hecho, se debian a una causa externa y que nin-
guna de las defunciones registradas codificadas
en la categoria de otros grupos de causas, inclui-
dos los SSM, se debian realmente a causas exter-

#Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE). América La-
tina: tablas de mortalidad 1950-2025. Boletin Demogrifico (Santiago),
1994 (enero);27(53). [Para el Brasil, se obtuvieron cifras mds recientes
del CELADE.] Para Canadd, Estados Unidos, Puerto Rico y Trinidad
y Tabago se emplearon las tasas registradas disponibles en la base de
datos de la OPS y varias ediciones del Demographic Yearbook de las
Naciones Unidas.



nas. Por tanto, todas las defunciones por SSM
podrian redistribuirse entre otros grupos de cau-
sas no externas, grupos de edad y sexo, con la
suposicién de que las causadas por SSM siguen
la misma distribucién por grupo de causas obser-
vada en las registradas por causas “definidas” no
externas.

b) Después de redistribuir las defunciones codifica-
das en la categoria de SSM, se supuso que la dis-
tribucién de defunciones registradas por grandes
grupos de causas, por grupo de edad y sexo, era
igual en las defunciones registradas y no regis-
tradas. Por tanto, las cifras estimadas de defun-
ciones no registradas por cada sexo y grupo de
edad se distribuyeron proporcionalmente en to-
dos los grandes grupos de causas.

En ciertos pafses y quinquenios, se pueden detectar
diferencias entre las tasas estimadas de mortalidad por
aquellos grandes grupos de causas de la lista 8/30 que
coinciden con grupos de la lista 6/61 y las estimacio-
nes publicadas en la edicién de 1992 de este libro. Eso
se debe a uno o mds de los cambios sefialados antes: se
dispuso de nuevos afios-datos de mortalidad registra-
da, se prepararon nuevas estimaciones de poblacién o
se modificaron las tablas de mortalidad. Se recalcula-
ron las tasas estimadas publicadas en 1992 correspon-
dientes a todos los quinquenios para los cuales se ha-
bfan recibido datos mads recientes de los paises o
modificado las estimaciones de poblacién o las tablas
de mortalidad. Otros factores contribuyentes a las di-
ferencias observadas son los cambios en las estimacio-
nes del tamafio total de la poblacién y la distribucién
por edad y sexo, y en las tasas estimadas de mortali-
dad por todas las causas en conjunto.

Efecto de las revisiones de la CIF en las tasas
estimadas

Hay importantes diferencias entre las tres revisiones
de la CIE empleadas para codificar las defunciones en
el periodo 1960-1994. A continuacién se destacan al-
gunas de esas diferencias, que probablemente afecta-
ron los datos de mortalidad de los paises y, por tanto,
las tasas estimadas especificas por causa presentadas
en el Capitulo 1.2.

Varias categorifas incluidas en la seccién XVI, “Sin-
tomas y estados morbosos mal definidos”, en la CIE-8,
se asignaron a varios capitulos correspondientes a cau-
sas definidas en la CIE-9. Como consecuencia, a partir
de 1979 es posible que haya habido reducciones del
nimero de defunciones asignadas a “signos, sintomas
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y estados morbosos mal definidos” (seccién XVI de la
CIE-9) que no reflejaron mejoras reales de la cobertura
ni de la calidad de la certificacién médica de la causa
de muerte.

Uno de los cambios que puede haber tenido gran-
des repercusiones estadisticas es la redefinicién del
contenido diagnédstico de “ciertas afecciones origina-
das en el perfodo perinatal” (grupo 6.00 de la lista
8/30 y grupo 4.00 de la lista 6/61 de la OPS, corres-
pondientes a la seccién XV en las tres revisiones de la
CIE). En la CIE-7, las categorias 760-773 de la seccién
XV (“Enfermedades propias de la primera infancia”,
760-776) tenian un cuarto digito empleado para indi-
car prematuridad. Ademads, la categoria 774, “Inma-
turidad con mencién de cualquier otra afeccién secun-
daria”, incluia la asociacién de la prematuridad con
otras afecciones, como bronquitis, o con mencién de
cualquier causa clasificable bajo 773, “Enfermedades
mal definidas propias de la primera infancia”. Eso sig-
nificé que muchas defunciones en las que se mencio-
n6 la prematuridad junto con otras causas se codifi-
caron bajo prematuridad. La CIE-8 introdujo un
cambio trascendental al descartar la prematuridad
cuando se mencionaba otra causa de defuncién en el
certificado; solo podia seleccionarse si no se citaba
ninguna otra causa. Eso llevé a asignar a otros capitu-
los de la CIE-8 muchas defunciones asignables, de otro
modo, a la seccién XV en la CIE-7.

En muchos paises, otro cambio introducido en la
CIE-8 también redujo el niimero de defunciones asig-
nadas al grupo de causas 6.00, “Ciertas afecciones ori-
ginadas en el periodo perinatal”. Las categorias de la
CIE-7 dentro de esta seccién referentes a enfermeda-
des propias de la “primera infancia” o del “recién
nacido” y que mencionaban la malnutricién o las en-
fermedades infecciosas —como la neumonia, la dia-
rrea, y la sepsis umbilical y de otra clase— se reasig-
naron a otras secciones en la CIE-8. Posteriormente,
la CIE-9 volvi6 a incorporar algunas de ellas a la sec-
cién XV.

Se produjo un importante cambjo en la CIE-8 en la
codificacién de la mortalidad por malnutricién en ni-
fios menores de 1 afo, que afecté tanto al grupo de
“ciertas afecciones originadas en el periodo perina-
tal” como al de “deficiencias de la nutricién”. En la
CIE-7 se incluyeron muchos términos de uso frecuen-
te indicativos de malnutricién en las categorias 772 y
773 de la seccién XV, “Enfermedades propias de la
primera infancia”. En la CIE-8 se agruparon esas ca-
tegorias bajo “avitaminosis y otras deficiencias nutri-
cionales” (260-269) en otra seccién (seccién III, “En-
fermedades de las glandulas endocrinas, de la
nutricién y del metabolismo”). Puesto que esos pro-
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blemas eran importantes causas de mortalidad en
muchos paises, la repercusién del cambio fue grande.
Por esas razones, las tasas de mortalidad por deficien-
cias de la nutricién no se estimaron en los dos quin-
quenios durante los cuales se codificaron los datos
segtin la CIE-7 (1960-1964 y 1965-1969).

Otras categorias de la seccién XV de la CIE-7, “En-
fermedades propias de la primera infancia”, se tras-
ladaron a la categorfa de enfermedades infecciosas de
la seccién I de la CIE-8. Incluyeron, por ejemplo, sep-
sis del recién nacido y diarrea del recién nacido. La
neumonia y la bronquiolitis del recién nacido, inclui-
das también en la seccién XV de la CIE-7, se traslada-
ron a la seccién VIII, “Enfermedades del aparato res-
piratorio”, enla CIE-8. Ambas se incluyen en el grupo
1.00, “Enfermedades transmisibles”, de las listas
8/30y 6/61.

En la CIE-8, la septicemia y el tétanos del recién na-
cido se incluyeron en la seccién I, “Enfermedades in-
fecciosas y parasitarias”, pero en la CIE-9 se les asigna-
ron codigos en la seccién XV, “Ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal”. Sin embargo, mu-
chos paises de la Region siguen codificando esas de-
funciones en sus respectivas categorias de enfermeda-
des infecciosas en la seccion I, porque los cédigos de la
CIE-9 para esas enfermedades del recién nacido (771.8
y 771.3, respectivamente) no se identifican por separa-
do en la lista basica recomendada en la CIE-9 para ta-
bulacién de la mortalidad. Por tanto, la vigilancia de la
mortalidad por estas dos causas prevenibles de defun-
cién infantil habria sido dificil.

Las diferencias sefialadas antes son solo algunos
ejemplos notables. Muestran el gran efecto que tuvie-
ron las revisiones sucesivas de la CIE en los grandes
grupos de causas para las que se estimaron las tasas de
defuncién especificas por edad.

Capitulo 1.3: Temas de salud de importancia
durante la ninez temprana

Los temas incluidos en este capitulo son campos en
que los paises de las Américas han desplegado un gran
esfuerzo para mejorar la salud de los nifios menores
de 5 afios.

Lalactancia materna y el estado nutricional han sido
objeto de encuestas, estudios epidemiol6gicos, campa-
fias de educacion sanitaria e intervenciones en varios
niveles. Los datos sobre la prevalencia y duracién de
la lactancia materna presentados en este capitulo pro-
vienen de fuentes publicadas. En su mayoria, son de
estudios de casos y sefialan el hecho de que no todos

los pafses usan los indicadores recomendados por la
OMS.

El capitulo también presenta los resultados de mu-
chas encuestas y estudios sobre nutricién realizados
en los pafses de la Regi6én. Son bastante informativos,
pese a no ser comparables. Puesto que esos resulta-
dos se han publicado en revistas, libros e informes en
muchos paises diferentes, a menudo es dificil locali-
zarlos. Por esa razon, se estimé que los cuadros in-
cluidos en este capitulo serian de utilidad. Presentan
los datos sobre los problemas nutricionales mas co-
munes en las Américas: bajo peso al nacer, bajo peso
para la edad, baja talla para la edad, bajo peso para la
talla, anemia en mujeres y nifios, y deficiencia de vi-
tamina A y de yodo.

Después de su primera semana de vida, los nifios
suelen verse afectados por un conjunto de enfermeda-
des comunes de la infancia. Ese grupo incluye infec-
ciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas,
enfermedades inmunoprevenibles, desnutriciéon y va-
rios otros problemas. Parte del capitulo resume la si-
tuacion relativa a ese grupo de problemas, empleando
la base de datos de mortalidad de la OPS como princi-
pal fuente de informacién y, en menor grado, las pu-
blicaciones nacionales.

El grupo de enfermedades inmunoprevenibles ha
sido por mucho tiempo el punto de enfoque de varios
programas especiales para vacunar a los nifios de gru-
pos de edad especificos y eliminar algunas enfermeda-
des, en un principio la poliomielitis y ahora el saram-
pion. En este capitulo se presentan las series historicas
mas actualizadas sobre los casos notificados de esas
enfermedades y la cobertura de vacunacion. Todos los
datos provienen de informes proporcionados a la OPS
por los paises.

El breve andlisis sobre cancer infantil presentado en
este capitulo se concentra en la incidencia de esa enfer-
medad y resume los datos del Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Céncer.

No se dispone de datos sobre el sida en nifios me-
nores de 5 afios, 1inicamente en menores de 15. Esos
se llaman casos pedidtricos, y el material incluido en
el capitulo se refiere solo a ellos. Los paises envian
informes trimestrales a la OPS sobre el niimero de
casos de sida.

Las tasas estimadas de mortalidad por accidentes
incluidas en este capitulo se basan en las tasas estima-
das de mortalidad por causas externas presentadas en
el Capitulo 1.2. Para una descripcion detallada de las
fuentes de datos y los procedimientos de estimacién,
véase en las notas técnicas precedentes el texto corres-
pondiente a ese capitulo.



PARTE Il. MORTALIDAD REGISTRADA
EN GRUPOS DE EDAD ESPECIFICOS

Capitulo 11.1: Defunciones de menores de 5 afios
por los grupos de causas de la lista 8/30, segiin
grupos de edad y sexo, por pais y afio

Fuentes de datos

Los datos de este capitulo fueron proporcionados a
la OPS por los pafses y provienen de estadisticas vita-
les nacionales, derivadas de informacién obtenida por
medio de los sistemas nacionales de registro civil . Esta
informacion se guarda en la base datos de mortalidad
de la OPS segtin los grupos de causas del cuestionario
de mortalidad de la Organizacion. A su vez, los gru-
pos de causas empleados en el cuestionario son pro-
pios de la revision particular de la Clasificacién Inter-
nacional de Enfermedades empleada en los afios a los
que corresponden los datos (véase la seccion sobre da-
tos de mortalidad disponibles en la OPS, més adelan-
te). Todos los datos incluidos en las Partes I y III de
este volumen corresponden a los afios en que se em-
ple6 la CIE-9.#

Afos-datos y grupos de edad

El Capitulo II.1 muestra el nimero de defunciones
ocurridas en cada pais por grupos de causas de la lista
8/30 en dos aios: 1980 y el afio mds reciente para el que
habia datos en el momento de preparar los cuadros. Con
el fin de incluir el grado especificado de desagregacién
por edad, a veces fue necesario emplear como sustituto
un afo-datos con los detalles requeridos sobre la edad.
El afio més reciente puede diferir del presentado en otras
partes de este volumen porque este capitulo, al igual que
el Capitulo IIL.1, se actualiz6 después de que el resto del
libro estaba casi terminado.

Cuando el niimero total de defunciones infantiles es
reducido, se presenta su clasificacién solo en relacién
con los ocho grupos principales de causas de la lista
8/30.

Los grupos de edad empleados en los cuadros son
los siguientes: menores de 1 afio,de 0 a 6 dias, de 7a 27
dias, de 28 dias a 11 meses, de 1 a 4 afios, de 1 afio, y de
2,3y 4 afios. No se presentan los porcentajes por falta

*Qrganizacién Panamericana de la Salud. Clasificacidn Interna-
cional de Enfermedades. Manual de la Clasificacion Estadistica Interna-
cional de Enfermedades, Traumatismos y Causas de Defuncién. Novena
Revision 1975. [2 vols.] Washington, DC: OPS; 1978.
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de espacio. Se estimé que era mds ttil mostrar el nd-
mero de defunciones, puesto que los porcentajes pue-
den calcularse a partir de las cifras proporcionadas.

La edad en el momento de la defuncién casi siempre
es suministrada por los paises; sin embargo, por lo ge-
neral, hay algunas defunciones de personas de edad
desconocida. Varios paises emplean dos categorias di-
ferentes de edad desconocida: una para las defunciones
infantiles (“menores de 1 afio, edad exacta desconocida”)
y otra paralas demds defunciones (“edad desconocida”).
A suvez, la categoria “menor de 1 afio, edad exacta des-
conocida”, se subdivide a veces en “edad desconocida,
en meses” y “edad desconocida, en dfas”. Puesto que el
Sistema de Informacién Técnica de la OPS no puede
guardar las defunciones que clasifica como “menores
de 1 afio, edad exacta desconocida” aparte de las de
“edad desconocida”, se han empleado varios procedi-
mientos para asignar las defunciones infantiles de edad
exacta desconocida a la categoria de defunciones de
menores de 1 afio. Si bien el nlimero de defunciones in-
fantiles de edad desconocida representa menos de 1%
de las defunciones infantiles en un afio dado, se efectda
esa reasignacion con el fin de mantener un recuento com-
pleto de las defunciones infantiles.

Cuando se proporcionan los datos de un pais sobre
algunas defunciones infantiles empleando las catego-
rias “edad desconocida, en meses” y “edad desconoci-
da, en dias” (ademds dela cifra exacta de dias o meses
de otras defunciones infantiles), se emplean solo dos
grupos de edad en la OPS para clasificar las defuncio-
nes infantiles ocurridas durante ese afio-datos: el gru-
po de 0 a 27 dias y el de 28 dias a 11 meses. Todas las
defunciones infantiles ocurridas a una “edad descono-
cida, en meses” se asignan al grupo de 28 dias a 11
meses, y las ocurridas a una “edad desconocida, en
dias”, al grupo de edad de 0 a 27 dias. Este método se
ha usado para los datos de México.

Cuando se identifican las defunciones de edad des-
conocida inicamente como “menor de 1 afio, edad exac-
ta desconocida”, se emplea un algoritmo elaborado
para distribuir esas defunciones en los cuatro grupos
de edad establecidos (0 dias, de 1 a 6 dias, de 7 a 27
dias y de 28 dias a 11 meses). Si se han suministrado
datos sobre defunciones particulares, con el procedi-
miento se busca asignar las defunciones de edad des-
conocida a los grupos de edad en la misma proporcion
que la distribucién de las defunciones de nifios meno-
res de 1 afio cuya edad se conoce. La asignacion se rea-
liza con la clasificacion de la CIE de cuatro digitos por
causa de defuncién y sexo. Si no se dispone de la dis-
tribucién por edad conocida, se investigan mayores
niveles de agregacién y se utilizan a medida que se
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obtienen, de conformidad con la secuencia siguiente:
totales para ambos sexos considerados en conjunto en
la clasificacion de la CIE de cuatro digitos; totales por
causa y sexo en la clasificacién de la CIE de tres digi-
tos; y totales por sexo, para el pais en general, en la
clasificacién de la CIE de tres digitos. Este método, que
permite hacer una distribucién proporcional, se emple6
en el caso de la Argentina en 1993 y del Brasil en 1990-
1992. Para los afios-datos de la Argentina correspon-
dientes al periodo 1987-1992 se empleé un procedi-
miento diferente: primero se recopil la lista A9 (véase
la préxima seccién) con el maximo nivel de detalle per-
mitido por los datos; luego, para cada grupo de causas
y por sexo, todas las defunciones infantiles de edad
desconocida se asignaron al grupo menor de 1 afio con
el mayor niimero de defunciones.

Algunos paises proporcionan datos empleando tres
categorias para denotar el sexo: hombres, mujeres y
sexo desconocido. Las defunciones de personas de sexo
desconocido no se presentan por separado en el capi-
tulo sino que se incluyen en las cifras totales.

Definicién de los grupos de causas de defuncion
utilizados

La mortalidad durante la nifiez temprana se presen-
ta empleando la lista 8/30 recientemente elaborada por
la OPS. La finalidad de esa lista es ofrecer una visién
general de las causas de defuncién de particular im-
portancia durante los primeros afos de vida, desde el
punto de vista internacional. La lista 6/61, empleada
en todas las ediciones de este libro para presentar la
mortalidad por causas, no se adapta particularmente
bien al analisis de mortalidad de los nifios menores de
5 afios de edad; en realidad, no se preparé con la inten-
cién de emplearla en grupos de edad especifica.

La lista 8/30 de grupos de causas de defuncién para
tabulacién de la mortalidad infantil y de nifios peque-
fios fue preparada por el Programa de Analisis de la
Situacién de Salud de la OPS y corregida por medio de
un proceso de consulta con los programas técnicos, las
Representaciones y los centros especializados de la
Organizacion. Las Representaciones, a su vez, consul-
taron a varias entidades nacionales, como los ministe-
rios de salud y las instituciones de seguro social. Se
tuvieron en cuenta todos los comentarios recibidos para
finalizar la lista, presentada en el Cuadro E del Anexo.
En el Cuadro F del Anexo se presenta la lista 6/61 y en
el G una comparacién de las dos listas, con las equiva-
lencias y una explicacién de las diferencias.

Enlalista 8/30, se resume la mortalidad en ocho gran-
des grupos de causas y 30 grupos detallados. Los ocho

grandes grupos son: enfermedades transmisibles, tumo-
res, deficiencias de la nutricién, enfermedades del apa-
rato circulatorio, anomalias congénitas, ciertas afeccio-
nes originadas en el periodo perinatal, causas externas
y otras enfermedades. Dos de los grandes grupos (defi-
ciencias de la nutricién y enfermedades del aparato cir-
culatorio) no se desagregan mds y los otros seis contie-
nen un total de 28 grupos detallados. Por tanto, en un
nivel maximo de desglose hay 30 grupos, puesto que
los dos grandes grupos que no tienen subcategorias “se
cuentan dos veces”, es decir, se incluyen en el recuento
de grandes grupos y de nuevo en el de grupos detalla-
dos. Por tanto, la lista recibi6 el nombre de “8/30”.

Las defunciones por signos, sintomas y estados mor-
bosos mal definidos se presentan en una categoria apar-
te que precede a los grupos de causas de la lista 8/30.
Para comentarios sobre esa categoria, asi como sobre la
importancia del sindrome de la muerte stibita del lac-
tante (que se clasifica dentro de esa categoria) véase lo
expuesto antes (“Calidad de los datos de mortalidad y
la categoria signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos”; “Sindrome de la muerte subita del lactante
como causa de defuncién dentro de la categoria ‘signos,
sintomas y estados morbosos mal definidos’”).

La lista 8/30 se defini6 segtin los datos de las causas
de defuncién codificadas de conformidad con la CIE-9;
por necesidad, en su preparacion se tuvieron en cuenta
las restricciones impuestas por los grupos de causas es-
pecificados en el cuestionario de mortalidad de la OPS
empleado para recolectar datos para la CIE-9. La lista
de grupos de causas empleada en este cuestionario es la
lista A9 (OMS/QOPS, Formulario A, 1980), presentada en
el Cuadro H del Anexo. Los ocho grandes grupos de la
lista 8/30 se definen de la manera siguiente:

* El grupo 1, “enfermedades transmisibles”, abar-
ca todas las enfermedades infecciosas y parasita-
rias, es decir, todas las categorias de la seccién I
(001-139) de la CIE-9 y, ademas, la meningitis
(320-322), las infecciones respiratorias agudas
(460—466) y la neumonia e influenza (480-487).
Cabe senalar que las defunciones por sida no se
incluyen en este grupo. Algunos paises utilizan
los c6digos 042044 para el sida y asi notifican las
defunciones por esa causa a la OPS. Sin embargo,
dado que un grupo de expertos de la OMS reco-
mend9 el empleo de los cédigos 279.5 y 279.6, al
incluirlas en la base de datos de la OPS, todas las
defunciones por sida se asignan a la categorfa de
la lista A9 que comprende esos codigos (18.9, re-
siduo). La mayoria de los pafses de las Américas
emplea los cédigos 279.5 y 279.6 para clasificar
las defunciones por sida.



* El grupo 2, “tumores”, incluye toda la secci6n II
de la CIE-9: tumores malignos y benignos, carci-
noma in situ, tumores de evolucién incierta y tu-
mores de naturaleza no especificada.

* El grupo 3, “deficiencias de la nutricién”, com-
prende las categorias 260-269 de la CIE-9 y cons-
tituye parte de la seccién III. Esas categorias in-
cluyen kwashiorkor, marasmo nutricional, otra
desnutricién proteinocaldrica grave, deficiencia
de vitaminas y otras deficiencias nutricionales.

* Elgrupo 4, “enfermedades del aparato circulato-
rio”, abarca todas las categorias de la seccién VII
de la CIE-9: fiebre reumdtica aguda, enfermeda-
des reumaticas crénicas del corazén, enfermedad
hipertensiva, enfermedad isquémica del corazén,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazdn, enfermedad
cerebrovascular y “otras” enfermedades del apa-
rato circulatorio.

* Elgrupo 5, “anomalias congénitas”, incluye toda
la seccién XIV de la CIE-9: anomalias congénitas
del sistema nervioso central, del corazén y del
aparato circulatorio, del aparato digestivo, y otras
anomalias congénitas.

* Elgrupo 6, “ciertas afecciones originadas en el pe-
riodo perinatal”, engloba todas las categorfas de la
seccién XV: las enfermedades de la madre y las
complicaciones obstétricas que afectan al feto y al
recién nacido, crecimiento fetal lento, desnutricién
e inmadurez fetal, traumatismo del nacimiento,
hipoxia, asfixia, otras afecciones respiratorias del
feto y del recién nacido, infecciones propias del
periodo perinatal, y otras afecciones y las mal defi-
nidas originadas en el periodo perinatal.

* El grupo 7, “causas externas”, abarca la clave E,
Clasificacién suplementaria de causas externasde
traumatismos y envenenamientos, es decir, todos
los accidentes, suicidio, homicidio, lesiones por
intervencion legal y resultantes de operaciones de
guerra, y lesiones en las que se ignora si fueron
accidental o intencionalmente infligidas.

e Elgrupo8, “las demds enfermedades”, compren-
de todas las deméas causas definidas que no se
incluyen en los grupos 1 a 6.

Capitulo 11.2: Defunciones en los grupos de 5 a 9,
de 10 a 14 y de 15 a 19 aios de edad, por los
seis grandes grupos de causas de la lista 6/61,
segiin sexo, por pais y afo

Los datos incluidos en este capitulo fueron propor-
cionados por los paises en medios magnéticos, cues-
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tionarios de la OPS/OMS e informes y publicaciones
impresos. Todas las unidades pais-afio resumen las
estadisticas vitales derivadas de informacién obtenida
por medio de los sistemas nacionales de registro civil.
Esta informacién se guarda en la base de datos de la
OPS en forma de lista A o M (véanse los Cuadros H a
M del Anexo).

El presente capitulo se incluye en este libro para
responder a una peticioén particular de la Divisién
de Promocién y Proteccién de la Salud de la OPS.
Aborda la necesidad de facilitar mas el acceso de los
usuarios y analistas a los datos de mortalidad por
causa de defuncién en grupos seleccionados por
quinquenios de edad no publicados en ediciones
anteriores de esta serie.

El capitulo presenta datos de mortalidad de cada pais
correspondientes a dos afios —1980 y el tltimo afio
sobre el que existen datos— para los grupos de 5 a 9,
del0al4ydel5al9 afosde edad.

PARTE Ill. MORTALIDAD
REGISTRADA, TODAS LAS EDADES

Capitulo 111.1: Defunciones por grupos de edad y
sexo, segun los grupos de causas de la lista 6/61,
por pais y ano

Los datos presentados en este capitulo fueron pro-
porcionados por los paises en medios magnéticos, cues-
tionarios de la OPS/OMS e informes y publicaciones
impresos. Todas las unidades pais-afio resumen las
estadisticas vitales derivadas de la informacién obte-
nida por medio de los sistemas nacionales de registro
civil. Esta informacién se guarda en la base de datos de
la OPS en forma de lista A o M (véase la seccién sobre
“datos de mortalidad disponibles enla OPS”, méas ade-
lante, y los Cuadros H a M del Anexo), aunque los pai-
ses la hayan proporcionado en mayor detalle o aun la
envien desglosada por cada defuncién.

Este capitulo contiene datos resumidos de mortali-
dad por unidades pais-afio disponibles e incluidos en
la base de datos de mortalidad de la OPS después de
publicarse la edicién de 1992 de esta obra. El capitulo
se actualizé justamente antes de concluir la prepara-
cién del libro. Por esa razén, es posible que aqui figu-
ren afios-datos no empleados en otras partes del libro.

Se presentan datos para los siguientes grupos de
edad: todas las edades, menoresde 1 afio,de 1a 4, de 5
al4,del5a24,de25a34,de35a44,de45a54,de55
a 64, de 65 a74, de 75 afios y mas, y de edad desconoci-
da. No se presentan los porcentajes debido a limitacio-
nes de espacio; se estimd que un mayor desglose era



14 Estadisticas de salud de las Américas, edicién de 1998

preferible a la presentacién de los porcentajes que, en
cualquier caso, los usuarios pueden calcular a partir
de datos detallados. Algunos paises proporcionan da-
tos de mortalidad por sexo en tres categorias: hombres,
mujeres y sexo desconocido. Las defunciones de per-
sonas de sexo desconocido no se presentan por separa-
do, pero si se incluyen en el total.

Definicién de los grupos de causas de defuncion
utilizados

La Organizacion, en consulta con un grupo de es-
pecialistas seleccionados de la Regién, defini6 la lista
6/61 de grupos de causas de defuncién empleada en
este capitulo. Su finalidad es ofrecer una vision gene-
ral de las estadisticas de mortalidad desde el punto
de vista internacional y su preparacion se basé en un
conjunto de criterios de salud priblica. La lista consta
de seis grandes grupos de causas que comprenden 61
grupos detallados. La lista 6/61 se presenta en su to-
talidad en el Cuadro F del Anexo. Tal como en edicio-
nes anteriores de esta publicacién, las defunciones por
signos, sintomas y estados morbosos mal definidos
se presentan en una categoria separada que precede a
la lista misma.

La lista 6/61 se defini6 para datos de mortalidad por
causa codificados de conformidad con la CIE-9, tenien-
do en cuenta las restricciones impuestas por los gru-
pos de causas del cuestionario de mortalidad emplea-
do por la OPS para recolectar datos para la CIE-9.
Aunque casi ninguno de los pafses usa ya el cuestiona-
rio como tal para la transmisién de datos, la base de
datos de mortalidad de la OPS segtin la CIE-9 se cons-
truye todavia alrededor de los grupos de causas de
defuncién en el nivel de agregacién dado en el cuestio-
nario. Esos grupos de causas se definen en la lista A9
(OMS/OPS, Formulario A, 1980), presentada en el
Cuadro H del Anexo. Para los paises que solo tienen
un pequefio niimero de defunciones anuales, los deta-
lles presentados en este capitulo se limitan a los seis
grandes grupos de causas, que se definen de la manera
siguiente:

* Elgrupo 1, “enfermedades transmisibles”, abar-
ca todas las enfermedades infecciosas y parasita-
rias, es decir, todas las categorias de la seccién I
de la CIE-9 y, ademas, la meningitis, las infeccio-
nes respiratorias agudas y la neumontia e influen-
za. Cabe sefialar que las defunciones por sida no
se incluyen en este grupo. Algunos paises utili-
zan los codigos 042-044 para el sida y asf notifi-
can las defunciones por esa causa a la OPS. Sin

embargo, dado que un grupo de expertos de la
OMS recomendé el empleo de los codigos 279.5 y
279.6, al incluirlas en la base de datos de la OPS,
todas las defunciones por sida se asignan a la ca-
tegoria de la lista A9 que comprende esos cddi-
gos (18.9, residuo). La mayoria de los paises de
las Américas emplea los codigos 279.5 y 279.6 para
clasificar las defunciones por sida.

* El grupo 2, “tumores”, incluye toda la seccién II
de la CIE-9: tumores malignos y benignos, carci-
noma in situ, tumores de evolucién incierta y tu-
mores de naturaleza no especificada.

* Elgrupo 3, “enfermedades del aparato circulato-
rio”, abarca todas las categorias de la seccién VII
de la CIE-9: fiebre reumdtica aguda, enfermeda-
des reumaticas crénicas del corazén, enfermedad
hipertensiva, enfermedad isquémica del corazén,
enfermedades de la circulacién pulmonar y otras
formas de enfermedad del corazén, enfermedad
cerebrovascular y “otras” enfermedades del apa-
rato circulatorio.

* El grupo 4, “ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal”, engloba todas las categorias
de la seccién XV: las enfermedades de la madre y
las complicaciones obstétricas que afectan al feto
o al recién nacido, crecimiento fetal lento, desnu-
tricién e inmadurez fetal, traumatismo del naci-
miento, hipoxia, asfixia, otras afecciones respira-
torias del feto y del recién nacido, infecciones
propias del periodo perinatal, y otras afecciones
y las mal definidas originadas en el periodo
perinatal. '

* El grupo 5, “causas externas”, abarca la clave E,
es decir, todos los accidentes, suicidio, homicidio,
lesiones por intervencion legal y resultantes de
operaciones de guerra y lesiones en las que se
ignora si fueron accidental o intencionalmente
infligidas.

* Elgrupo 6, “las demés enfermedades”, compren-
de todas las demas causas de defuncién defini-
das que no se incluyen en los grupos 1 a 4.

DIFUSION DE LA BASE DE DATOS
DE MORTALIDAD

Disponibilidad y accesibilidad de los datos

El Cuadro N del Anexo muestra las unidades pais-
afio de la informacién de mortalidad detallada
disponibles en la base de datos computarizada de la
Organizacién Panamericana de la Salud hasta el 31 de



mayo de 1997. Los cédigos utilizados describen el grado
de detalle disponible, a saber:

* Elndamero en la primera posicién del c6digo iden-
tifica la revision de la CIE que fue utilizada para
codificar los datos correspondientes a ese afio.

* Laletra que ocupa la segunda posicién indica si
el nivel de detalle que estd disponible para las
causas de defuncién corresponde a la lista Ao a
laM. Laslistas “A” y “M"” correspondientes a cada
revision de la CIE se presentan en los Cuadros H
a M del Anexo. Con raras excepciones, las agru-
paciones de la lista A se pueden reducir a las de
la lista M correspondiente a la misma revisién de
la CIE, pero la lista M tiene menos agrupaciones
y no permite la reconstruccién de toda la lista A.

* Los paises no siempre suministran a la OPS la lis-
ta Ao M completa; por consiguiente, algunos gru-
pos de causas ocasionalmente no estdn disponi-
bles para ciertos paises y afios. Por ejemplo,
algunas unidades pafs-afio proporcionan sola-
mente el total de defunciones por causas exter-
nas (accidentes y violencia), aunque posiblemen-
te se suministren todos los pormenores para otros
grupos de causas de defuncién. Los c6digos utili-
zados en el Cuadro N del Anexo no indican la
disponibilidad de todas las agrupaciones de cau-
sas de las listas A o M. Esta clase de notificacién
excepcional se indica con un c6digo dentro de las
unidades pafs-afio en la base de datos. Para ase-
gurar una interpretacion correcta de las cifras, es
necesario dar un tratamiento especial a esta in-
formacién cuando se usen las unidades de datos.

* Elcodigo de dos digitos que ocupa las posiciones
tercera y cuarta representa la distribucién por edad
de los datos disponibles para ese afio. Al respecto
hay una variacién considerable entre los paises.
El maximo nivel de desglose disponible es el si-
guiente: menores de 1 dfa, de 1 a 6 dias, de 7a 27
dias, de 28 dias a 11 meses, 1 afio, 2 afios, 3 afios, 4
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afnos, de 5 a 9 afios, grupos quinquenales sucesi-
vos hasta el de 80 a 84 afios, de 85 afios y mas, y de
edad desconocida. Ese nivel de detalle se repre-
senta con el cédigo 01. El cédigo 06 significa que
no hay detalles por edad. En la actualidad hay 57
distribuciones distintas por edad que los paises
han utilizado en el transcurso de los afios.

Por ejemplo, para cualquier pafs-afio, 9401 indica que
se cuenta con datos segtin los grupos de causas de la
lista A de la OPS, CIE-9, con distribucién por grupos
de edad del tipo 01; 7M06 significa que los datos co-
rresponden a la lista M de la CIE-7, con distribucién
por grupos de edad 06 (todas las edades en conjunto).

La cobertura de los datos de mortalidad del Para-
guay ha sido objeto de revision conjunta por HDP/
HDA y el Ministerio de Salud en fecha reciente. Como
resultado, para los ultimos afios se decidié suprimir
las referencias a “drea de informacién” o 4rea de noti-
ficacién y méds bien referirse a datos de nivel de pafs.

La mayoria de los datos disponibles estan desagre-
gados por sexo y varios paises notifican la mortalidad
por sexo en tres categorias: hombres, mujeres y sexo
desconocido.

La edicién de 1995 de este libro puede obtenerse en
CD-ROM, formato que ofrece a los usuarios facilidad
deacceso alos datos. Las ediciones de 1991, 1992y 1995
pueden obtenerse en forma impresa como libro. Para
informacién sobre la compra de cualquiera de estos
productos, sirvase comunicarse con la Oficina de Mer-
cadeo, Distribucién y Ventas de la OPS (202-974-3063),
visitar el sitio de Ja OPS en la Web (http: //www.
paho.org) o dirigirse a la Representaci6n de la OPS/
OMS en su pafs. Los usuarios con necesidades especia-
les pueden enviar sus solicitudes al Coordinador, Pro-
grama de Andlisis de la Situacién de Salud, Divisién
de Salud y Desarrollo Humano (HDP/HDA), Organi-
zacion Panamericana de la Salud, 525 Twenty-third
Street, N.W., Washington, D.C. 20037, Estados Unidos
de América.
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1.1 DINAMICA DE LA POBLACION DE MENORES
DE 5 ANOS

TAMANO Y CRECIMIENTO
DE LA POBLACION

La poblaci6n de las Américas era de 332 millones en
1950, 510 millones en 1970 y poco mas de 770 millones
en 1995, y se estima que en el 2025 sera de 1.061 millo-
nes. Por su parte, la poblacién de menores de 5 afios
era de 45 millones en 1950, 64 millones en 1970 y 79
millones en 1995, y se calcula que llegara a 80 millones
en el 2025. Esto es, mientras que la poblacién total au-
ment6 poco mas del triple en el periodo mencionado
de 75 afios, la de menores de 5 afios no lleg6 a dupli-
carse.

El Cuadro 1 muestra la poblacién del conjunto de la
Region y de las principales subregiones, asi como el
porcentaje que representa el grupo de menores de 5
afios. La disminucion de este porcentaje es clara en to-
das las subregiones: se estima que en América Latina
la participacién relativa de los menores de 5 afios se
reducird a la mitad (de 16% a 8%) entre los afios 1950 y
2025, mientras que en América del Norte (Canada y
Estados Unidos) la disminucién sera de un 40% (de
10,9% a 6,6%). En el Cuadro 2 se presenta el comporta-
miento diferencial del crecimiento de la poblacién to-
tal y del grupo de menores de 5 afios para los periodos
1950-1970 y 19701995, asi como la estimaci6n a partir
de las proyecciones para los 30 afios que van de 1995 al
2025.

La dindmica distinta del crecimiento poblacional en
los diferentes paises se pone de relieve al considerar
que si bien el aumento total de la poblacién de la Re-
gion en el perfodo comprendido entre 1950 y 1970 su-
pera, aunque escasamente, el crecimiento de los meno-
res de 5 afios (2,16% frente a 1,83%), en México, el Istmo
Centroamericano y el Caribe no Latino el crecimiento
de este grupo de edad es claramente mayor, y en Amé-
rica del Norte es netamente inferior al del total de la
poblacién (0,26% frente a 1,56%). En el perfodo com-
prendido entre 1970 y 1995 la diferencia entre ambos
crecimientos se acentiia por la gran disminucién del
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aumento de la poblacion de menores de 5 afios. Er
efecto, en América Latina la tasa de crecimiento de los
menores de 5 afios se redujo a la tercera parte en com-
paracion con el periodo anterior (de 2,67% a 0,91%),
con bajas mds pronunciadas en México y en el Caribe
Latino y disminuci6n, es decir crecimiento negativo,
en el Caribe. En este periodo, la dnica subregion que
mantuvo un incremento de la poblacién de nifios se-
mejante al de la poblacién total es el Istmo Centroame-
ricano. En cuanto al crecimiento de la poblacién de
menores de 5 afios en América del Norte, si bien es
menor que el de la poblacién total resulta mayor que
en el periodo anterior (0,68% frente a 0,26%).

La tendencia de la poblacién de menores de 5 afios a
la pérdida relativa de peso en el total de la poblacién
se profundizara si se cumplen las proyecciones de po-
blacién para el perfodo 1995-2025, puesto que el creci-
miento total de este grupo de edad en la Region serd
casi nulo (0,07%), y en muchas subregiones y paises
(entre ellos Brasil y México) se producira una disminu-
cion del volumen de la poblaci6n de este grupo de edad.

El comportamiento demografico de los paises de la
Region responde a los diferentes momentos histéricos
de cada uno de ellos, de manera que en algunos el des-
censo de la mortalidad y de la fecundidad comenzé
antes que en otros. Por otra parte, los cambios han sido
mas acelerados en los paises donde este descenso em-
pez6 mas tardfamente.' La disminucién de la impor-
tancia relativa del grupo de menores de 5 afios, si se
cumplen las proyecciones, tendra distintas repercusio-
nes en la estructura demografica.

En el Cuadro 3 se presenta la poblacién de menores
de 5 afios entre 1950 y 2025, por pais. En el Canada y
en los Estados Unidos, paises de transicién demografi-
ca temprana en la Regién, la poblacién de menores de
5 afios tiende a aumentar en el periodo 1950-2025, aun-

'Véase Organizacién Panamericana de la Salud, Las condiciones de
salud en las Américas. Edicién de 1994, Volumen [, Washington, DC:
OPS; 1994 (Publicaci6n cientifica 549), p. 66 y siguientes.
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CUADRO 1. Poblacién total (en miles) y porcentaje de menores de 5 afios en la Region de las Américas y
subregiones, 1950, 1970, 1995 y 2025.

1950 1970 1995 2025

Poblacién % menor Poblacién % menor Poblacién % menor Poblacién % menor

Region y subregiones total de 5 afios total de 5 afios total de 5 afios total de 5 afios
Region de las Américas 332.389 13,44 509.964 12,57 769.624 10,20 1.061.363 7,50
América Latina 162.316 16,13 277.720 15,92 469.355 11,74 681.691 7,96
Area Andina 30.773 17,40 55.456 17,33 100.064 12,16 153.876 7,93
Cono Sur 26.959 12,14 38.616 11,45 56.992 10,17 79.755 7,63
Brasil 53.975 16,94 96.021 15,15 159.182 11,03 218.264 7,51
|stmo Centroamericano 9.189 15,44 16.850 15,78 32.331 15,57 58.957 9,97
México 27.737 17,00 50.596 18,59 91.145 12,27 130.196 9,73
Caribe Latino 13.683 1511 20.181 15,14 29.641 10,95 40.643 8,80
Caribe no Latino 4.021 14,55 5.810 15,46 7.486 10,82 10.173 8,54
América del Norte 166.052 10,90 226.434 8,40 292.783 7,70 369.499 6,60

Area Andina: Bolivia, Colombia, Ecuador, Perl y Venezuela.
Cono Sur: Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay.

Istmo Centroamericano: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.
Caribe no Latino: Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Guadalupe, Guayana Francesa, Guyana,
Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (EUA), Islas Virgenes (RU), Jamaica, Martinica, Montserrat, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas,

Santa Lucfa, Suriname, Trinidad y Tabago.
América del Norte: Canadé, Estados Unidos de América.
Fuente:

Basado en las estimaciones de poblacién de la Division de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 1994 Revision, Nacio-

nes Unidas, Nueva York, 1995 y en las estimaciones del CELADE para América Latina: proyecciones de poblacion, Boletin Demogrdfico 54, junio de 1994.

que con oscilaciones, mientras que el Brasil, Colombia
y México, paises de transicién demografica mas tardia,
presentan sus cifras histéricas maximas antes del 2025
(Colombia y México en 1995 y Brasil en el 2000), para
disminuirlas en el 2025. Un fenémeno similar se obser-
vaal comparar paises como la Argentina y el Uruguay,

primeros de América Latina en términos de transicion
demografica y cuyo volumen de nifios se mantiene o
aumenta, con pafses de transicién demografica mas
tardfa como el Ecuador, el Pert y la Reptiblica Domi-
nicana, cuya poblacién de menores de 5 afios disminu-
ye entre 1995 y 2025.

CUADRO 2. Tasa de crecimiento promedio anual (%) de la poblacién total y de la
poblacién de menores de 5 afios en la Regién de las Américas y subregiones,
1950-1970, 1970-1995, 1995-2025.

1950-1970 1970-1995 1995-2025

Poblacién Menores Poblacién  Menores Poblacién Menores

Regién y subregion total de 5 afios total de 5 anos total de 5 afios
Regi6n de las Américas 2,16 1,83 1,66 0,83 1,08 0,07
América Latina 2,72 2,67 2,12 0,91 1,25 -0,02
Area Andina 2,99 2,97 2,39 0,93 1,44 -0,04
Cono Sur 1,84 1,54 1,57 1,09 1,13 0,13
Brasil 2,92 2,39 2,04 0,83 1,06 -0,10
Istmo Centroamericano 3,08 3,19 2,64 2,60 2,02 0,53
México 3,05 3,51 2,38 0,69 1,20 -0,35
Caribe Latino 1,96 1,97 1,55 0,25 1,06 0,39
Caribe no Latino 1,86 2,17 1,02 -0,41 1,03 0,23
América del Norte 1,56 0,26 1,03 0,68 0,78 0,26

Area Andina: Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela.

Cono Sur: Argentina, Chile, Paraguay y Uruguay.

Istmo Centroamericano: Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

Caribe no Latino: Anguila, Antigua y Barbuda, Antillas Neerlandesas, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Granada, Guadalupe,
Guayana Francesa, Guyana, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes (EUA), Islas Virgenes (RU), Jamaica, Martinica,
Montserrat, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucfa, Suriname y Trinidad y Tabago.

América del Norte: Canad4 y Estados Unidos de América.

Fuente: Basado en las estimaciones de poblaci6n de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects:
The 1994 Revision, Naciones Unidas, Nueva York, 1995, y en las estimaciones del CELADE para América Latina: proyecciones de

poblacién, Boletin Demografico 54, junio de 1994.



CUADRO 3. Poblacién (en miles) de menores de 5 afios, por pais de las Américas, 1950-2025.

Pais 1950 1960 1970 1980
Antillas Neerlandesas 16 22 18 16
Argentina 1.947 2.261 2.461 3.330
Bahamas 12 19 27 26
Barbados 26 32 26 22
Belice 1 18 22 26
Bolivia 458 512 717 866
Brasil 9.053 12.581 14.523 16.717
Canadé 1.636 2.236 1.858 1.795
Chile 867 1.180 1.291 1.227
Colombia 2.144 2.946 3.744 3.715
Costa Rica 157 244 285 327
Cuba 784 834 1.214 794
Dominica N 13 8
Ecuador 535 786 1.039 1.284
El Salvador 325 490 655 789
Estados Unidos 16.410 20.337 17.166 16.457
Granada 18 12 1
Guadalupe 36 45 50 30
Guatemala 546 751 954 1.271
Guyana 77 115 122 98
Haiti 477 595 703 807
Honduras 253 374 509 663
Islas Virgenes (RU) 1,5 1,3
Jamaica 189 283 322 283
Martinica 34 45 49 26
México 4.715 6.834 9.404 10.940
Montserrat 1,7 1,6 0,9
Nicaragua 199 296 397 523
Panami 139 194 256 272
Paraguay 245 351 403 475
Pert 1.282 1.758 2.262 2.718
Puerto Rico 368 355 337 342
Reptblica Dominicana 438 626 802 845
Saint Kitts y Nevis 10 7 5
San Vicente y las Granadinas 16 15 14
Santa Lucia 15 18 16
Suriname 37 59 64 42
Trinidad y Tabago 106 140 126 128
Uruguay 220 256 266 277
Venezuela 935 1.395 1.848 2.295
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1990 1995 2000 2010 2025
17 17 17 17 17
3.342 3.331 3.404 3.502 3.421
29 25 26 27 26
20 20 20 19 20
31 34 35 34 34
1.018 1.141 1.211 1.280 1.279
17.593 17.834 17913 17.718 17.294
1.938 2.164 2.136 2.197 2.489
1.435 1.467 1.441 1.404 1.443
3.833 3.875 3.859 3.826 3.699
405 420 429 456 479
872 899 822 748 793
8 8 8 8 8
1.401 1.449 1.467 1.451 1.301
787 857 907 AN 906
18.913 20.370 19.776 20.168 21918
12 10 9 10 10
35 42 43 39 41
1.608 1.788 1.961 2.233 2.429
95 94 88 82 85
989 1.083 1.174 1.364 1.683
836 926 973 1.011 1.016
1,6
262 254 232 236 237
31 31 32 30 31
10.990 11.218 11.170 10.591 10.073
0,9
665 716 754 794 788
301 305 301 290 275
674 712 741 817 881
2.774 2.849 2.944 2.964 2.805
303 315 316 316 315
949 955 941 909 859
4
12
16 .
51 50 46 44 46
143 130 126 135 133
259 262 266 265 261
2.696 2.762 2.798 2.859 2.772

Fuente: Basado en las estimaciones de poblacion de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 1994 Revision, Nacio-
nes Unidas, Nueva York, 1995, y en las estimaciones del CELADE para América Latina: Proyecciones de Poblacion, Boletin Demogréfico 54, junio de 1994 y

ECLAC/CDCC, Digest of Selected Demographic and Social Indicators 1960-1994, Puerto Espaa, Trinidad y Tabago.

La variabilidad de los cambios demograficos en el
tiempo (paises que comenzaron su transicién demo-
grafica en distintos momentos) y en la velocidad (di-
versas tasas de disminucién de la fecundidad y la mor-
talidad) se ad vierte al observar que entre los paises con
un crecimiento absoluto del grupo de menores de 5
afios de 10% o maés en el periodo 1995-2025 se cuentan

el Canada y Costa Rica, junto con Guatemala, Haitf,
Nicaragua y Paraguay. Es de destacar que Guatemala
y Haiti son los paises de transicion demografica mas
tardia de la Region.

La pérdida de importancia relativa, y en muchos ca-
sos absoluta, del grupo de menores de 5 afios se pre-
senta mas tempranamente en paises o territorios insu-
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lares del Caribe: en primer lugar Puerto Rico, cuyo
volumen de 1950 no ha sido superado posteriormente;
luego las Antillas Neerlandesas, Barbados y Granada,
cuyo nimero de nifios disminuye desde 1960, y por
ultimo Cuba, Guadalupe, Guyana, Jamaica, Martinica
y Suriname, con reducciones desde 1970. La manera
mas rapida de expresar esta pérdida relativa y muchas
veces absoluta de la importancia del grupo de meno-
res de 5 afios es sefialar que de los casi 300 millones de
habitantes que se agregaran a la poblacién de la Re-
gién en los préximos 30 afos (1995-2025), solo 1,5 mi-
llones corresponderan a este grupo de edad. Este pe-
quefio aumento tiene su origen en el Canadd y en los
Estados Unidos, que incrementaran su poblacién de
menores de 5 afios en poco mas de 2 millones, ya que,
como ya se sefial6, el volumen de poblaci6n correspon-
diente a este grupo decrecerd en América Latina.

La disminucién de la importancia relativa de la po-
blacién de menores de 5 afios también se advierte en el
analisis segtin la residencia. Como lo muestra el Cua-
dro 4, tanto en la zona rural como en la urbana el por-
centaje de menores de 5 afios decrece con el tiempo, y
de acuerdo con las proyecciones descenderd hacia el
2025 a casi la mitad del valor de 1970. De este cuadro

CUADRO 4. Porcentaje de poblacion menor
de 5 anos segun zona urbana y rural,
por pais, 1970, 1995 y 2025.

1970 1995 2025

Pals Urbana Rural Urbana Rural Urbana Rural
Argentina 9,6 12,7 9,3 11,8 7,3 9,4
Bolivia 14,4 18,5 14,3 171 9,3 11,1
Brasil 13,4 17,4 10,3 15,5 7.2 9,5
Chile 13,0 15,3 10,3 10,7 7.4 7,6
Colombia 16,0 20,0 10,5 12,4 7.3 8,5
Costa Rica 13,7 18,2 11,4 13,1 7,9 9,5
Cuba 12,6 16,7 7,6 10,2 6,3 8,3
Ecuador 159 184 1,7 14,1 7,4 9,0
El Salvador 15,3 20,1 13,1 16,8 8,4 11,1
Guatemala 15,6 19,6 14,4 18,4 9,5 12,5
Haiti 12,7 16,2 12,8 16,3 11,5 14,4
Honduras 16,7 20,8 14,3 18,0 8,7 1,
México 17,8 19,7 11,4 14,9 7.4 9,7
Nicaragua 17,8 20,5 14,2 17,8 8,6 11,1
Panama 15,1 18,7 10,2 13,4 6,5 8,8
Paraguay 13,1 18,9 13,5 17,2 9,5 12,5
Perd 15,8 19,0 11,0 15,7 7,3 9,6
Republica

Dominicana 16,6 19,1 1,1 13,9 7,2 9,0
Uruguay 9,4 9,9 8,3 7,0 7,1 6,6
Venezuela 16,5 19,1 13,0 14,9 7,8 9,6

Para los 20 paises 14,3 18,1 11,5 15,1 7,5 10,2

Fuente: Proyecciones de Poblacién Urbana-Rural 1970-2025, CELADE,
Boletin Demogréfico 56, julio de 1995.

se deduce también la clara supremacia (por varios pun-
tos) de los menores de 5 afios en la zona rural en com-
paracién con la urbana.

Los dos principales elementos explicativos de este
cambio drastico en la importancia relativa de los me-
nores de 5 afios son la disminucién de la natalidad y
de la mortalidad, esta tltima como paso previo al des-
censo de la natalidad. Ambos factores se examinan a
continuacion.

NATALIDAD

Tasa bruta de natalidad

La tasa bruta de natalidad (TBN), estimada en 22
nacimientos por 1.000 habitantes para la Region de las
Américas en 1990-1995, ha declinado en forma conti-
nua desde 1950-1955, cuando alcanzaba un valor de
34. El Istmo Centroamericano es la subregion del mun-
do que presenta la mayor TBN en 1950-1955, con un
valor de 49,6 nacimientos por 1.000 habitantes.?

Al examinar los valores de las tasas de natalidad en
los distintos paises y subregiones de las Américas (Cua-
dro 5), se advierte que en la totalidad de los paises so-
bre los que se tiene informacién desde 19501955 hasta
1990-1995, la tasa de natalidad ha disminuido con dis-
tinta intensidad a pesar del aumento de la poblacion
en edad reproductiva, segtin el nivel observado a co-
mienzos del periodo analizado. Asi, con la excepcion
de Bolivia, los paises del Area Andina bajaron sus va-
lores de 45 a menos de 30. Los paises del Cono Sur pre-
sentaban en 1950-1955 dos situaciones diferentes: la Ar-
gentina y el Uruguay mostraban tasas bajas, y Chile y
el Paraguay tasas altas, en especial el segundo. Los cua-
tro paises disminuyeron su tasa de natalidad, sobre
todo Chile, que presentaba en 1990-1995 un valor de
21,8, levemente superior al de la Argentina (20,8). Dada
su importancia demografica en la Region, el Brasil es
el pais que exhibe el descenso de la natalidad mas pro-
nunciado: de 44 a 22. México presenta una situacién de
poco cambio en la primera parte del perfodo, con valo-
res altos, por encima de 40, para luego iniciar a media-
dos del decenio de 1970 un descenso pronunciado: de
43 a 27. En cuanto al Istmo Centroamericano, si bien
su tasa de natalidad sigue siendo la mds alta de la
subregi6n, también experimenta un descenso aprecia-
ble: al comienzo del periodo sus valores individuales
se encuentran entre los mas altos del mundo, con tasas

2Véase Organizacion Panamericana de la Salud, Las condiciones de
salud en las Américas. Edicién de 1994, Volumen I, Washington, DC:
OPS; 1994 (Publicacién cientifica 549), p. 44.
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CUADRO 5. Tasas globales de fecundidad y tasas brutas de natalidad, por pais, entre 1950-1955 y 1990-1995.

Tasas globales de fecundidad Tasas brutas de natalidad
(hijos por mujer) (hijos por mujer)
1950- 1960- 1970- 1980- 1990- 1950- 1960~ 1970- 1980- 1990-

Pais 1955 1965 1975 1985 1995 1955 1965 1975 1985 1995
Anguila 3,11 24,0
Antigua y Barbuda 1,71 .. 18,0
Antillas Neerlandesas 5,65 4,40 2,65 2,25 2,10 42,2 30,5 23,4 20,3 18,2
Argentina 3,15 3,09 3,15 3,15 2,83 25,4 23,2 23,4 23,1 20,8
Aruba 1,74 15,0
Bahamas 4,22 3,92 2,99 2,75 2,00 34,7 32,4 25,4 23,7 18,9
Barbados 4,67 4,26 2,74 1,92 1,83 32,8 29,1 20,8 17,4 16,0
Belice 6,65 6,45 6,25 5,40 4,18 49,6 42,0 40,2 37,4 34,7
Bolivia 6,75 6,63 6,50 5,30 4,80 47,0 45,9 45,2 38,2 35,7
Brasil 6,15 6,15 4,72 3,63 2,44 44,0 42,1 33,7 29,5 21,6
Canadé 3,72 3,61 1,97 1,66 1,71 27,8 24,6 16,0 15,2 151

Chile 4,95 5,28 3,63 2,66 2,54 36,1 36,8 27,5 22,9 21,8
Colombia 6,76 6,76 4,67 3,41 2,92 47,3 44,2 32,6 29,0 26,0
Costa Rica 6,72 6,95 4,34 3,50 3,14 47,3 45,3 31,5 30,2 26,3

Cuba 4,10 4,67 3,55 1,83 1,60 29,7 35,1 26,7 16,2 14,9
Dominica 7,40 6,60 4,20 3,10 47,0 36,0 20,0 18,0
Ecuador 6,70 6,70 6,00 4,70 3,52 45,6 44,1 40,6 34,8 28,3

El Salvador 6,46 6,85 6,10 4,40 3,50 48,1 47,5 43,1 33,0 29,9
Estados Unidos 3,45 3,31 2,02 1,82 2,08 24,3 21,9 15,7 15,7 15,9

Granada 6,30 4,30 3,40 3,40 44,0 30,0 24,0 25,0
Guadalupe 5,61 5,61 4,49 2,55 2,33 39,0 36,8 28,9 20,1 20,7
Guatemala 7,09 6,85 6,45 6,12 5,36 51,3 47,8 44,6 42,7 38,7
Guayana Francesa . 3,68 . . .. 28,0
Guyana 6,68 6,15 4,90 3,26 2,55 43,0 41,1 35,0 29,1 25,1

Haiti 6,30 6,30 5,76 5,17 4,79 43,5 41,9 38,6 36,6 35,3

Honduras 7,50 7,42 7,05 6,00 4,92 52,8 50,8 46,9 42,3 37,1

Islas Caiman 1,45 13,0
Islas Turcas y Caicos 3,85 . 25,0
Islas Virgenes (RU) 3,60 2,80 2,16 .. 35,0 32,0 25,0 19,0
Jamaica 4,22 5,64 5,00 3,55 2,35 34,8 39,6 32,5 26,8 21,7

Martinica 5,71 5,45 4,08 2,14 1,95 39,5 35,6 25,8 16,9 17,1

México 6,87 6,82 6,52 4,24 3,12 45,3 44,6 43,2 31,9 27,0
Montserrat . 5,20 4,10 2,40 2,60 . 30,0 26,0 19,0 20,0
Nicaragua 7,33 7,33 6,79 6,00 4,41 54,2 50,4 47,2 441 35,8
Panama 5,68 5,92 4,94 3,52 2,88 39,9 40,4 35,6 28,6 25,0
Paraguay 6,50 6,55 5,65 5,25 4,55 42,3 39,4 36,4 38,3 34,1

Peru 6,85 6,85 6,00 4,65 3,43 47,1 46,3 40,5 33,8 27,6
Puerto Rico 5,03 4,37 3,00 2,45 2,18 36,6 31,3 24,4 21,0 17,8
Republica Dominicana 7,40 7,32 5,63 3,88 3,09 50,5 49,4 38,8 31,5 26,7
Saint Kitts y Nevis 6,80 5,40 3,40 2,70 .. 48,0 26,0 27,0 22,0
San Vicente y las Granadinas 7,30 6,10 3,90 2,90 38,0 31,0 24,0
Santa Lucia 6,70 6,30 4,00 3,20 49,0 39,0 32,0 28,0
Suriname 6,56 6,56 5,29 3,39 2,68 43,8 44,4 34,6 28,5 25,3

Trinidad y Tabago 5,30 4,99 3,45 3,23 2,75 38,2 38,0 27,0 28,3 24,5

Uruguay 2,73 2,90 3,00 2,57 2,33 21,2 21,9 211 18,3 17,1

Venezuela 6,46 6,66 4,94 3,96 3,29 46,4 45,0 35,1 32,0 27,4

Fuentes: Es e] mismo Cuadro 5 del capitulo 2 de Las condiciones de salud en las Américas. Edicién de 1994, con valores actualizados de acuerdo con las
dltimas estimaciones citadas por la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, World Population Prospects: The 1994 Revision, Naciones Unidas, Nueva
York, 1995, y las estimaciones del CELADE para América Latina: Proyecciones de Poblacién, Boletin Demogréfico 54, junio de 1994 y ECLAC/CDCC, Digest of
Selected Demographic and Social Indicators 1960-1994, Puerto Espafa, Trinidad y Tabago.
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por encima de 50. En la actualidad se observan dos si-
tuaciones: por un lado Costa Rica y Panama, que mues-
tran tasas relativamente bajas, del orden del 25 por
1.000, y por otro los demds paises, con tasas de 35 o
mas. El Caribe Latino (Cuba, Hait{, Puerto Rico y Re-
publica Dominicana), salvo Haiti, ha bajado claramen-
te su tasa de natalidad. Cuba presenta las tasas de na-
talidad méas bajas de toda la Regién, con un valor de
14,9 nacimientos por 1.000 habitantes, inferior al del
Canad4 y los Estados Unidos. Estos paises de América
del Norte también han reducido su natalidad, a pesar
de que sus valores no eran altos en el periodo 1950-
1955. En cuanto a los paises del Caribe no Latino, si
bien no existe informacién sobre todos ellos, presen-
tan en la actualidad valores medianos y bajos, muchos
de ellos menores que 20.

Tasa global de fecundidad

La tasa global de fecundidad (TGF) es el niimero pro-
medio de hijos que una mujer tendria si todas las mu-
jeres vivieran hasta el final de su periodo reproductivo
y tuvieran hijos segin un conjunto dado de tasas de
fecundidad especifica por edad. Se calcula a partir de
la suma de las tasas de fecundidad especificas por gru-
pos de edad de las mujeres de 15 a 49 afios (15a 19, 20
a 24, 25 a 29, etcétera).

En la Regién de las Américas la tendencia de la ferti-
lidad medida por la TGF muestra una declinacién a
partir del decenio de 1960, pues el valor pasa de 4,6
hijos por mujer en los afios cincuenta y sesenta, a 3,6 a
comienzos de los setenta, 3,1 en 1980-1985 y un valor
estimado de 2,8 en 1990-1995. En todos los paises los
valores bajaron en forma constante desde los afios se-
senta, pero en América del Norte las cifras subieron en
los periodos 1980-1985 y 1990-1995. El comportamiento
estimado en América Latina y el Caribe en el ultimo
decenio (1980-1985 a 1990-1995) confirma la tenden-
cia de los dos decenios anteriores de una disminucién
de un hijo por decenio: seis en 19601965, cinco en 1970
1975, cuatro en 1980-1985 y tres en 1990-1995.2

Al analizar los valores individuales de la TGF en los
paises de la Regién (Cuadro 5), con la excepcién de los
Estados Unidos, el Canad4 y Montserrat, que registra-
ron aumentos entre 1980-1985 y 1990-1995, en todos
los demas se observa una disminucién de distinta in-
tensidad segun el nivel anterior de esta tasa. Como ya
se menciond, en América Latina el valor bajé de4 a 3;

*Véase Organizacién Panamericana de la Salud, Las condiciones de
salud en las Américas. Edicion de 1994, Volumen I, Washington, DC:
OPS; 1994 (Publicacién cientifica 549), p. 44.

pero en varios paises la disminucién fue superior a un
hijo por mujer en edad fértil en el {iltimo decenio, des-
taciAndose por su importancia demogréfica el Brasil y
México, aunque también se advierte una disminucién
pronunciada en el Pert, el Ecuador y Honduras. Las
tasas mas altas se presentan en el Istmo Centroameri-
cano (excepto Panama y Costa Rica) y en Haiti y Boli-
via. Los paises y territorios no latinos del Caribe exhi-
ben valores medianos o bajos. En paises de esta tltima
subregion, al igual que en el Canada y en Cuba, se pre-
sentan valores que implican una tasa neta de repro-
duccién menor que 1, por ser el valor de la TGF menor
que 2: Antigua y Barbuda, Aruba, Barbados, Islas Cai-
méan y Martinica.

Algunas de las diferenciales de la fecundidad han
sido estimadas en las encuestas de demografia y salud
(Demographic and Health Surveys [DHS)). En el Cua-
dro 6 se presentan los valores estimados de la TGF se-
gun residencia (urbana o rural) y nivel educativo dela
madre, con base en las encuestas de los dltimos 10 afios.
El afio de referencia es el de realizacion de la encuesta,
si bien los valores calculados corresponden a periodos
de 5 6 10 afios previos a ese afio. Siempre es mayor la
fecundidad en la zona rural que en la urbana. En el
caso del Perti, la cantidad de hijos que tiene una mujer
dela zona rural llega a ser mas del doble que la de una
mujer de la zona urbana. Las diferenciales por nivel
educativo de la madre llegan a ser mas pronunciadas
que por el sitio de residencia. Los valores mas altos de
la fecundidad se presentan en mujeres sin ninguna ins-
truccién o analfabetas, con gradientes claros a valores
menores cuando el nivel de instruccién aumenta, en
especial cuando la mujer alcanza el nivel secundario o
superior de educacién. Entre las mujeres con mas ins-
truccién, los valores llegan a ser menores en 60%-70%
que los de las mujeres analfabetas; son incluso mucho
menores que los de las mujeres de las zonas urbanas.

Nacimientos

Al igual que las migraciones y la mortalidad, el ni-
mero de nacimientos es un componente importante del
crecimiento poblacional; depende de la estructura por
edades de la poblacién y de los niveles de fecundidad.
A pesar de que la estructura por edades y las fecundi-
dades especificas son distintas en los paises y confun-
den la comparacién de las TBN de poblaciones dife-
rentes, la cantidad de nacimientos es de primordial
importancia para la formulacién de politicas y la pro-
gramacion de actividades.

En el periodo comprendido entre 1990 y 1995, el nt-
mero anual promedio de nacimientos en la Regién de



CUADRO 6. Tasas globales de fecundidad (hijos por mujer) por sitio de residencia
y nivel de educacion de la madre, por pais.

Afio de la Residencia
Pais encuesta Urbana Rural
Bolivia 1989 4,0 6,6
Bolivia 1994 3,8 6,1
Brasil 1986 3,2 5,4
Nordeste Brasil 1986 4,1 7,1
Nordeste Brasil 1991 2,8 5,0
Colombia 1986 2,8 4,9
Colombia 1995 2,5 4,3
Ecuador 1987 3,5 5,5
El Salvador 1985 35 5.9
Guatemala 1987 4,1 6,5
Guatemala 1995 3,8 6,0
Haitf 1994-1995 3,3 59
México 1987 3,3 6,3
Paraguay 1990 3,6 6,1
Pert 1986 3,3 6,9
Perd 1991-1992 2,8 6,2
Republica Dominicana 1986 32 5,1
Trinidad y Tabago 1987 3,0 31

4-8 afios.

9 afios y maés.
Primaria incompleta.
dSecundaria y més.
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Nivel de educacion
Ninguno 1-3 afos 4-6 afios 7 y més
6,2 6,4 53 3,3
6,5 6,0 55 3.2
6,7 52 3,4 2,4
5,8 4,4 3,18 2,00
5,4 4,5 3,6 2,1
5,0 3,8 2,6 1,8
6,4 6,3 4,7 2,9
6,0 5,2 3,9 29
7,0 5,6 4,2 2,7
6,1 R S— 2,5
6,4 6,3 4,0 2,5
6,7 6,2 4,5 3,2
7,4 6,1 47 2,9
7,1 5,1 3,1 1,9
5,6 5,0 4,4
- B 3] L — S, J5: CR—

Nota: Los valores corresponden a perfodos de 5 6 10 afios previos al afio de la encuesta.

Fuente: Estimaciones realizadas por DHS en esos palses en los afios indicados.

las Américas se estimé en 15,9 millones. Los nacimien-
tos han ido aumentando en forma progresiva desde
1950-1955, cuando la cantidad anual era de 11,8 millo-
nes, de los cuales 7,5 millones tenian lugar en América
Latina y el Caribe y el resto en el Canada y los Estados
Unidos. Pero el valor correspondiente al periodo 1990
1995 representa la cifra maxima histdrica, ya que las
estimaciones para los proximos afios hacen descender
este ndmero a 15,7 millones para 1995-2000 y a 15,2
millones para 2020-2025. De los 15,9 millones de naci-
mientos anuales estimados para 1990-1995, 11,4
corresponden a América Latina y el Caribe y 4,5 a
América del Norte.

En términos globales, para América Latina y el Cari-
be la mejor comparacién posible para ubicar la tenden-
cia de la natalidad en el contexto general de la pobla-
cién es la siguiente: mientras que la estimacién de la
cantidad de nacimientos para los préximos afios hasta
el 2025 flucttia entre 11,4 millones anuales en 1990-1995
y 11,2 millones anuales en 2020-2025, valores similares
entre si, de 1995 al 2025 la poblacién crecera en un 46%.

En el Cuadro 7 se presenta la estimacién de la canti-
dad de nacimientos para el perfodo 1950-2024. Dada
la estrecha asociacién entre el nimero de nacimientos

y el volumen poblacional del grupo de menores de 5
afnos, las observaciones sobre la tendencia del volumen
de la poblacién de este grupo de edad realizadas al
analizar el Cuadro 3 son validas en su totalidad. Cabe
agregar que de los 33 paises y territorios sobre los que
existen estimaciones que permiten comparar los naci-
mientos en 1990-1995 con los proyectados para 2020
2025, 16 presentan valores menores en el futuro, 10
mayores y 7 iguales.

Dos aspectos importantes para complementar el and-
lisis del comportamiento de la natalidad son los referi-
dos a los cambios en la fecundidad segiin la edad de la
madre y el orden de los nacimientos. La estructura
porcentual de los nacimientos se presenta en el Cua-
dro 8 segtin edad de la madre, y en el Cuadro 9 segiin
el orden de los nacimientos. En el primer cuadro se
advierte una tendencia generalizada a la pérdida de
importancia relativa de los nacimientos entre las muje-
res de mas de 34 afios, y en especial de mds de 39 afios,
a la vez que persiste la importancia del grupo de ma-
dres de 30 a 34 afios (con la clara excepcién del Cana-
dé, donde el porcentaje de nacimientos entre las muje-
res de estas edades es notoriamente mayor) y aumenta
la de los nacimientos entre las menores de 20 afios, tam-
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CUADRO 7. Nacimientos estimados (nimero promedio anual por quinquenio, en miles),
por pais, entre 1950-1954 y 2020-2024.

Pais 1950-1954 1960-1964 1970-1974 1980-1984 1990-1994 2000-2004 2010-2014 2020-2024
Antigua y Barbuda® 1,9 1,7 1,2 1,3
Antillas Neerlandesas 5 4 4 4 4 3 3 3
Argentina 458 498 585 676 700 727 718 715
Bahamas 3 4 5 5 5 5 5 5
Barbados 7 7 5 4 4 4 4 4
Belice 4 4 5 6 7 7 7 7
Bolivia 134 163 203 215 249 268 271 264
Brasil 2.572 3.303 3.441 3.790 3.322 3.301 3.370 3.253
Canadd 409 463 357 383 431 431 472 496
Chile 232 298 272 266 298 285 290 291
Colombia 607 762 735 811 890 861 868 851
Costa Rica 45 62 58 74 85 89 95 96
Cuba 182 258 238 161 161 131 129 125
Dominica? 2,8 2,5 1,8 1,7
Ecuador 165 211 261 297 307 307 298 288
El Salvador 100 133 166 152 160 166 159 158
Estados Unidos 3.863 4.113 3.309 3.660 4.082 3.976 4.252 4.384
Granada? 4 2,7 2,6 2,4
Guadalupe 9 11 9 7 8 8 8 8
Guatemala 164 204 251 318 383 443 482 501
Guyana 20 25 25 23 21 17 18 17
Haiti 147 166 182 205 241 275 313 354
Honduras 79 105 132 164 195 207 210 208
Islas Virgenes (RU)? 0,2 0,3 0,3 0,3
Jamaica 51 67 63 60 54 48 48 48
Martinica 9 1" 8 6 6 6 6 6
México 1.347 1.786 2.371 2.282 2.357 2.273 2.158 2.080
Montserrat? 0,4 0,3 0,2 0,2 .
Nicaragua 64 82 106 132 138 151 149 147
Panama 37 49 57 59 63 60 58 58
Paraguay 69 81 92 123 153 163 174 174
Perd 384 495 574 621 622 603 589 573
Puerto Rico 82 77 70 69 64 64 63 64
Repdblica Dominicana 129 174 184 190 202 192 186 176
Saint Kitts y Nevis? .. 2,5 1,2 1,2 0,9

San Vicente y las Granadinas 3,3 3,1 2,6

Santa Lucia? 4,2 4,0 41 3,6 .
Suriname 10 14 13 10 10 9 10 9
Trinidad y Tabago 26 33 27 32 27 26 28 27
Uruguay 49 57 60 54 54 54 53 53
Venezuela 263 375 411 516 566 578 580 562

*Nacimientos registrados.

Fuentes: Para la estimacién de los nacimientos se usaron las cifras del CELADE (Boletin Demogréfico 58, 1996) para los 20 paises de América Latina, y las
estimaciones de la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas, en la publicacién citada en el Cuadro 1; en el caso de los nacimientos registrados, los datos
provienen de diversas ediciones del Demographic Yearbook de Naciones Unidas, en especial las de 1960, 1969, 1986 y 1993 y de ECLAC/CDCC, Digest of
Selected Demographic and Social Indicators 1960-1994, Puerto Espafia, Trinidad y Tabago.
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CUADRO 8. Estructura porcentual de los nacimientos segtin edad de la madre, por pais,
1950-1955 y 1990-1995.

Menores de 20 20-24 afios 25-29 afios 30-34 afos 35-39 afos 40 afios y mds
1950~ 1990- 1950- 1990- 1950- 1990- 1950- 1990- 1950- 1990- 1950-  1990-
Pafs 1955 1995 1955 1995 1955 1995 1955 1995 1955 1995 1955 1995
Argentina 10,1 14,4 56,0° 26,7 b 27,1 29,2¢ 18,8 ¢ 9,8 4,7 3,1
Bahamas 13,82 14,9 31,52 28,1 29,0 28,7 16,0° 19,6 9,32 7,6 3,28 1,6
Barbados 19,4 15,8 29,2 27,6 22,4 27,7 15,5 19,2 10,1 8,1 3.4 1,6
Belice 15,52 19,4 28,32 33,0 22,9 24,3 15,22 14,1 1n,7: 6,7 4,32 2,5
Brasil 16,3 32,0 27,3 15,2 6,8 2,4
Canad4 6,7 5,9 27,6 20,5 29,8 38,7 20,7 25,9 1,2 7.8 3,8 1,0
Chile 10,5 13,7 27,7 27,9 25,4 28,8 17,9 18,8 12,3 8,6 6,3 21
Colombia 11,3 22,79 29,3 32,14 28,3 24,74 16,0 14,54 10,9 4,34 4,2 1,7¢
Costa Rica 12,0 15,9 30,2 29,6 25,9 26,8 16,3 171 11,5 8,1 4,3 2,4
Cuba 18,9¢ 22,1 32,3 34,6 23,3 28,3 14,2¢ 10,8 8,5¢ 3,5 2,8¢ 0,6
Dominica 13,1f 20,6 28,9 31,7 24,5¢ 23,4 16,41 15,1 10,5 7,8 6,6/ 1,4
Ecuador 10,7 15,4 29,7 30,5 271 24,5 16,4 16,4 11,6 9,0 52 4,2
El Salvador 14,4 21,4 30,9 32,4 26,1 23,0 15,8 12,9 9,2 7,0 3,5 3,3
Estados Unidos 11,9 12,9 31,6 26,5 28,4 29,7 17,5 21,5 8,3 8,1 2,3 1,3
Granada 18,9 19,1 34,4 27,8 23,8 24,9 12,9 18,6 7,5 7,5 2,5 2,1
Guadalupe 9,1 9,0 24,2 24,4 26,8 325 20,3 21,7 13,2 10,0 6,3 2,4
Guatemala 17,6 15,98 29,1 29,08 23,6 23,48 14,9 16,28 10,0 10,1¢ 4,8 5,48
Jamaica 16,1 24,11 31,4 32,3 24,3 23,4 15,6 13,0 9,3 5,6' 3,3 1,6
Martinica 7,5 8,2 23,6 24,3 27,2 32,3 21,3 22,7 13,5 10,0 6,9 2,2
México 13,3 16,7 29,7 31,9 26,1 25,4 15,3 15,4 10,3 7,6 5.3 3,0
Nicaragua 171 19,4 30,1 32,6" 25,7 23,4 14,7 13,5k 9,3 8,0 3,1 3,1"
Panama 18,1 19,5 32,7 31,2 25,5 25,8 13,8 15,0 7,8 6,3 2,2 1.9
Paraguay 10,1 12,5h 29,3 28,6" 26,6 25,4b 16,8 17,7¢ 11,6 10,4° 5,6 5,3b
Peri 12,2 13,5 29,5 30,0 27,0 25,5 16,1 16,51 11,8 10,21 5,4 4,3
Puerto Rico 13,7 19,2 32,7 31,9 23,8 27,2 15,0 15,0 1,0 5,6 3,8 11
Santa Lucia 18,2 20,1 28,2 31,3 25,0 24,8 15,6 15,7 9,5 6,4 3,5 1,7
Trinidad y Tabago 18,7 14,5 29,1 28,2 23,8 28,2 16,1 18,7 9,5 8,4 2,9 2,0
Uruguay 10,6 14,2 28,9 26,4 27,4 28,2 18,3 19,1 10,5 9,4 4,2 2,7
Venezuela 13,6 18,2 30,4 29,9 26,2 25,0 16,0 16,2 9,7 8.1 4,0 2,6
*1965-1970 41986 81988 1985
520-29 afos €1965 "1987
€30-39 afios 1960 11988-1989

Fuente: Los porcentajes se calcularon a partir de los nacimientos registrados segdin edad de la madre, publicados en las diversas ediciones del Demographic

Yearbook, en especial la de 1978, que contiene una serie histérica 1948-1977.

bién con unas pocas excepciones. Dada la necesidad
de mejorar la situacién social de la mujer adolescente y
la salud de las madres jévenes y de sus hijos, este ulti-
mo fenémeno se convierte en una preocupacién. En
realidad, lo que esta ocurriendo no es un aumento de
la fecundidad en las madres adolescentes, sino una
mayor disminucién de la fecundidad en las no adoles-
centes, que hace subir la proporcién del total de naci-
mientos en América Latina entre mujeres de menos de
20 afios.*

“Véase Organizacién Panamericana de la Salud, Las condiciones de
salud en las Américas. Edicién de 1994, Volumen I, Washington, DC:
OPS; 1994 (Publicacion cientifica 549), p. 45 y siguientes.

Quiz4 los dos mejores ejemplos de comportamien-
tos reproductivos disimiles pero representativos de
posibles tendencias sean los de Cuba y el Canad4. En
el primer caso, el 57% de los nacimientos del periodo
comprendido entre 1990 y 1995 ocurrieron en madres
menores de 25 afios, mientras que en el Canada el por-
centaje correspondiente fue del 26%. En el Canada casi
el 40% de los nacimientos ocurrieron en mujeres de 25
a 29 afios y disminuyé el aporte de las de 20 a 24 afios.
De acuerdo con los tltimos valores, para la gran ma-
yoria de los paises de la Region la tendencia seria la
que se observa en Cuba, ya que los nacimientos entre
las mujeres menores de 25 afios estdn en aumento y se
acercan o superan el 50%.



28 Estadisticas de salud de las Américas, edicién de 1998

CUADRO 9. Estructura porcentual de los nacimientos segin orden,
por pais, afios entre 1955 y 1968 y entre 1979 y 1993.

Orden
Pais Ano 1-2 34
Argentina
Bahamas 1968 43 25
Barbados 1955 42 28
Canadé 1955 51 29
Chile 1955 44 26
Colombia 1956 35 27
Costa Rica 1955 33 25
Cuba
Ecuador 1956 36 28
El Salvador 1955 42 28
Estados Unidos 1955 53 30
Guatemala 1955 42 29
Jamaica 1957 44 29
Meéxico 1955 40 28
Panama 1955 39 28
Puerto Rico 1955 40 24
Santa Lucia 1955 39 27
San Vicente y las Granadinas 1955 57 25
Trinidad y Tabago 1955 35 26
Uruguay
Venezuela 38 28

Orden
5ymiés Afo 1-2 34 5y més

1993 59 27 14
32 1984 60 25 15
30 1992 73 21 6
20 1985 79 19 2
30 1985 69 24 7
38
42 1984 55 29 16

1982 82 14 4
26 1981 44 25 31
30 1984 52 26 22
17 1984 75 21 4
29 1979 44 28 28
28 1989 60 26 14
32 1982 51 26 23
33 1985 57 26 17
36 1984 61 29 10
34 1984 52 28 20
38 1992 52 29 19
39 1992 60 27 13

1983 61 26 13
34 1985 57 26 17

Fuentes: Los porcentajes se calcularon a partir de los nacimientos registrados segin edad de la madre, publicados en las ediciones de 1959, 1965, 1969, 1975
y 1986 del Demographic Yearbook, con especial referencia a la natalidad, y en ECLAC/CDCC, Digest of Selected Demographic and Social Indicators 19601994,

Puerto Espafia, Trinidad y Tabago.

Los datos del Cuadro 9 brindan un panorama com-
plementario de la disminucién de los nacimientos y en
especial de la TGF. Se presentan allilos porcentajes para
dos periodos de tiempo (los comienzos de la segunda
mitad de este siglo y los tiltimos disponibles, de me-
diados de los afios ochenta y comienzos de los noven-
ta) de los nacimientos segtin su orden, clasificados en
tres grupos: primero y segundo nacimiento, tercero y
cuarto, y quinto y mas. El cambio es notorio y se obser-
va no solo por el claro aumento del porcentaje corres-
pondiente al primero y segundo nacimientos, sino en
especial por la caida espectacular de los nacimientos
de quinto orden o més. De cumplirse las predicciones
sobre la baja de la fecundidad, la posible tendencia en
América Latina y el Caribe puede estar representada
por la actual situacién del Canadd, Cuba y los Estados
Unidos, paises donde cuatro de cada cinco nacimien-
tos registrados son el primero o segundo de la madre,
mientras que el restante quinto nacimiento es el terce-
ro o cuarto, ya que el porcentaje de orden 5 o mas es
muy bajo. Si bien los tres paises son similares en este
aspecto, no debe olvidarse que, como ya se dijo, existe
una diferencia apreciable de edades de las madres de

esos pocos nifios en Cuba y en el Canadd, ya que gran
cantidad de estos nacimientos en Cuba se producen en
madres adolescentes, mientras que en el Canada ocu-
rren en mujeres de 25 a 29 afios.

La visualizacién de los cambios experimentados en
la fecundidad y los nacimientos entre 1950 y 1990 y los
proyectados para los decenios de 1990 y 2020, asi como
la poblacién femenina en edad reproductiva (15 a 49
afios) se presentan en la Figura 1. La TGF, después de
mantenerse casi sin cambios en los afios cincuenta y
comienzos de los sesenta (seis hijos por mujer), baja un
hijo por decenio y llega a un valor de tres hijos por
mujer en el decenio de 1990, para continuar descen-
diendo mds lentamente hasta alcanzar un valor algo
mayor que dos en la tercera década del préximo siglo,
lo que implica una reproduccién neta de una hija por
mujer. Esa caida no se refleja sino muy a largo plazo en
la cantidad de mujeres en edad reproductiva, que si-
gue creciendo, pero si se traduce con rapidez en un
valor que potencialmente se convertird en las mujeres
en edad reproductiva y que son los nacimientos del sexo
femenino en la década correspondiente. Asi, en 1950 el
nimero de mujeres de 15 a 49 afios (39 millones) se



FIGURA 1. Mujeres en edad fértil, nacimiento de
mujeres y tasa global de fecundidad en América
Latina y el Caribe, 1950-2020.

Millones Nacimientos por mujer
200 - 8
150 e

50

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
Década iniciada en

Poblacion femenina de 15 a 49 afios al inicio de la década (millones) (Y1)

B Nacimientos de mujeres en la década (millones) (Y1)

~~~~ Tasa global de fecundidad promedio en la década (nacimientos por mujer)
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Fuentes: Tasa global de fecundidad, CELADE; poblacién y nacimientos,
World Population Prospects: The 1994 Revision. New York: United Nations;
1995.

reprodujo en una cantidad igual de nacimientos del
sexo femenino; es decir que en una sola década de com-
portamiento reproductivo las mujeres de 15 a 49 afios
dieron a luz una cantidad similar de potenciales muje-
res reproductoras. Este mismo fendmeno se repite en
el decenio de 1960, aunque ya hay una diferencia de 1
millén entre las mujeres de 15 a 49 afios y los nacimien-
tos femeninos del decenio (49 y 48 millones respectiva-
mente), producto de la baja de 1a TGF a partir de me-
diados de los afios sesenta. En el decenio de 1970 este
distanciamiento se acentia por la caida de la TGF y ya
para los afios noventa la cantidad de mujeres de 15 a
49 afios casi duplica a los nacimientos femeninos del
decenio (112 millones frente a 59 millones). De cum-
plirse las proyecciones, para el decenio que comienza
en el 2020 las mujeres en edad reproductiva (176 millo-
nes) solo daran a luz a 57 millones de nifias en la déca-
da, aproximadamente la tercera parte del valor de las
mujeres.

En resumen, lo que puede deducirse como tenden-
cia importante en los paises de América Latina es que
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los nifios menores de 5 afios son cada vez menos en
términos relativos y a veces absolutos, el grupo fami-
liar directo (padres y hermanos) del que forman parte
es cada vez mds pequefio (quizds en las proximas dé-
cadas solo tengan un hermano o hermana) y la mayo-
ria de los nacimientos ocurren en madres (y por ende
padres) de edades cada vez menores. El fenémeno de
nifios menores de 5 afios con al menos uno de sus pa-
dres menor de 25 afios de edad (en especial, madre
menor de 25, por la diferencia de edad entre los pa-
dres), junto con el menor ingreso y el mayor desem-
pleo de este grupo de edad, permite deducir que el
porcentaje de nifios que viven en situacién de pobreza
es mucho mayor que el correspondiente a toda la po-
blacion. Esto constituye un grave problema atin no su-
perado y que, por el contrario, tendera a agravarse con
el correr de los afios. En 1994, en los Estados Unidos,
los menores de 18 afios constituian el 26% de la pobla-
cién total y representaban el 40% del total de los po-
bres y una de cada cinco personas menor de 18 afios
vivia en la pobreza.’

Una de las consecuencias negativas del embarazo
juvenil es la que se produce en la educacién. La asocia-
cién entre el embarazo en las adolescentes y la respuesta
o actitud frente a un elemento importante como la edu-
cacién se aprecia muy bien en un estudio realizado en
Jamaica en 1987, en el que se encontré que el 81% de
las adolescentes embarazadas (menores de 20 afios) no
regresaron a la escuela después del parto y que un por-
centaje similar de los embarazos fueron no deseados.®

MORTALIDAD
Mortalidad infantil

El nimero estimado de defunciones anuales prome-
dio de menores de 1 afio en América Latina y el Cari-
be, en el periodo 1950-1954, fue de 940.000, mientras
que en América del Norte (Canadé y Estados Unidos)
la cifra alcanzada fue de 123.000 defunciones anuales,
correspondientes a valores de la tasa de mortalidad
infantil (TMI) de 125y 29 (por 1.000 nacidos vivos) res-
pectivamente. En 1980-1984 las cifras correspondien-
tes fueron 690.000 y 44.000 respectivamente (para va-
lores de 59 y 11 de la TMI). De acuerdo con las
estimaciones de esta tasa, en 1990-1994 las defuncio-
nes infantiles bajaron a 460.000 anuales en América

’Informacién del United States Census Bureau, publicada en USA
Today, 26 de septiembre, 1996.

*Véase Organizacion Panamericana de la Salud, Las condiciones de
salud en las Américas. Edicion de 1994, Volumen I, Washington, DC:
OPS; 1994 (Publicacién cientifica 549), p. 47.
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Latina y el Caribe y a 36.000 en América del Norte, co-
rrespondientes a una tasa de 40 por 1.000 nacidos vi-
vos en América Latina y el Caribe, y de 8 en América
del Norte. Si se hubiera mantenido la tasa estimada para
comienzos del decenio de 1950, la cantidad de defun-
ciones infantiles en América Latina y el Caribe habria
llegado a casi 1 millén y medio, lo que significa una
reduccién estimada de 1 millén de defunciones anua-
les, es decir las dos terceras partes.

Para los 20 paises de América Latina sobre los cuales
el Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE)
realiza estimaciones en forma periédica y que repre-
sentan aproximadamente el 97% de la poblacion y el
98% de los nacimientos de América Latina y el Caribe
(Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haitf, Hon-
duras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Pert,
Reptiblica Dominicana, Uruguay y Venezuela),” la
mortalidad infantil pas6 de 127 en 1950-1955 a 40 en
1990-1995. Las disminuciones de la tasa de mortalidad
infantil ya se presentan en los comienzos del periodo
de estudio, con 13 puntos de caida de 1950-1955 a 1955~
1960; 12 entre 1955-1960 y 1960-1965; 10 entre 1960-
1965 y 1965-1970; 11 entre 1965-1970 y 1970-1975; 12
entre 1970-1975y 1975-1980; 12 entre 1975-1980 'y 1980-
1985; 10 entre 19801985 y 1985-1990, y 7 entre 1985—
1990 y 1990-1995. La disminucién total en estos 20 pai-
ses fue de 87 puntos en 40 afios.

Cabe destacar que la disminucién de la mortalidad
infantil se present6 antes en el tiempo que la reduccién
de la fecundidad medida por la TGF. Esta tltima al-
canz6 su valor histérico mas alto a comienzos de los
afios sesenta y solo después comenz6 la disminucién
de un hijo por década.

Los Cuadros 10 y 11 muestran la situacién de la mor-
talidad infantil en la Regién de las Américas, por pais.
El primero de ellos presenta las estimaciones de la
TMI desde 1950-1955 hasta 1990-1995 por periodos
quinquenales, y el segundo muestra las estimaciones
correspondientes del nimero de defunciones de me-
nores de 1 afio para los mismos periodos.

El analisis del comportamiento de la TMI en la se-
gunda mitad de este siglo en los paises y territorios de
la Regién de las Américas se realiza de dos maneras
complementarias, por un lado, en términos de la re-
duccién porcentual entre 1950-1955y 1990-1995 y, por
otro, se analiza la disminucién del valor absoluto de la
tasa entre ambos momentos. El segundo enfoque toma
mas en cuenta la disminucién real, por 1.000 nacidos
vivos, de las defunciones infantiles, ya que reduccio-
nes porcentuales equivalentes pueden significar canti-

’Véase CELADE, Boletin Demogrdfico 58, 1996.

dades muy distintas de nifios cuya muerte se ha evita-
do. De acuerdo con este segundo enfoque, son los pai-
ses con tasa més alta al comienzo del periodo de anili-
sis los que podrian bajar mas su tasa en términos
absolutos y, por tanto, producen un impacto mayor en
la longevidad de una poblacién, medida por la espe-
ranza de vida al nacer. Una disminucién de 100 puntos
en la TMI significa varios afios de aumento de la espe-
ranza de vida al nacer, mientras que el impacto que
produce un descenso de 10 puntos no alcanza a llegar
a un afio.

El Cuadro 12 presenta la disminucién porcentual en
orden decreciente, por magnitudes de decrecimiento y
dentro de cada grupo también en forma decreciente.
El intervalo de valores va desde una caida de 88% en
Chile, Cuba y Barbados hasta una de 41% en el Para-
guay, el valor menor.

La disminucién en puntos de la tasa de mortalidad
infantil o su disminucién en términos absolutos se apre-
cia en el Cuadro 13, donde se presenta en orden decre-
ciente, por magnitudes de decrecimiento y dentro de
cada grupo también en forma decreciente. El intervalo
de valores va desde una caida de 133 puntos en Haiti
hasta el valor menor, 20 puntos, en los Estados Unidos.

Al igual que para la fecundidad, existen claras dife-
rencias en el comportamiento de la mortalidad infantil
en la zona urbana y en la rural y por nivel educativo de
la madre (Cuadro 14). Es siempre mayor la mortalidad
infantil en la zona rural, excepto en la Reptiblica Do-
minicana. Pero donde las diferencias son més pronun-
ciadas es por el nivel educativo de la madre, ya que en
algunos casos llega a ser 300% superior la TMI en las
mujeres sin instruccién que en las que alcanzan el ni-
vel educativo més alto.

La mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios

Las defunciones anuales promedio estimadas de ni-
fios de 1 a4 afios en 1950-1954 eran 480.000 en América
Latinay el Caribe y 21.000 en América del Norte (Cana-
da y Estados Unidos). En 1980-1984 los valores corres-
pondientes eran 190.000 y 9.000 respectivamente, y de
acuerdo con las estimaciones, para 1990-1994 las de-
funciones bajan a 120.000 anuales en América Latina y
el Caribe y a 8.000 en América del Norte. De haberse
mantenido en 1990-1994 la tasa de comienzos del dece-
nio de 1950, la cantidad de defunciones en América
Latina y el Caribe habria llegado a 760.000, 1o que signi-
fica una disminucién de 640.000 muertes anuales.

La disminucién porcentual de las defunciones en este
grupo de edad fue superior a la de las muertes infanti-
les, ya que las 360.000 defunciones menos (de 480.000
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CUADRO 10. Tasas estimadas de mortalidad infantil (por 1.000 nacimientos), por pais, de 1950-1955 a 1990-1995.

1950- 1955- 1960- 1965- 1970- 1975- 1980- 1985- 1990-

Pais 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995
Anguila 26
Antigua y Barbuda . 19
Antillas Neerlandesas 97 84 72 61 44 29 25 22 15
Argentina 66 60 60 57 48 39 32 27 24
Aruba 8
Bahamas 80 57 44 44 32 29 28 27 19
Barbados 132 87 61 46 33 27 17 13 16
Belice 88 78 69 60 52 45 39 36 35
Bermuda . 13
Bolivia 175 169 163 157 151 109 90 75
Brasil 134 122 109 100 90 78 64 55 47
Canada 36 30 26 21 16 12 9 7 7
Chile 120 118 109 89 68 45 24 18 14
Colombia 123 105 92 82 73 59 41 35 28
Costa Rica 94 88 81 68 53 30 19 16 14
Cuba 80 70 59 38 22 17 13 10
Dominica . 48 15 14
Ecuador 139 129 119 107 95 82 68 57 44
El Salvador 151 137 122 110 99 87 77 54 44
Estados Unidos 28 26 25 22 18 14 1 10 8
Granada 62 33 24 28 20
Guadalupe 68 54 45 50 42 25 15 14 11
Guatemala 140 131 119 107 95 82 70 59 48
Guayana Francesa . .. . 20
Guyana 119 105 95 82 79 67 63 56 46
Haitf 219 193 170 150 135 121 108 97 86
Honduras 169 154 135 119 104 81 65 53 43
Islas Virgenes (RU) . 59 32 44 20
Jamaica 85 71 54 45 42 26 18 17 17
Martinica 65 56 48 42 35 22 14 n 10
Meéxico 121 101 88 79 69 57 47 39 34
Montserrat 114 43 40 19 12
Nicaragua 172 150 131 114 98 90 80 65 52
Panama 93 75 63 51 43 35 30 28 25
Paraguay 73 70 62 58 53 53 49 47 43
Perd 158 148 136 126 110 99 81 68 55
Puerto Rico 63 51 45 33 25 20 17 14 12
Republica Dominicana 149 132 17z 105 93 84 71 55 42
Saint Kitts y Nevis 102 48 53 20 27
San Vicente y

las Granadinas 145 56 60 21 18
Santa Lucia 107 . 49 24 20 19
Suriname 89 76 63 55 49 44 39 33 31
Trinidad y Tabago 79 64 48 46 42 38 31 24 17
Uruguay 57 53 48 47 46 42 33 24 20
Venezuela 106 89 73 60 49 39 34 27 23

Fuentes: Para el periodo 1950-1995, las estimaciones de los 20 pafses de América Latina provienen de CELADE: Bolet/n Demogréfico 58, 1996; para Canada,
Estados Unidos y Puerto Rico, del Demographic Yearbook de Naciones Unidas, en especial las ediciones de 1960, 1969, 1986 y 1993; para los restantes paises,
también del Demographic Yearbook y de ECLAC/CDCC, Digest of Selected Demographic and Social Indicators 1960-1994, Puerto Espafia, Trinidad y Tabago.
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CUADRO 11. Muertes estimadas de menores de 1 afio (nimero promedio anual por quinquenio, en miles),
por pais, de 1950-1954 a 1990-1994.

1950- 1955 1960- 1965-

1954 1959 1964 1969
Antillas Neerlandesas 0,48 0,42 0,29 0,24
Argentina 30,15 29,00 29,71 29,85
Bahamas 0,24 0,17 0,18 0,18
Barbados 0,92 0,61 0,43 0,28
Belice 0,35 0,31 0,28 0,30
Bolivia 23,50 25,23 26,62 28,46
Brasil 345,80 354,95 360,52 332,50
Canadé 14,70 14,00 12,00 7,90
Chile 27,87 32,12 32,45 25,38
Colombia 74,66 70,88 70,04 68,06
Costa Rica 4,21 4,81 5,03 4,19
Cuba 14,62 12,67 15,27 12,96
Ecuador 22,98 24,02 25,09 25,44
El Salvador 15,08 15,94 16,29 16,63
Estados Unidos 108,20 109,30 102,80 79,10
Guadalupe 0,61 0,54 0,50 0,50
Guatemala 23,01 23,94 24,23 24,07
Guyana 2,40 2,40 2,40 2,20
Haiti 32,24 30,14 28,26 25,80
Honduras 13,37 14,15 14,21 14,25
Jamaica 4,30 4,40 3,60 3,10
Martinica 0,59 0,56 0,53 0,42
México 162,80 158,52 156,74 165,45
Nicaragua 11,02 10,84 10,75 10,15
Panama 3,44 3,21 3,06 2,83
Paraguay 4,91 4,94 4,78 4,97
Perti 60,84 64,39 67,28 67,73
Puerto Rico 5,20 3,90 3,50 2,30
Repiblica Dominicana 19,25 19,94 20,41 19,40
Suriname 0,89 0,91 0,88 0,77
Trinidad y Tabago 2,10 1,90 1,60 1,20
Uruguay 2,81 2,86 2,72 2,63
Venezuela 27,96 27,47 27,27 23,59

Fuente: Calculado con base en los cuadros 7 y 10.

CUADRO 12. Disminucién porcentual de la tasa de
mortalidad infantil entre 1950-1954 y 1990-1994.

Disminucion

porcentual

80% y mas

70%-79%

60%—-69%

50%-59%
40%-49%

Pais

Chile, Cuba y Barbados; Costa Rica, Martinica 'y
Antillas Neerlandesas; Guadalupe; Canadé; Puerto
Rico; Jamaica

Venezuela y Trinidad y Tabago; Colombia;
Bahamas; Honduras; Panam4; México y Republica
Dominicana; El Salvador y Estados Unidos;
Nicaragua

Ecuador; Guatemala; Brasil, Perd, Suriname y
Uruguay; Argentina; Guyana y Haiti; Belice
Bolivia

Paraguay

Fuente: Calculado con base en los valores del Cuadro 10.

1970- 1975- 1980- 1985 1990-
1974 1979 1984 1989 1994
0,18 0,12 0,10 0,09 0,08

28,18 27,11 21,72 18,57 16,98
0,16 0,15 0,14 0,11 0,10
0,17 on 0,07 0,07 0,06
0,26 0,27 0,23 0,22 0,23

30,67 27,12 23,44 20,52 18,68

310,34 293,52 243,36 199,16 156,20
5.70 4,40 3,40 2,80 3,00

18,62 11,63 6,30 537 4,17

53,54 47,23 33,28 30,19 24,92
3,04 2,03 1,42 1,31 1,16
9,25 3,68 2,74 2,32 1,61

24,75 23,74 20,28 17,10 15,21

16,41 15,51 11,68 8,21 7,04

59,60 46,80 40,30 39,00 32,70
0,43 0,15 0,1 0,10 0,10

23,82 23,60 22,34 20,51 18,53
2,00 1,60 1,40 1,20 1,00

24,50 22,80 22,12 21,59 20,73

13,66 11,96 10,63 9,40 8,37
2,60 1,60 1,10 0,90 0,90
0,28 0,13 0,08 0,07 0,05

163,01 133,09 107,03 91,61 79,90

10,35 10,70 10,51 8,49 7,19
2,47 2,01 1,79 1,76 1,58
4,82 5,29 6,29 6,66 6,65

63,21 61,84 50,60 42,68 34,40
1,80 1,50 1,20 1,00 0,80

17,18 15,73 13,55 11,14 8,45
0,64 0,48 0,39 0,36 0,31
1,10 1,20 1,00 0,70 0,50
2,77 2,46 1,80 1,31 1,07

19,96 18,68 17,29 14,88 13,10

CUADRO 13. Disminucién en puntos de la tasa de
mortalidad infantil entre 1950-1954 y 1990-1994.

Disminucion
en puntos

100y +
80a9%9
60 a79
40a 59

20 a 39

Pais

Haiti; Honduras; Nicaragua; Barbados; El Salvador
y Republica Dominicana; Chile; Perd; Bolivia
Colombia y Ecuador; Guatemala; Brasil y México;
Venezuela; Antillas Neerlandesas; Costa Rica
Guyana; Cuba; Panama y Jamaica; Trinidad y
Tabago; Bahamas

Suriname; Guadalupe; Martinica; Belice; Puerto
Rico; Argentina

Uruguay; Paraguay; Canad4; Estados Unidos

Fuente: Calculado con base en los valores del Cuadro 10.
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CUADRO 14. Mortalidad infantil por sitio de residencia y nivel de educacién de la madre y mortalidad en el
grupo de 1 a 4 afios por nivel de educacién de la madre, por pais.

Tasa de mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos)

Residencia

Pafs Urbana  Rural
Bolivia 1989 79 112 124
Bolivia 1994 60 92 122
Brasil 1986 76 107 115
Nordeste Brasil 1991 107 82 125
Colombia 1986 38 41 55
Colombia 1995 28 36 27
Ecuador 1987 53 64 106
El Salvador 1985 56 81 100
Estados Unidos 1983
Estados Unidos 1989-1991 ..
Guatemala 1995 45 63 70
Haitf 1994-1995 83 89 95
México 1987 43 79 73
Paraguay 1990 32 38 45
Perd 1986 54 101 124
Peri 1991-1992 40 78 102
Republica

Dominicana 1986 68 99
Uruguay 1981 ( -609--

*Menos de 12 afos de educacién.

512 anos de educacién.

€13 y mds afios de educacion.
9Analfabetos o con primaria incompleta.
*Primaria completa.

*Es la probabilidad de morir (por 1.000 nacidos vivos) antes de los 5 afios.

Nivel de educacion

108
103
91
93
42
37

68
61
162
122
54
78

64
42
84
83

Tasa cle mortalidad en el grupo de 1 a 4 afos
(por 1.000)

Nivel de educacién

Ninguno Bdsico Intermedio Medioy + Ninguno Bdsico Intermedio Medioy +

65 46 66 61 38 15

62 38 74 61 37 12
(<25 ,

70 35 27 18 12
(<29

29 7 22 7 4 4

44 22 26 1

49 32

e 8¢

9 7¢

27 23 35 20 4
( T6ee) 69 52 ¢ -20------)

30 16 34 19 5 1

33 22 22 1 8 6

42 21 175* 129* 56* 22*

39 2 57 40 14 4
(A7)

39¢ 16

Fuentes: Para los Estados Unidos de América, Health United States 1995; para Uruguay, Investigacién sobre morbilidad infantil, poblacién y servicios de salud,
1981, MSP/OPS/ONU/OMS, v para los restantes paises las publicaciones de DHS.

a 120.000) son un 75% del valor inicial, 480.000. Para la
mortalidad infantil la disminucion fue de 480.000 (de
940.000 a 460.000), lo que significa un 51% del valor
inicial.

En los Cuadros 15y 16 se presenta la situacién de la
mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios en la Regién, por
pais. El primer cuadro muestra las estimaciones de la
tasa de mortalidad desde 1950-1954 hasta 1990-1994
por periodos quinquenales, y el segundo, las estima-
ciones correspondientes al promedio anual del ntime-
ro de defunciones de nifios de 1 a 4 afios, para los mis-
mos periodos. El andlisis del comportamiento de la
mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios en la segunda
mitad del presente siglo en los paises y territorios de la
Region se realiza de la misma manera que para la mor-
talidad infantil: disminucién porcentual entre 1950-
1954 y 1990-1994 y reduccién del valor absoluto de la
tasa entre ambos momentos.

La disminucién porcentual de la tasa de mortalidad
se aprecia en el Cuadro 17, donde se presenta en orden

decreciente, por magnitudes de decrecimiento y den-
tro de cada grupo también en forma decreciente. El in-
tervalo de valores comprende desde una caida de 96%
en Costa Rica hasta el valor menor, registrado en el
Uruguay, donde solo disminuy6 47%.

La disminucién en puntos de la mortalidad en el gru-
pode 1 a4 afios se aprecia en el Cuadro 18, donde se
presenta en orden decreciente, por magnitudes de de-
crecimiento y dentro de cada grupo también en forma
decreciente. El intervalo de valores abarca desde una
calda de 37 puntos en Bolivia hasta el valor menor, 0,8
puntos, en los Estados Unidos y el Uruguay.

En el Cuadro 14 se presentan las diferenciales de la
tasa de mortalidad del grupo de 1 a 4 afios segun el
nivel educativo de la madre. Se reitera aqui lo comen-
tado anteriormente para la mortalidad infantil: cuanto
mas alto el nivel educativo mas baja la mortalidad. La
diferencial se acenttia en la mortalidad del grupo de 1
a 4 afios comparada con la TMI, ya que los valores de
las madres sin educacion llegan a ser en algunos casos
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CUADRO 15. Tasas estimadas de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios (por 1.000),
por pais, de 1950-1954 a 1990-1994.

1950- 1955- 1960-
Pais 1954 1959 1964
Argentina 54 4,5 3,5
Bolivia 43,6 40,0 36,6
Brasil 15,8 13,9 12,4
Canadd 1,8 1,3 1,1
Chile 10,1 8,9 7,2
Colombia 19,6 13,9 11,0
Costa Rica 14,0 10,9 8,1
Cuba 8,9 6,6 4,5
Ecuador 20,5 18,5 16,5
El Salvador 23,5 20,9 18,1
Estados Unidos 1,3 1,1 1,0
Guatemala 37,6 34,3 30,3
Haiti 38,8 32,3 26,8
Honduras 34,7 30,0 24,8
México 23,7 16,0 11,5
Nicaragua 26,3 23,3 20,4
Panama 12,3 10,5 9,4
Paraguay 7,8 7,4 6,4
Pera 35,9 31,1 26,1
Puerto Rico 7,5 4,0 2,6
Reptblica Dominicana 32,2 25,5 19,9
Trinidad y Tabago 6,0 4,5 2,4
Uruguay 1,7 1,6 1,5
Venezuela 11,9 10,1 8,3

1965- 1970~ 1975- 1980- 1985- 1990-
1969 1974 1979 1984 1989 1994
3,2 2,5 1,9 1,7 1,5 1,4
33,1 29,6 22,5 15,6 10,3 6,6
1.1 9,6 7,8 3,5 2,6 1,9
0,9 0,8 0,7 0,5 0,4 0,3
46 31 2,0 1,1 0,9 0,7
9,0 7,7 5,6 2,8 2,5 2,2
5,4 3,1 2,3 1,2 0,8 0,6
2,4 1,4 1,2 1,0 0.8 0,7
14,1 1,7 9,4 7.0 5,2 4,1
16,3 13,9 12,8 1,3 9,6 8,4
0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,5
25,5 19,6 16,0 13,3 11,0 8,9
22,4 19,0 16,1 13,6 11,4 9,6
21,1 17,8 14,2 9,8 56 45
9,6 7,0 4,5 33 2,9 2,6
17,8 15,3 13,5 12,2 9,6 7,3
8,3 6,7 4,5 3,1 2,5 2,0
6,0 5,5 5,3 48 4,4 3,9
22,3 16,5 13,5 10,1 7,4 43
1,4 0,8 0,6 0,5 0,5 0,5
15,3 11,0 7,5 4,5 4,0 3,8
2,3 1,9 1,5 1,1 0,8 0,7
1,5 14 13 10 0,9 0,9
6,5 5,0 33 2,3 1,5 1,2

Fuentes: No se calcularon tasas para pafses o territorios cuya poblacién fuera menor de 500.000 habitantes en 1950. Los valores provienen de Estadisticas de
salud de las Américas. Edicién de 1992, actualizados de acuerdo con las Gltimas estimaciones del CELADE en América Latina: Tablas de Mortalidad 1950-2025
(Boletin Demogréfico, enero de 1994) y las tasas registradas de Canads, Estados Unidos, Puerto Rico y Trinidad y Tabago, de la base de datos de mortalidad de
la OPS y de los Anuarios Demogréficos de Naciones Unidas. Las tasas del Brasi! fueron estimadas por el Programa de Andlisis de la Situacién de Salud de la OPS

sobre la base de las tablas actualizadas proporcionadas por el CELADE.

superiores en méas del 1.000% a los valores de las ma-
dres con mayor nivel de educacion.

El fenémeno anterior de gradientes mas acentuados
de mortalidad en relacién con el nivel educativo de la
madre en los menores de 5 afios cuanto mas lejos esta
la defuncién del momento del nacimiento ha sido co-
mentado en la investigacién interamericana sobre mor-
talidad en la nifiez.® A pesar de que la anterior investi-
gacion, pionera en el mundo sobre este tema, no
permitia calcular tasas especificas (neonatal, pos-
neonatal, infantil, 1 a 4 afios) segtin el nivel educativo
de la madre, la presentacion, resultados y comentarios

8Puffer RR, Serrano CV., Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez,
Washington, DC: Organizacion Panamericana de la Salud; 1973. (Pu-
blicacién cientifica 262).

realizados en ella permiten inferir asociaciones estre-
chas entre el nivel educativo y la mortalidad en la ni-
fiez. Al considerar el conjunto de los 13 proyectos lati-
noamericanos se encontraron claros gradientes en los
porcentajes de mortalidad en el perfodo neonatal,
posneonatal y de 1 a 4 afios, segtin dos grupos de ma-
dres: el primero con estudios secundarios o universi-
tarios y el segundo sin ninguna instruccién (esto es
valido también para los proyectos individuales). El
analisis se basa en los hallazgos realizados al investi-
gar las defunciones de los menores de 5 afios. Entre los
nifios fallecidos cuyas madres habian cursado estudios
secundarios o universitarios, el porcentaje mayor de
defunciones corresponde al periodo neonatal, baja a la
mitad en el periodo posneonatal y a la tercera parte de
dicha proporcion neonatal en el grupo deedad de1a 4
afios. En cuanto a las defunciones de hijos de madres



CUADRO 16. Muertes estimadas en el grupo de 1 a 4 afos (ndmero promedio anual, en miles),
por pais, de 1950-1954 a 1990-1994.

1950- 1955- 1960- 1965-
Pais 1954 1959 1964 1969
Antigua y Barbuda 0,05 0,02
Argentina 9,24 8,24 6,40 5,99
Bahamas .
Barbados 0,10 0,05
Belice 0,09 0,09
Bolivia 17,14 17,76 18,02 18,63
Brasil 135,64 139,00 140,64 127,26
Canadd 2,50 2,22 1,99 1,62
Chile 7,98 8,28 7,24 4,85
Colombia 39,25 32,09 26,74 25,17
Costa Rica 2,17 2,10 1,68 1,21
Cuba 5,84 4,39 4,28 2,35
Dominica 0,14 0,06
Ecuador 11,08 11,34 10,97 10,90
El Salvador 7,49 7,90 7,25 7,38
Estados Unidos 18,10 17,10 16,36 13,86
Guatemala 19,31 20,00 19,12 17,55
Haiti 15,93 14,76 13,76 12,17
Honduras 8,41 8,81 7,34 7,76
Jamaica 1,15
México 112,45 89,34 67,87 66,93
Nicaragua 5,24 5,39 4,90 4,86
Panama 1,57 1,61 1,56 1,59
Paraguay 1,96 1,99 1,78 1,83
Perd 41,82 41,74 37,26 37,07
Puerto Rico 2,33 1,13 0,74 0,39
Republica Dominicana 12,80 12,35 11,45 9,65
Suriname 0,31 0,33
Trinidad y Tabago . 0,26 0,25
Uruguay 0,32 0,33 0,31 0,31
Venezuela 10,76 11,01 9,76 8,96

Fuentes: Cuadros no publicados de Estadisticas de salud de las Américas. Edicién de 1
edad, actualizados de acuerdo con las Gltimas estimaciones del CELADE en América Lati
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1970- 1975- 1980- 1985- 1990-
1974 1979 1984 1989 1994
0,01 0,01
5,09 4,44 4,45 3,84 2,87
0,04 0,04 0,03 0,03 0,02
0,03 0,02 0,01 0,01 0,01
0,07 0,08 0,06 0,04 0,04
18,82 15,16 11,42 8,30 6,50
117,04 102,41 49,57 37,92 16,80
1,19 0,91 0,72 0,63 0,52
3,17 2,05 1,09 1,13 1,00
22,50 15,90 8,81 7,84 8,09
0,70 0,51 0,31 0,24 0,21
1,25 0,80 0,60 0,54 0,43

0,05 0,02 0,01

10,37 9,20 7,65 7,51 5,52
7,37 7,13 6,60 4,94 2,93
10,91 8,50 7,86 7,40 7,20
15,08 14,38 13,71 12,84 11,47
11,51 10,14 9,51 8,86 5,45
7,57 6,19 3,83 4,12 3,50
0,50 0,32
60,99 41,86 27,57 24,84 17,67
4,97 4,85 4,63 4,25 1,80
1,44 0,90 0,66 0,60 0,37
1,80 1,88 2,10 2,31 2,13
29,86 29,90 27,12 21,03 14,89
0,22 0,15 0,13 0,12 0,1
7,05 4,95 3,24 2,98 2,83
0,18 0,10 0,09 0,09 0,09
0,19 0,15 0,12 0,09 0,09
0,30 0,29 0,23 0,18 0,16
7,24 5,39 3,97 4,09 2,83

992, correspondientes a las estimaciones de defunciones por grupos de
na: Tablas de Mortalidad 1950-2025 (Boletin Demogrdfico 53, enero de

1994); para los otros paises no incluidos en esta publicacién del CELADE (Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Canadd, Dominica, Estados Unidos,
Jamaica, Puerto Rico, Suriname y Trinidad y Tabago) los datos utilizados son las defunciones registradas y notificadas a la base de datos de mortalidad de la OPS
y publicadas en Estadisticas de salud de las Américas, ediciones de 1991, 1992 y 1995, y en la actual edicién de 1998.

sin instruccion ocurre lo contrario: el porcentaje me-
nor de muertes corresponde al periodo neonatal, sube
un 50% en el periodo posneonatal y casi al doble en el
grupo de 1 a 4 afios. Por otra parte, los porcentajes de
mortalidad neonatal en ambos grupos son bastante si-
milares. Segtin los autores, ello indica que los factores
causantes de la mortalidad en estos periodos de edad
son distintos. Dicho de otra manera: en los primeros
dias y semanas (neonatal) el impacto del nivel de edu-
cacion es menor y va subiendo a medida que la edad

del nifto aumenta; es decir que cuantos m4s afios tiene
el nifio, mayor es el efecto del nivel educativo sobre su
estado de salud. Esto es absolutamente compatible con
el tipo de causas asociadas con las defunciones de los
nifios en esos tres periodos distintos de la vida infantil.
En la misma investigacion se presentan varias diferen-
ciales segtin residencia (urbana o rural) para varios
paises y subregiones dentro de cada pais, de acuerdo
con las cuales la mortalidad rural resulta siempre ma-
yor que la mortalidad urbana.
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CUADRO 17. Disminucion porcentual de la tasa
de mortalidad en el grupo de 1 a 4 anos entre
1950-1954 y 1990-1994.

Disminucion
porcentual Pafs
80% y mas Costa Rica; Puerto Rico; Chile; Cuba; Venezuela;

Colombia y México; Trinidad y Tabago; Perd y
Republica Dominicana; Honduras; Bolivia;
Panam4; Canadd; Ecuador

Guatemala; Haitf; Argentina; Nicaragua

El Salvador; Brasil; Estados Unidos

Paraguay

Uruguay

70%-79%
60%-69%
50%-59%
40%—49%

Fuente: Calculo efectuado con base en los valores del Cuadro 15.

Estructura de la mortalidad en los menores
de 5 anos

Como se ha sefialado, la mortalidad es mayor en el
grupo de menores de 1 afio que en el de 1 a 4 afios,
tanto en valores absolutos como en relacién con el gru-
po de poblacién al que pertenecen, es decir que tam-
bién la tasa es mayor en los menores de 1 afio. Pero en
este ltimo grupo y en el de 1 a 4 afios la estructura de
la mortalidad es bien diferente. Para estudiar este pro-
blema se ha elaborado el Cuadro 19, que presenta la
estructura porcentual de las defunciones en los meno-
res de 5 afios (total y por sexo), segtin la edad al morir:
menos de 1 afio, 1 afio, 2 afios, 3 afios y 4 afios. Ade-
mis, en los menores de 1 afio se ha desglosado la es-
tructura de la mortalidad infantil en los porcentajes
correspondientes a la mortalidad neonatal (0 a 27 dias,
NN) y posneonatal (28 a 365 dfas, PNN) respecto al
total de muertes del grupo de menores de 1 afio. Los
calculos se efectuaron sobre la base de las defunciones
registradas. Los valores de los porcentajes menciona-
dos no cambiarian en forma sustantiva si se tuviese
informacién sobre la edad al morir para todas las de-
funciones acaecidas, ya que los subregistros en ambos
grupos de edad estan muy correlacionados. En todo
caso, el porcentaje mas alto seria el correspondiente a
los menores de 1 afio y en especial, dentro de ellos, el
de la mortalidad neonatal.

Como ilustracién del reducido impacto del sub-
registro en la estructura de la mortalidad segtn la edad
al morir, para un valor de 70% de las defunciones en el
grupo de menores de 1 afio en relacién con el total de
las defunciones registradas de menores de 5 afios, si el
subregistro fuera de 50% en los menores de 1 afio y de
20% en el grupo de 1 a 4 afios, el valor real del porcen-
taje de defunciones de menores de 1 afio respecto alde
menores de 5 afios seria de 74% (en vez de 70%). El

CUADRO 18. Disminucién en puntos de la tasa de
mortalidad en el grupo de 1 a 4 anos entre
1950-1954 y 1990-1994.

Disminucién

en puntos Pais

25y mas Bolivia, Guatemala, Haitf, Honduras, Perd,
Replblica Dominicana

15a 24 Colombia, Ecuador, El Salvador, México,
Nicaragua

10a14 Costa Rica, Panamé, Venezuela

5a9 Brasil, Cuba, Chile, Puerto Rico, Trinidad y Tabago

Menos de 5 Argentina, Canada, Estados Unidos, Paraguay,
Uruguay

Fuente: Calculo efectuado con base en los valores del Cuadro 15.

ejemplo muestra una situacion, que es la que maés se
observa, en la que el subregistro es claramente mayor
en relacién con los menores de 1 afio; si el subregistro
fuera similar los porcentajes apenas variarian. Si el
subregistro fuera mucho mayor en el grupo delad
afios (Jo que es poco comtn pero posible) y se invirtie-
ran los valores anteriores, es decir, 50% para el grupo
de 1 a 4 afios y 20% para el de menores de 1 afio, el
valor de 70% correspondiente a las defunciones regis-
tradas de menores de 1 afio bajaria a 65% y el de 30%
correspondiente a las defunciones registradas de nifios
de 1 a 4 afios subiria a 35%. Dada la asociacién positiva
entre el nivel de la mortalidad infantil y el porcentaje
de defunciones del grupo de 1 a 4 afios (cuanto mas
alto el valor de la TMI més elevada la proporci6n de
muertes del grupo de 1 a 4 afios) y la asociacion nega-
tiva entre la mortalidad infantil y el nivel de subregistro
(los pafses con valores més bajos son los que presentan
menos subregistro), las cifras actuales estimadas de la
mortalidad infantil permiten deducir dos aspectos im-
portantes. El primero es que para la gran mayoria de
los paises de la Region el problema principal es cada
vez mas la mortalidad entre los menores de 1 afio y no
entre los menores de 5 afios. Es por ello que la intro-
duccién de un indicador como la tasa de mortalidad
en este Gltimo grupo, que intenta medir la probabili-
dad de muerte entre el nacimiento y los 5 afios de edad,
en lugar de ayudar a enfocar los problemas asociados
con la salud en los nifios de la Regién confunde y re-
duce la posibilidad de llevar a cabo una efectiva vigi-
Jancia y evaluacién de los programas de atencién a la
nifiez.

En segundo lugar, y desde otra perspectiva, el forta-
lecimiento de los registros de estadisticas vitales, y en
especial de las defunciones en la nifiez, resulta funda-
mental a fin de que puedan servir de base para un se-
guimiento continuo de las tendencias de la mortalidac
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CUADRO 19. Estructura porcentual de la mortalidad registrada en menores de 5 afios
segtin la edad al morir, por pais, entre 1950 y 1990,

Pais

Argentina

Barbados

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos

Guatemala

Jamaica
México

Nicaragua

Panama

Afo
1950
1960
1969-1970
1979
1992-1993
1950-1955
1960-1965
1970-1975
1980-1985
1989-1992
1979-1980
1988-1989
1950
1960
1969-1970
1993-1994
1950
1960
1969-1970
1980-1981
1991-1992
1950
1960
1970
1980
1986
1991
1950
1960
1970
1976-1977
1990-1991
1949
1960
1969-1970
1979-1980
1993-1994
1969-1970
1993
1969-1970
1981
1990
1969-1970
1979-1980
1992-1993
1969-1970
1980
1988
1983-1985
1969-1970
1979-1980
1992-1993
1965
1991
1963
1975
1985
1991

Total

79
79
84
87
86
81
82
86
85
84
84
85
86
87
84
83
77
80
85
86
84
63
63
64
73
74
76
68
75
89
86
85
66
81

88
80
77
58
71

61

70
75
86
85
83
50
65
60
73
68
76
82
66
81

60
70
77
77

Menos de 1 afo

42
57
66

79
74
43
48

71
66

42
50
54

42
47

45
61

58
70
62
33

78
67
63

42
42
37
42
56
48
50
57

52
55

PNN

58
43
34

21
26
57
52

29
34

58
50
46

58
53

55
39

42
30
38
67

22
33
37

58
58
63
58
44
52
50
43

48
45

Edad al morir

1 afio 2 aihos 3 afos 4 afos

- S 3 PO
- NN } D
9 3 2 1
7 3 2 1
7 3 2 1
- - 1D
- U . S
- R IV E

10

8

12
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CUADRO 19 (continuacion).

Edad al morir

Menos de 1 afio

Pais ARo Total
Paraguay 1987 74
Peri 1969-1970 62
1980 60

1989 70

Puerto Rico 1969 89
1980 90

1991-1992 88

Republica Dominicana 1969-1970 69
1979-1980 71

Trinidad y Tabago 1969-1970 82
1979-1980 81

1992-1993 74

Uruguay 1950 85
1963-1964 90

1970 91

1980 89

1989 88

1992

Venezuela 1969 75
1979-1980 80

1992-1993 83

NN = Neonatal; PNN = Posneonatal.

NN PNN 1 afo 2 anos 3 aflos
39 61 - - Y S
37 63 21 9 5 3
23 9 5 3
43 57 18 7 3 2
4 3 2 2
81 19 3 2 3 2
73 27 5 3 2 2
45 55 15 9 4 2
49 51 15 7 4 2
71 29 9 4 2 2
68 32 9 4 2 3
67 33 8 7 7 5
37 63 - e - B 1S —
6 2 1 1
52 48 5 2 1 1
60 40 5 2 2 1
59 41 5 3 2 2
57 43
13 6 3 2
11 4 3 2
61 39 9 4 2 2

Fuente: Los porcentajes se calcularon a partir de los datos de la base de datos de mortalidad del Sistema de Informacién Técnica

de la OPS.

y resulten titiles para el monitoreo, en especial a corto
plazo, de la repercusion de las intervenciones para
mejorar la salud en la nifiez. El perfeccionamiento de
los sistemas de estadisticas vitales es una inversién mas
eficaz que la realizaci6n de encuestas periodicas.

Las cifras que se presentan en el Cuadro 19 corres-
ponden a 23 paises de las Américas. Para la gran ma-
yoria de ellos aparecen valores de distintos periodos,
basicamente de 1960 en adelante. Varios elementos
pueden deducirse de los valores de este cuadro. Se des-
taca la abrumadora mayoria que representan las de-
funciones de los menores de 1 afio no solo respecto a
las que se producen al afio, a los 2 afios, a los 3 afios y a
los 4 afios, sino a las cuatro edades agrupadas. De ahi
que la inclusién de todas las defunciones en una sola
categorfa de edad (el grupo de menores de 5 afios) tien-
da a confundir el anélisis. Es arbitrario agrupar edades
en las que los riesgos de morir, medidos por la tasa de
mortalidad especifica por edad, son muy disimiles,
como es el caso de la muerte antes del afio de edad, al
ano de edad y alos 2,3y 4 afios. Asi, por ejemplo, para
varios paises el riesgo relativo de morir de los menores
de 1 afio respecto a los de 4 afios es de aproximada-
mente 80 y respecto a los de 2 y 3 afios es de varias
decenas. Cabe agregar que las causas especificas de
mortalidad en los menores de 1 afio tienen un perfil

absolutamente distinto de las defunciones a los 3 y 4
afios de edad. También son muy diferentes los riesgos
dentro del grupo de 1 a 4 afios, aunque no son tan acen-
tuadas las diferencias.

Un dato complementario histérico que corrobora lo
antedicho es que en 1904, con una TMI registrada de
90 por 1.000 nacidos vivos, las muertes de menores
de 1 afio en el Uruguay representaban el 65% del total
de las defunciones de menores de 5 afios, lasde 1y 2
afios el 24%, y las de 3 y 4 afios, el restante 11%.

Segtin las tiltimas estimaciones de la mortalidad
infantil y del grupo de 1 a 4 afios, para 1990-1995 es
posible inferir que si se dispusiera de informacion
desagregada de la mortalidad por edad al morir en los
menores de 5 aflos, en casi todos los paises las defun-
ciones de los menores de 1 afio serian mas del 80%.

Como ya se ha seflalado, la disminucién de la mor-
talidad infantil ha sido menos lenta que la del grupo
de 1 a 4 afios, y esto se aprecia en los valores del Cua-
dro 19 por el aumento del porcentaje de las defuncio-
nes de menores de 1 afio en relacién con el total de
muertes de menores de 5 afios. Como ejemplo puede
mencionarse el caso de México, donde este porcentaje
pas6 de 68% en 1969-1970 a 82% en 1992-1993, cuando
la TMI era de 79 por 1.000 en 1965-1970, y se estima er
30 por 1.000 para 1990-1995. Lo anterior serfa valido



para una TMI por encima de cierto valor (alrededor de
20 por 1.000), dado que en paises que han disminuido
esta tasa muy por debajo de ese valor, como el Canad4,
Cuba y los Estados Unidos, ocurre exactamente lo con-
trario, es decir, decrece el porcentaje de defunciones
de menores de 1 afio, en especial en Cuba, donde baja
del 88% al 77%.

No existen diferencias significativas entre las estruc-
turas de las defunciones por sexo y es por ello que los
valores no se presentan desagregados segtin esta va-
riable. Por lo general, el porcentaje de defunciones
en los menores de 1 afio tiende a ser algo mayor en
los varones que en las mujeres, lo que corrobora el
mayor riesgo bioldgico de morir de estos desde el
nacimiento.

En el grupo de los menores de 1 afio, el comporta-
miento de las muertes neonatales (0-27 dfas) y
posneonatales (28-365 dias) es similar al del grupo de
lafio y de 1 a 4 afios, es decir, aumenta mas rapida-
mente la mortalidad neonatal que la posneonatal y se
concentra cada vez mas el riesgo de morir en la infan-
cia en las primeras semanas de vida, excepto en los
Estados Unidos, el Canad4, Cuba y Puerto Rico (estos
dos ultimos desde 1980), donde ocurre a la inversa. Este
comportamiento es andlogo al analizado previamente
en cuanto a la tendencia a aumentar del porcentaje de
defunciones de menores de 1 afio cuando disminuye
mucho la mortalidad infantil, y la razén de fondo po-
dria ser la misma: la mejoria de la atencién prenatal,
de la atencién en las primeras semanas de vida o de
ambas, que conduciria a un descenso mas pronuncia-
do de la mortalidad neonatal.

Entre los pafses para los que se dispone de datos so-
bre la mortalidad registrada segtin la edad al morir, y
de acuerdo con los ultimos datos disponibles, Guate-
mala es el que presenta la mayor proporcién de muer-
tes en el grupo de 1 a 4 afios en relacién con el total de
muertes de menores de 5 afios, con un valor de 40%
para 1988, muy por encima de cualquier otro pais.

Mortalidad por sexo

Los valores comentados anteriormente se refieren a
todo un pafs o territorio. Al igual que las otras varia-
bles demograficas —natalidad, migracién—, la morta-
lidad tiene valores y comportamientos diferentes se-
gun los subgrupos de poblacién. Ya se han presentado
y comentado diferenciales por tipo de residencia (ur-
bana o rural) y por educacion. Otra variable que se uti-
liza para desagregar la mortalidad es el sexo.

El Cuadro 20 muestra los diferentes valores de la
razén de mortalidad hombres:mujeres (cociente de
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la tasa de mortalidad masculina y la tasa femenina, en
los dos grupos de edad: menores de 1 afio y 1 a 4 afios)
en los paises de la Region y el comportamiento de es-
tos valores a lo largo del tiempo. Mientras que para el
grupo de menores de 1 afio, en todos los pafses y pe-
riodos considerados, es siempre mayor la mortalidad
masculina, no ocurre lo mismo en el grupo de 1 a 4
anos, ya que en el caso de Guatemala las estimaciones
dan como resultado una mayor mortalidad femenina
en este ultimo grupo de edad en los 40 afios del perio-
do de andlisis, en México en los primeros 30 afios, y en
Chile, Costa Rica, El Salvador, Puerto Rico, N icaragua,
Trinidad y Tabago y Uruguay en algunos quinquenios.

IMPACTO EN LA COMPOSICION
DE LA POBLACION POR EDAD

En las Américas también se presenta un fenémeno
ya registrado en otros paises y regiones del mundo: el
envejecimiento de la poblacidn, es decir un aumento
del porcentaje de poblacién en el grupo de edad de 65
anos y mads, y una disminucién en el porcentaje de
menores de 5 afios. Estos tltimos aumentan en 75% su
volumen en el periodo 1950-1995 y las personas de 65
afios y mas en poco mds de 200%. Este fendmeno se
observa en las dos principales subregiones, América
Latina y el Caribe y América del Norte, aunque con
distinta intensidad en ambas, ya que, como se ha sefia-
lado, los menores de 5 afios han perdido mas impor-
tancia relativa en la primera de ellas, donde ha aumen-
tado proporcionalmente més la poblacion de 65 afios y
mas, pues este grupo ha crecido 332% frente a 174% en
América del Norte.

Una manera de visualizar el impacto producido por
los cambios en los nacimientos y en la mortalidad de
los menores de 5 afios es mediante el analisis de la com-
posicién por edades de la poblacién. A estos efectos se
ha elegido estudiar la relacion existente entre la pobla-
cién de menores de 5 afios y la de 65 afios y mds. Las
implicaciones de este cambio cuantitativo en la rela-
cién entre ambos grupos de edad son mas faciles de
apreciar si se usa una analogfa, presentando a los me-
nores de 5 afios como “nifios” y a los de 65 afios y mas
como “abuelos”.

El Cuadro 21 muestra los valores individuales en los
distintos paises y territorios de América de la razén
entre la poblacién de menores de 5 afios y la de 65 afios
y mas, y los valores para algunos paises fuera de la
Region, en tres afios distintos: 1950, 1995 y 2025. Como
es facil de apreciar, los cambios ocurridos han sido muy
importantes y las proyecciones, de cumplirse, conver-
tirdn a este problema demografico, es decir la estructu-
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CUADRO 20. Razén de mortalidad (hombres: mujeres) en menores de 1 afio y en el grupo de 1 a 4 afos,
por pais, 1950-1955, 1970-1975, 1980-1985, 1990-1995.

Menores de 1 afo

1950- 1970- 1980-
1955 1975 1985
Argentina 1,13 1,20 1,24
Bolivia 1,18 1,14 1,14
Brasil 1,19 1,34 1,43
Canadd 1,25° 1,28 1,22
Chile 1,16 1,20 1,20
Colombia 1,14 1,24 1,31
Costa Rica 1,18 1,28 1,27
Cuba 1,32 1,29 1,25
Ecuador 1,20 1,21 1,25
El Salvador 1,13 1,1 1,18
Estados Unidos 1,302 1,29 1,24
Guatemala 117 1,18 1,18
Haitf 1,12 1,19 1,24
Honduras 1,04 1,20 1,25
México 1,14 1,20 1,25
Nicaragua 1,12 1,19 117
Panama 1,21 1,23 1,17
Paraguay 1,14 1,13 1,20
Pert 1,12 1,13 1,13
Puerto Rico 1,292 1,25 1,27
Repfiblica Dominicana 1,13 1,19 1,24
Trinidad y Tabago 1,25° 1,29 1,34
Uruguay 1,19 1,26 1,24
Venezuela 1,10 1,23 1,29

21960-1965.

1 a 4 afos

1990- 1950- 1970- 1980- 1990-
1995 1955 1975 1985 1995
1,28 1,02 1,00 1,06 1,07
1,14 1,11 1,23 1,16 1,02
1,41 1,19 1,43 1,49 1,46
1,33 1,262 1,24 1,26 1,19
1,20 0,95 1,12 1,12 1,36
1,32 1,17 1,05 1,11 1,19
1,33 1,01 0,92 1,1 1,21
1,29 1,08 1,02 1,06 1,20
1,27 1,00 1,00 1,04 1,13
1,24 0,99 1,09 1,10 1,03
1,27 1,18 1,25 1,28 1,22
1,31 0,96 0,96 0,96 0,98
1,24 1,10 1,17 1,23 1,30
1,28 1,12 1,09 1,1 1,12
1,27 0,92 0,95 0,96 1,12
1,04 1,03 0,99 1,16 1,03
1,27 1,02 1,06 1,18 1,12
1,15 1,37 1,37 1,33 1,25
1,16 1,00 1,04 1,13 1,12
1,23 0,95% 1,15 1,26 1,35
1,18 1,01 1,08 1,08 1,10

1,16% 1,00 0,87
1,21 0,98 1,03 1,02 1,06
1,30 1,04 1,01 1,03 1,04

Fuentes: Célculos efectuados a partir de estimaciones de! CELADE: América Latina: Tablas de Mortalidad 1950-2025 (Boletin Demogréfico 53, enero de 1994)
y de las tasas registradas de Canada, Estados Unidos y Puerto Rico de la base de datos de mortalidad del Sistema de Informacién Técnica de la OPS.

ra de edades y en especial la comparacién entre la ni-
fiez y la tercera edad, en un gran desafio, por las conse-
cuencias que tendré en distintos aspectos de la vida
econdémica y social: trabajo, seguridad social, educa-
ci6én, familia, servicios de salud a la comunidad,
asentamientos fisicos de la poblacién, etcétera.

Para 1950, solo los Estados Unidos y el Uruguay pre-
sentan valores cercanos a 1, es decir un nifio, un abue-
lo; la gran mayoria de los pafses muestran valores ma-
yores que 3, y el valor més alto es el de Venezuela: casi
10 nifios por cada abuelo. Hacia 1995 se observan dis-
minuciones importantes, con la excepcién de Haiti,
donde este valor aumenta. La reduccién mas impor-
tante del periodo 1950-1995 se observa en Puerto Rico.
En Barbados, Canad4, Estados Unidos, Martinica y
Uruguay la relacién es de 2 nifios por 3 abuelos en 1995.
Una razén més alta exhiben Italia, el Japén y Suecia,
donde ya hoy dia la “escasez” de nifios es llamativa,
situacién que con el tiempo tiende a agravarse: en el
2025 en el Japon e Italia la relacion serd de 1 nifio por 5
abuelos. En la Region de las Américas la disminucién
més importante es la que se prevé de 1995 al 2025,

cuando de los 32 paises considerados solo 8 tendrian
valores mayores que 1.

La Figura 2 muestra la evolucién observada entre 1950
y 1990 en América Latina y el Caribe, asi como la proyec-
cién hasta el 2050, de las cantidades que representan
ambos grupos de edad. En 1950 hay 27 millones de ni-
fios menores de 5 afios y 6 millones de personas de 65
afios y mas, para una razon de 4,5 nifios por abuelo. La
cantidad de nifios se incrementa entre 1950 y 1990, para
duplicar su valor, que llega a 55 millones, pero la tasa de
crecimiento es menor que la poblacién de 65 afios y mas,
que aumenta a 21 millones. La razén baja a 2,6 nifios por
abuelo. De cumplirse las proyecciones, a partir del dece-
nio de 1990, con el congelamiento del niimero de naci-
mientos, la razén comenzard a declinar en forma abrup-
ta. Ademaés del estancamiento mencionado, en la
composicién de la poblacién influye el continuo incre-
mento, a tasas altas, de la cantidad de personas de 65
afios y méas, que crecen entre el 34% y el 46% en cada uno
de los decenios comprendidos entre 1990 y el 2030, y un
25% entre el 2040 y el 2050. Asf, la cantidad de menores
de 5 afios varfa entre 55 y 57 millones de 1990 al 2050,



CUADRO 21. Razén entre la poblacién

de menores de 5 afios y la de 65 afios y mds,

por pais, 1950, 1995 y 2025.
1995

Pais 1950
Argentina 2,7
Bahamas 4,0
Barbados 1,9
Belice 5,5
Bolivia 4,8
Brasil 6,9
Canada 1,6
Chile 3,5
Colombia 4,9
Costa Rica 4,7
Cuba 2,7
Ecuador 3,0
El Salvador 5,4
Estados Unidos 1,3
Guadalupe 4,0
Guatemala 7,3
Guyana 4,1
Haiti 2,8
Honduras 7,7
Jamaica 3,4
Martinica 3,1
México 4,2
Nicaragua 6,1
Panama 4,0
Paraguay 52
Pert 4,9
Puerto Rico 4,3
Republica Dominicana 5,8
Suriname 2,8
Trinidad y Tabago 4,2
Uruguay 1,2
Venezuela 9,6
Japon 2,7
ltalia 1,1
Suecia 0,8

Fuente: Las razones se calcularon a partir de las estimaciones de la pobla-
cién de menores de 5 afos y de la poblacién de 65 afios y més, segin fueron
publicadas por la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas en The sex
and age distribution of the world populations: The 1994 revision.

1,0
1,8
0,6
3,8
4,0

2,1
0,6
1,6
2,5
2,6

0,9
2,9
3,6
0,6
1,2

4,8
2,8
3,9
52
1.6

0,7
3,0
5,6
2,1
3,9

3,0
0,9
3,0
2,5
1,8

0,7
3.1

0,4
0,3
0,4

2025

0,6
0,5
0,4
1,5
1,6

0,7
03
0,6
0,8
0,9

0,4
0,9
1,6
0,4
0,6

2,3
0,9
2,9
1.7
0,7
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0,9
2,1
0,7
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0,5
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0,9
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FIGURA 2. Menores de 5 aiios y poblacién de 65
aiios y mas (en millones) en América Latina 'y
el Caribe, 1950-2050.
Millones
140

120

100

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Menores de 5 afios [l Poblacion de 65 afnos y mas

Fuente: A partir de los datos de World Population Prospects: The 1994
Revision. New York: United Nations; 1995,

mientras que la de personas de 65 afios y mas aumenta
en forma continua. Hacia el 2020 la cantidad de perso-
nas de 65 afos y mds alcanzard al niimero de menores de
5anos, alrededor de 56 millones, en una razén de 1 nifio,
1 abuelo. El descenso de la razén continuara hasta el 2050,
cuando se estima que alcanzara un valor de 0,4 nifios
por abuelo. En un periodo de 100 afios, los menores de 5
afos alcanzan a duplicar su nimero (de 27 a 56 millo-
nes) mientras que los de 65 afios y mas se multiplican
por 24 (de 5,8 millones a 140 millones).
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Subregistro de nacimientos y defunciones

Los valores con los que se ha elaborado este and-
lisis provienen en gran parte de las estimaciones reali-
zadas por el CELADE, la Divisién de Poblacién de
Naciones Unidas y la OPS. Los grandes cambios obser-
vados en la mortalidad y en la natalidad, comentados
enel presente capitulo, seguirdn ocurriendo en los proxi-
mos afios, algunas veces en forma mds rdpida que la
prevista por las estimaciones. De ahi la necesidad de
vigilar en forma constante la situacién de los registros
de estadisticas vitales, en especial los nacimientos y
defunciones.

El Cuadro 22 presenta la situacion de los regis-
tros oficiales de nacimientos y defunciones de los me-
nores de 5 afios para el perfodo 1985-1990. Se ha consi-
derado este periodo porque no se cuenta con datos para
todos los afios del proximo quinquenio. El célculo se
realizé tomando los promedios anuales de las defun-
ciones registradas de menores de 1 afloyde 1a4afnos y
de los nacimientos registrados segiin los datos comuni-
cados ala OPS en el periodo 1985-1990, y comparando-
los con las estimaciones correspondientes de los Cua-
dros 7, 11 y 16 para el mismo periodo. Dada la poca
estabilidad estadistica de las defunciones y nacimien-
tos en los paises y territorios del Caribe de poblacion
reducida, no se presentan estimaciones para ellos. Los
valores de los subregistros se clasificaron en cuatro ca-
tegorias, de acuerdo con el porcentaje del subregistro.

Lo que primero se destaca es el comportamiento
diferente de los nacimientos y defunciones, ya que el
subregistro es mucho menor en los primeros que en las
segundas. Los defectos de registro se advierten sobre
todoen las defunciones. Existe una clara asociacion entre
los subregistros de las defunciones en ambos grupos
de edad (menores de 1 afio y grupo de 1 a 4 afios): todos
los paises que poseen un registro completo de las de-
funciones de este dltimo grupo también tienen un re-
gistro completo de las defunciones del grupo de meno-
res de 1 afio. Si, para apreciar la situacion en forma
global, se toma como punto de corte un subregistro
menor del 20% y se establecen las categorias de “muy
incompleto” y “muy, muy incompleto”, el Cuadro 22
muestra que 12 de 25 paises tienen datos de defuncio-
nes “muy incompletos” o “muy, muy incompletos” en
uno o en ambos grupos de edad (nifios menores de 1
afio y nifios de 1 a 4 afios). Entre estos 12 paises se en-
cuentran varios de los de mayor poblacién de América
Latina. Si se toma el mismo punto de corte para los na-
cmientos, solo dos paises tienen un subregistro supe-

rior al 20%, aunque esta cantidad podria aumentar si se
dispusiera de informacion para el Peru y la Republica
Dominicana sobre nacimientos registrados.

Hait{ y Bolivia no comunican a la OPS nacimientos y
defunciones registrados.

CUADRO 22. Subregistro de nacimientos
y defunciones de menores de 5 afios, por pais,
1985-1990.

Defunciones

Pais

Argentina
Bolivia
Brasil
Canadé
Chile

Colombia
Costa Rica
Cuba
Ecuador

El Salvador

Estados Unidos
Guatemala
Haitf

Honduras
Jamaica

México
Nicaragua
Panamd
Paraguay
Peru

Puerto Rico
Republica
Dominicana

Trinidad y Tabago

Uruguay
Venezuela

Menores
de 1 afio

C

NI
MiC
C

C

MIC

MIC
MMIC

IC

NI
MMIC
ICe

MIC
MMIC
MIC
MMIC
MMIC

C

MMIC
C

C

IC

1 a 4 afos

IC
NI
IC
C

IC

MIC

C

C
MIC
MMIC

IC
NI
MIC
Ice

IC
MMIC
MIC
MMIC
MMIC

MIC?
C

C
MIC

C  Completo: subregistro del 10% o menos.

IC  Incompleto: subregistro entre el 10% y el 20%.
MIC  Muy incompleto: subregistro entre el 20% y el 50%.
MMIC  Muy, muy incompleto: subregistro mayor al 50%.
NI No informa a la OPS.

21980-1985

Nacimientos

C
NI
C
C
C

zZF0N00

NN zZzoon

IC

MMIC

oNeNe R

Fuentes: Célculos efectuados a partir de los valores de los cuadros co-
rrespondientes a las defunciones estimadas de menores de 1 afio y de nifios
de 1 a 4 afos, a los nacimientos estimados, y con los datos suministrados
por los paises a la OPS sobre las defunciones y nacimientos registrados.



1.2 LA MORTALIDAD EN LOS MENORES DE 5 ANOS,
POR GRUPOS DE CAUSAS

MORTALIDAD EN MENORES
DE 1 ANO

En un periodo de 30 afios, de los quinquenios 1960-
1964 a 1990-1994, la tasa de mortalidad por todas las
causas en menores de 1 afio bajé de 125 a 40 por 1.000
nacidos vivos en América Latina y el Caribe, y de 29 a
8 por 1.000 en el Canadé y los Estados Unidos de Amé-
rica. En ambas subregiones, la casi totalidad de la dis-
minucion se debe a la caida observada en dos grandes
grupos de causas: las enfermedades transmisibles y las
afecciones originadas en el periodo perinatal. En Chi-
le, por ejemplo, la tasa global para este grupo de edad
descendi6 de 109 a cerca de 14 por 1.000 en el periodo
mencionado. Las tasas especificas por enfermedades
transmisibles en este perfodo de 30 afios cayeron de 54
a 3 por 1.000 y por afecciones originadas en el periodo
perinatal, de 48 a 5 por 1.000. En otras palabras, las
enfermedades transmisibles y las afecciones origina-
das en el periodo perinatal representaron, en conjunto,
el 93% de las muertes en el quinquenio 1960-1964 y el
56% en 1990-1994. Fenémenos similares ocurrieron en
los demds paises. En la Argentina, las tasas estimadas
por 1.000 para el total de causas, enfermedades trans-
misibles y afecciones originadas en el periodo perinatal,
fueron 60, 21 y 27 en 1960-1964, y 24, 3,2 y 13 en 1990-
1994, respectivamente. Los dos grupos de causas espe-
cificas representaron el 81% y el 67% del total de las
muertes al comienzo y al final del periodo de 30 afios
considerado. Atin més interesante es estudiar cual es
el porcentaje que representan estos dos grandes gru-
pos en la reduccién ocurrida. En Chile, la disminucién
de la tasa de mortalidad en menores de 1 afio fue de 95
(109 14) —51 (53%) por enfermedades transmisibles
y 43 (45%) por afecciones originadas en el periodo
perinatal—. En la Argentina, las cifras respectivas fue-
ron 36, 18 (49%) y 15 (41%).

En el Cuadro 1 se presenta el descenso de las tasas
de mortalidad por todas las causas entre 1960-1964 y
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1990-1994, con los porcentajes correspondientes a las
enfermedades transmisibles y a las afecciones origina-
das en el periodo perinatal, asf como la suma de estos
porcentajes. El porcentaje total de la caida que corres-
ponde a los dos grupos de causas es muy alto en todos
los paises.

Al final del periodo estudiado, los dos grupos de
causas mas importantes de mortalidad en los menores
de 1 afio siguen siendo las enfermedades transmisibles
y las afecciones originadas en el periodo perinatal. A
pesar de haber bajado a una cuarta o quinta parte de
los valores del quinquenio 1960-1964, en 1990-1994 las
tasas de mortalidad por enfermedades transmisibles en
menores de 1 afio en los paises de América Latina to-
davia eran aproximadamente 10 veces mds altas que
las observadas en el Canada en 1990-1994, las mas ba-
jas de la Regién. En los Estados Unidos, las tasas por
enfermedades transmisibles son alrededor de 80% maés
altas que en el Canada. Aun asi, son de cinco a seis
veces menores que las de los paises latinoamericanos
que tienen las tasas mas bajas (Costa Rica, Cuba, Chile
y Uruguay).

El Cuadro 2 muestra las tasas estimadas de mortali-
dad en menores de 1 afio, los porcentajes que repre-
sentan los dos grupos mencionados y el porcentaje to-
tal de ambos grupos. Este tltimo varia de 52,4% en el
Canada a 87,1% en Nicaragua, con una fuerte correla-
cién positiva entre el porcentaje total de estos dos gru-
pos de causas y el valor de la tasa de mortalidad. En el
Cuadro 3 se observan las tasas por todas las causas,
afecciones originadas en el periodo perinatal, enferme-
dades transmisibles y anomalias congénitas para el
quinquenio 1990-1994, asi como el porcentaje del total
representado por estos tres grupos de causas.

Las tasas de mortalidad por anomalias congénitas han
cambiado relativamente poco en el perfodo considera-
do, y en el tiltimo quinquenio ya representaban, en los
pafses con tasas totales méas bajas por todas las causas
combinadas, un porcentaje importante del total de las
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CUADRO 1. Descenso de la tasa de mortalidad en menores de 1 afo entre 1960-1964 y 1990-1994 y
contribucién porcentual correspondiente a las enfermedades transmisibles y a las afecciones originadas
en el periodo perinatal, en paises seleccionados de las Américas.

Afecciones
originadas
Enfermedades en el perfodo
transmisibles perinatal
Tasas estimadas de mortalidad como como
en menores S’e 1 afio porcentaje porcentaje Porcentaje
(por 1.000 nacidos vivos) del descenso del descenso total de los
Pais 1960-1964 1990-1994 Diferencia total total dos grupos
Argentina 60 24 36 49 41 90
Canadd 26 7 19 21 59 80
Chile 109 14 95 53 45 98
Colombia 92 28 64 52 34 86
Costa Rica 81 14 67 62 27 89
Cuba? 49 10 39 58 32 90
El Salvador 122 44 78 33 46 79
Estados Unidos 25 8 17 18 66 84
México 88 34 54 60 39 99
Nicaragua 131 52 79 68 34 102°
Puerto Rico 45 12 33 37 43 80
Trinidad y Tabago 48 17 31 40 57 97
Uruguay 48 20 28 35 69 104°
Venezuela 73 23 50 52 24 76

*Para Cuba, e! perfodo se refiere a 1965-1969 y 1990-1994.
bE[ total puede exceder el 100% debido a aumentos en otros grupos de causas.

muertes de menores de 1 afio: 36% en el Canada, 25% en
Chile, 26% en Costa Rica, Cuba y Estados Unidos.

En la mayorfa de los paises las tasas de mortalidad
por causas externas se han mantenido relativamente

constantes, pero en varios han descendido en forma
sustancial a lo largo del perfodo estudiado: en Canadé
bajaron de 121,4 a 19,2 por 100.000 nacidos vivos; en
Costa Rica, de 42,1 a 18,4 por 100.000; en Cuba, de 71,8

CUADRO 2. Tasas estimadas de mortalidad en menores de 1 afio en el quinquenio
1990-1994 y contribucién porcentual de las enfermedades transmisibles y de las

afecciones originadas en el periodo perinatal,

Tasa estimada de

en paises seleccionados de las Américas.
Porcentaje de

mortalidad en Porcentaje de afecciones

menores de 1 enfermedades originadas en el Porcentaje total
Pafs afio (por 1.000) transmisibles perfodo perinatal de los dos grupos
Argentina 24 13,5 53,3 66,8
Brasil 47 311 54,2 85,3
Canadéa 7 3,3 49,1 52,4
Chile 14 20,4 35,6 54,0
Colombia 28 28,0 43,8 71,8
Costa Rica 14 16,7 44,3 61,0
Cuba 10 23,9 40,3 64,2
El Salvador 44 30,5 56,0 86,5
Estados Unidos 88 5,4 54,8 60,2
México 34 31,4 40,2 71,6
Nicaragua 52 54,4 32,5 87,1
Puerto Rico 12 6,4 59,6 66,0
Trinidad y Tabago 17 10,8 57.3 68,1
Uruguay 20 14,8 45,4 60,2
Venezuela 23 25,0 47,5 72,5
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CUADRO 3. Tasas estimadas de mortalidad en menores de 1 ano por todas las
causas y por afecciones originadas en el periodo perinatal, enfermedades
transmisibles y anomalias congénitas, en paises seleccionados de las Américas,
en el quinquenio 1990-1994.

Tasas estimadas de mortalidad en menores de 1 afo

(por 1.000)

Afecciones Porcentaje

originadas en debido a los

Todas las el periodo Enfermedades Anomalias tres grupos

Pais causas perinatal transmisibles congénitas de causas
Argentina 24 12,8 3,2 4,0 83
Brasil 47 25,1 14,4 4,5 94
Canada 7 3,4 0,2 2,5 87
Chile 14 5,0 2,8 3,5 81
Colombia 28 12,3 7,8 3,3 84
Costa Rica 14 6,2 2,3 3,7 87
Cuba 10 4,0 2,4 2,6 90
El Salvador 44 24,6 13,4 2,9 93
Estados Unidos 8 4,4 0,4 21 86
México 34 13,7 10,7 4,3 84
Nicaragua 52 16,9 28,3 3,2 93
Puerto Rico 12 7,2 0,8 2,3 85
Trinidad y Tabago 17 9,7 1,8 3,0 85
Uruguay 20 9,1 3,0 3,9 80
Venezuela 23 10,9 5,8 2,6 84

a 37,7 por 100.000,' y en Estados Unidos, de 90,5 a 29,0
por 100.000. En otros paises las tasas especificas de mor-
talidad por causas externas en el grupo de menores de
1 afio han aumentado en el perfodo, especialmente en
la Argentina (de 37,6 por 100.000 en 1960-1964 a 113,8
en 1990-1994), en Chile (de 106,7 a 208,9 por 100.000) y
en el Uruguay (de 33,7 a 154,9 por 100.000). Entre los
paises para los que se dispone de datos, la Argentina,
Chile y el Uruguay son los que presentan las tasas mas
altas por estas causas en el grupo de menores de 1 afio.

La Figura 1 muestra las tasas de mortalidad estima-
das en menores de 1 afio por cinco grandes grupos de
causas: enfermedades transmisibles, afecciones origi-
nadas en el periodo perinatal, causas externas, anoma-
lias congénitas y deficiencias nutricionales. No se pre-
sentan los paises sobre los que no se dispone de valores
en los dos dltimos quinquenios, ni los valores de tasas
inferjores a 10 por 100.000.

Todos los paises han logrado disminuir los niveles
de mortalidad por enfermedades transmisibles, pero
los que alcanzaron valores de la tasa de mortalidad in-
fantil inferiores a 15 por 1.000 nacidos vivos (Canada,
Estados Unidos, Cuba, Costa Rica, Chile y Puerto Rico)
bajaron de manera importante los dos principales com-
ponentes de la mortalidad en menores de 1 afio (enfer-

'En Cuba el primer quinquenio estudiado es 1965-1969.

medades transmisibles y ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal). Los paises que tienen niveles
intermedios de mortalidad infantil bajaron mas las ta-
sas de mortalidad por enfermedades transmisibles que
por afecciones originadas en el periodo perinatal. Chi-
le, Costa Rica y Cuba, paises que alcanzaron los meno-
res valores en la tasa de mortalidad infantil en Améri-
ca Latina, presentan tasas especificas de mortalidad por
afecciones originadas en el periodo perinatal similares
a las del Canada y los Estados Unidos.

Solo en tres de los 19 paises con informacién para al
menos uno de los tltimos dos quinquenios, las tasas
estimadas de mortalidad por enfermedades transmisi-
bles son todavia mayores (en 1990-1994 6 1985-1989)
que las tasas por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal (Ecuador, Nicaragua® y Paraguay).
En Argentina, Canad4, Costa Rica, Cuba, Estados Uni-
dos, Puerto Rico, Trinidad y Tabago, Uruguay y Vene-
zuela las tasas por afecciones originadas en el periodo
perinatal son méas de dos veces mayores que las tasas
por enfermedades transmisibles (en Canada esta tasa
es cerca de 17 veces mayor y en Estados Unidos, 11
veces). En Brasil, Chile, Colombia y El Salvador son
por lo menos una vez y media mayores.

’En Nicaragua existen graves problemas de certificacién médica
de las causas de muerte, lo que ocasiona grandes oscilaciones aun
en las tasas estimadas, como se observa en la Figura 1.
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FIGURA 1. Tasas estimadas de mortalidad en menores de 1 afio (por 100.000 nacidos vivos), por cinco grandes
grupos de causas, ambos sexos, en paises seleccionados de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.
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FIGURA 1 (continuacién).
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FIGURA 1 (continuacion).
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(continuacion).
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FIGURA 1 (continuacién).
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Las causas del grupo de afecciones originadas en el
periodo perinatal estin fuertemente asociadas con cier-
tos grupos de factores: a) desnutricién materno-fetal;
b) infeccién (fetal o neonatal); ¢) ruptura prematura
de las membranas (con infeccion o sin ella); d) pre-
maturidad, por parto prematuro espontaneo, asociado
a un proceso patoldgico, iatrogénico, por induccién o
cesdrea; e) hipertension crénica o inducida por el em-
barazo (con o sin desprendimiento prematuro de la
placenta o infartos placentarios); f) parto distécico y
iatrogenia negativa durante el parto (traumatismos,
administracién de oxit6cicos, anestésicos, analgésicos
y otras drogas, amniotomia, abuso de cesareas, etc.) y
g) hipoxia fetoneonatal (accidentes del cordén um-
bilical, aspiracién meconial). Varias de estas causas dan
lugar a nacimientos de bajo peso, los que a su vez son
responsables de muchas muertes neonatales en la pri-
mera semana de vida, de trastornos del crecimiento y
desarrollo, y de secuelas neurolégicas en el nifio.

En el Cuadro 4 se presenta la estructura de la morta-
lidad registrada para menores de 1 afio en el grupo de
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal,
de acuerdo con los subgrupos de complicaciones obs-
tétricas que afectan al feto o al recién nacido (CIE-9 761
a 763), crecimiento fetal lento, desnutricién e inmadu-
rez fetal (CIE-9 764 y 765), traumatismo del nacimien-
to (CIE-9 767) e hipoxia, asfixia y otras afecciones res-
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piratorias del feto o del recién nacido (CIE-9 768 a 770)
para algunos paises de la Region alrededor de 1993.

Como se explica en las Notas Técnicas, para el gru-
po de deficiencias nutricionales no se pueden estudiar
los primeros dos quinquenios (1960-1964 y 1965-1969).
Entre 1970-1974 y 1990-1994, en los diferentes paises
las tasas de mortalidad en menores de 1 afio por este
grupo de causas presentan cuatro tipos de comporta-
miento: paises con tasas muy bajas (menos de 10 por
100.000) en todo el periodo y que han alcanzado valo-
res practicamente de cero —Canad4, Estados Unidos y
Puerto Rico—; paises que han bajado sus tasas de mor-
talidad por deficiencias nutricionales y alcanzado va-
lores por debajo de 10 por 100.000 0 muy préximos a
este —Chile, Costa Rica, Cuba y Trinidad y Tabago—;
paises cuyas tasas han descendido en forma constante
pero que todavia tienen valores superiores a 50 por
100.000 —Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay—; y
paises donde las tasas se han mantenido relativamente
constantes 0 han aumentado enlos iltimos quinquenios
—Ecuador, El Salvador, México, Nicaragua, Panam4,
Paraguay, Pert y Venezuela—. En varios de los paises
de los dos tltimos grupos las tasas estimadas siguen
siendo superiores a 100 por 100.000 —Brasil, Ecuador,
México, Nicaragua, Paraguay y Pera—.

En cuanto a la edad en que se produce la defuncién,
el Cuadro 5 presenta el total de las muertes registradas

CUADRO 4. Total de muertes registradas en menores de 1 aiio por ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal y porcentajes correspondientes a cinco subgrupos de estas causas en
paises seleccionados de las Américas, circa 1993.

Muertes Complicaciones
por afecciones obstétricas
originadas que afectan
en el periodo al feto o al
perinatal recién nacido
Pais (CIE-9 760 a 779) (CIE-9 761 a 763)
Argentina 7.549 2,7
Brasil 35.867 5,5
Canadd 1.053 25,5
Chile 1.212 3,9
Colombia 4.809 7,5
Costa Rica 505 7,1
Cuba 575 0,0
Ecuador 2.509 3,1
Estados Unidos 14.315 16,2
México 20.584 5,8
Paraguay 645 4,3
Puerto Rico 475 1,5
Trinidad y Tabago 172 29
Uruguay 489 0,6
Venezuela 6.249 5,8

Porcentajes para algunos subgrupos de causas

Crecimiento Hipoxia,
fetal lento, asfixia, otras
desnutricion Traumatismo afecciones
e inmadurez del respiratorias Resto de
fetal (CIE-9 nacimiento (CIE-9 CIE-9
764,765) (CIE-9 767) 768 a 770) 760 a 779
25,2 3,9 42,0 26,2
14,5 1,1 54,1 24,7
18,9 3,4 35,4 16,7
38,5 1,6 37,6 18,4
53 2,2 62,4 22,7
12,9 1,2 58,6 20,2
4,7 3,5 67,0 24,9
26,9 1,3 45,6 23,1
29,9 1,6 29,3 22,9
5,1 3,8 60,4 24,9
17,8 2,9 43,3 31,6
40,8 0,2 41,1 16,4
32,6 7,0 40,1 17,4
18,6 4,1 43,4 33,3
4,2 1,6 64,2 24,1

Fuente: OPS, Sistema de Informacion Técnica, Programa de Andlisis de la Situacion de Salud, Divisién de Salud y Desarrollo Humano.
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CUADRO 5. Total de muertes registradas en menores de 1 afio y porcentajes
de estas en los periodos neonatal precoz, neonatal tardio y posneonatal,
en paises seleccionados de las Américas, circa 1993.

Muertes
en menores Porcentajes
Pafs de 1 afio Neonatal precoz Neonatal tardfa Posneonatal
Argentina 15.291 50,0 12,3 37,7
Brasil 86.469 40,6 10,9 48,5
Canadé 2.418 55,7 11,9 32,4
Chile 3.455 43,3 13,7 42,9
Colombia 11.302 39,6 14,2 46,2
Costa Rica 1.122 49,2 13,2 37,6
Cuba 1.384 42,3 22,0 35,7
Ecuador 5.533 34,6 12,2 53,2
Estados Unidos 31.710 52,1 11,8 36,1
Guyana 416 47,1 11,1 41,8
México 49.305 43,5 12,6 44,0
Nicaragua 2.646 44,8 10,5 44,7
Paraguay 1.725 37,2 11,2 51,6
Puerto Rico 821 54,4 17,5 28,0
Trinidad y Tabago 272 610,0 15,4 23,5
Venezuela 13.576 44,5 12,4 431,0

= Para Colombia, los datos sobre la mortalidad neonatal tardia se refieren a la que ocurre entre los 7 y los 29 dfas de

vida.

Fuente: OPS, Sistema de Informacién Técnica, Programa de Andlisis de la Situacién de Salud, Divisién de Salud y Desa-

rrollo Humano.

en menores de 1 afio para 16 paises de las Américas en
el Gltimo ano disponible en la base de datos del Siste-
ma de Informacion Técnica de la OPS, y los porcenta-
jes de estas muertes correspondientes a los periodos
neonatal precoz (0 a 6 dias), neonatal tardio (7 a 27 dias)
y posneonatal (28 dias a 11 meses de edad). Con la ex-
cepci6én de Ecuador y Paraguay, la mayoria de las de-
funciones de menores de 1 afio ocurren en el primer
mes de vida.? En Canadd, Estados Unidos, Puerto Rico
y Trinidad y Tabago las muertes neonatales precoces
representan mas del 50% de las defunciones durante el
primer afio de vida.

En paises donde se han realizado encuestas de de-
mografia y salud (Demographic and Health Surveys
[DHS)) en los dltimos afios, se dispone de otras esti-
maciones de las tasas de mortalidad neonatal y pos-
neonatal. En el Cuadro 6 se presentan estas estimacio-
nes para paises seleccionados, segtin los resultados de
estas encuestas.

El Cuadro 7 muestra las tasas de mortalidad neona-
tal precoz y neonatal tardia registradas en dos perio-
dos, uno alrededor de 1970, y el otro, el mas reciente
disponible, para algunos paises donde el subregistro

’Es importante recalcar que estos valores son para las muertes
registradas. El método descrito en las Notas Técnicas para correc-
cién debida al subregistro no se puede aplicar a estos perfodos infe-
riores al afio de vida. Existen razones para suponer que en los pai-
ses con mayor subregistro en las defunciones de menores de 1 afio,
este no es uniforme a 1o largo del primer afio de vida, sino que mas
bien se concentra en las primeras semanas.

de defunciones no es muy alto. Se advierte que en el
periodo comprendido entre 1970-1972 y 1990-1992, a
excepcién de Cuba y los Estados Unidos, la reduccion
de la mortalidad neonatal tardfa fue siempre superior
a la del componente precoz de la mortalidad neonatal.
Entre las muertes neonatales precoces, los menores
porcentajes de cambio ocurrieron en la Argentina
(22,1%), Trinidad y Tabago (34,3%) y Venezuela
(32,5%). En la Argentina y en Trinidad y Tabago la re-
duccién porcentual de la mortalidad neonatal precoz
es menos de la mitad de la observada en el periodo
neonatal tardio. Al considerar también las tasas relati-
vamente elevadas de mortalidad por afecciones origi-
nadas en el periodo perinatal estimadas (véanse los
Cuadros 2 y 3) en estos dos paises en particular y en
aquellos con estadisticas de calidad deficiente, se pone
de relieve la necesidad de buscar nuevas estrategias en
el campo perinatal, con acciones claras dirigidas al de-
sarrollo y fortalecimiento de los servicios de salud y en
particular a las mujeres embarazadas y a las madres de
recién nacidos.

Ademas de los datos especificos de mortalidad en
menores de 1 afio, existen tres indicadores muy rela-
cionados con la salud perinatal y durante el primer afio
de vida, y también entre si, que es importante analizar:
el porcentaje de atencién prenatal por personal capaci-
tado, el porcentaje de atencién del parto por personal
capacitado y el porcentaje de recién nacidos con bajo
peso al nacer. Para los tres indicadores existen proble-
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CUADRO 6. Tasas de mortalidad infantil neonatal y posneonatal
(por 1.000 nacidos vivos) estimadas por métodos indirectos para
el periodo de cinco afios anteriores a la encuesta DHS, por pais.

Porcentaje de

Tasas de mortalidad estimadas defunciones en

Afio de la (por 1.000 nacidos vivos) el periodo
Pais encuesta Infantil Neonatal Posneonatal posneonatal
Bolivia 1989 82,9 35,6 47,3 571
Brasil 1986 73,2 33,1 40,1 54,8
Colombia 1986 32,3 18,9 13,4 41,5
Ecuador 1987 57,2 35,4 21,8 38,1
El Salvador 1985 67,1 27,3 39,8 59,3
Guatemala 1987 72,7 331 39,6 54,5
México 1987 47 4 26,9 20,6 43,5
Perd 1986 75,1 34,6 40,4 53,8
Replblica Dominicana 1986 67,4 39,9 27,5 40,8
Trinidad y Tabago 1987 28,0 22,9 5,1 18,2

Nota: Las tasas de mortalidad infantil y neonatal que aquf se presentan se refieren a la probabilidad de morir entre dos
edades exactas: para la mortalidad infantil, entre el nacimiento y el primer cumpleafios, y para la mortalidad neonatal,
entre el nacimiento y un mes de edad. La mortalidad posneonatal se calcul$ restando la tasa de mortalidad neonatal de la
tasa de mortalidad infantil.

Fuente: Adaptado de Demographic and Health Surveys: Infant and Child Mortality, Calverton, Maryland: Macro
International; junio de 1994 (Comparative Studies 15), cuadro 2.1, p. 5.

mas graves de registro. Los valores presentados en el
Cuadro 8 han sido compilados de varias fuentes por
los programas de Analisis de la Situacién de Salud,
Divisién de Salud y Desarrollo Humano, y de Salud
Familiar y Poblacién, Divisién de Promocién y Protec-
cién de la Salud, y el Centro Latinoamericano de
Perinatologia y Desarrollo Humano (CLAP).

Los datos de recién nacidos con bajo peso al nacer
que se incluyen en el Cuadro 8 provienen del CLAP,

que coordina la obtencién de informacién sobre aten-
cion perinatal por medio del Programa de Vigilancia
del Bajo Peso al Nacer y de las estadisticas del Sistema
de Informacién en Perinatologia (SIP). Los datos pro-
vienen de 125.368 nacimientos vivos consecutivos re-
gistrados con un peso mayor de 500 gramos, ocurridos
entre 1990 y 1995 en 35 maternidades de 16 paises lati-
noamericanos. La poblacién estudiada es, en general,
de nivel socioeconémico y educacional bajo. La inci-

CUADRO 7. Tasas de mortalidad neonatal precoz y neonatal tardia
registradas en 1970-1972 y 1990-1992, y cambio porcentual de estas,
en paises seleccionados de las Américas.

Neonatal precoz

Tasas
Pais 1970-1972 1990-1992
Argentina 16,5 12,8
Canadé 12,1 3,8
Chile 19,9 6,8
Cuba 17,6 4,6
Estados Unidos 13,6 4,8
México 15,2 8,2
Puerto Rico 17,5 8,0
Trinidad y Tabago 10,5 6,9
Venezuela 16,0 10,8

Neonatal tardia

Cambio Tasas Cambio
% 1970-1972 1990-1992 %
22,1 8,0 3,0 62,5
68,6 1,4 01 92,9
65,8 11,4 1,7 85,1
73,9 6,0 1,8 70,0
64,7 1,5 1,0 33,3
46,1 9,1 2,3 74,7
54,3 4,4 1,8 59,1
34,3 5,7 2,1 63,2
32,5 7.3 3,1 57,5

Fuente: OPS, Sistema de Informacién Técnica, Programa de Andlisis de la Situacién de Salud, Divisién de Salud y Desa-

rrollo Humano.
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CUADRO 8. Indicadores seleccionados de atencién maternoinfantil en paises de las Américas,
datos mas recientes disponibles entre 1990 y 1995.

Atencién prenatal por

Pafs personal capacitado (%)
Anguila 100
Antigua y Barbuda 100
Argentina 96
Bahamas 99
Barbados 100
Belice 92
Bermuda
Bolivia 38
Brasil 65
Canada 100
Chile 91
Colombia 83
Costa Rica 91
Cuba 100
Dominica 90
Ecuador 47
El Salvador 69
Estados Unidos 99
Granada 100
Guatemala 53
Guyana 95
Haiti 36
Honduras 88
Islas Caimdn 89
Jamaica 67
México 50
Nicaragua 87
Panama 89
Paraguay 40
Perd 60
Puerto Rico 99
Reptiblica Dominicana 97
Saint Kitts y Nevis 100
Santa Lucia 100
Suriname 91
Trinidad y Tabago 98
Uruguay 95
Venezuela 74

Atencién del parto por
personal capacitado (%)

Recién nacidos con bajo peso
al nacer (<2.500 g) (%)

100 7
100 5
9 7
99
100 8
83 6
7
29 9
84 8
100 6
100 5
93 17
94 6
100 8
100
26 17
31 11
99 7
100 9
35 8
93 18
46 15
87 9
100 10
82 11
92 7
22 8
87 9
40 5
52 8
100 9
93 14
100 12
100 9
80 14
98 13
99 8
82 12

Fuentes: OPS, Divisién de Salud y Desarrollo Humano, Programa de Andlisis de la Situacién de Salud; Divisién de Promocién y Proteccién de la Salud, Pro-
grama de Salud Familiar y Poblacién, y Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo Humano.

dencia del bajo peso al nacer para estos nacimientos
fue de 9,2% en 1990 y de 8,0% en 1994-1995. Ademas,
para la misma poblacién, en 1990 el 78% de las muer-
tes neonatales precoces se asociaron con el bajo peso al
nacer; en 1994-1995 este porcentaje permanecié practi-
camente sin variaciones con un valor de 75%.

La mitad de los paises informan una cobertura de
atencién prenatal por personal capacitado de mds de
90%. Los porcentajes encontrados en Bolivia (38%),
Ecuador (47%), Guatemala (53%), Haiti (36%), Méxi-
co (50%) y Paraguay (40%) son los més bajos. Por re-

gla general, el porcentaje de partos atendidos por per-
sonal capacitado es por lo menos igual al nivel obser-
vado en el indicador de cuidado prenatal. En Bolivia
(29%), Ecuador (26%), El Salvador (31%), Guatemala
(35%), Haiti (46%), Nicaragua (22%) y Paraguay (40%),
menos de la mitad de los partos son atendidos por
personal capacitado. Finalmente, de acuerdo con los
hallazgos del CLAP, la mitad de los paises tienen un
porcentaje de bajo peso al nacer superior al 8%. Los
paises en los que este indicador es mayor que el 10%
de los nacidos vivos son Guyana (18%), Colombia y



Ecuador (17%), Haiti (15%), Republica Dominicana y
Suriname (14%), Trinidad y Tabago (13%), Saint Kitts
y Nevis y Venezuela (12%), El Salvador y Jamaica
(11%).

MORTALIDAD EN EL GRUPO
DE1 A4 ANOS

En el Cuadro 9 se presenta el descenso de las tasas
de mortalidad por todas las causas durante el periodo
comprendido entre 1960-1964 y 1990-1994 en el grupo
de 1 a 4 afios, y el correspondiente a las enfermedades
transmisibles, asi como el porcentaje del descenso to-
tal representado por estas tltimas. En los paises con
tasas elevadas en el quinquenio 1960-1964, la caida
hasta 1990-1994 se debe en gran parte a las tasas de
mortalidad especificas por enfermedades transmisibles.
La disminucién de la mortalidad por enfermedades
transmisibles fue responsable del 32,5% de la reduc-
ci6n total de la mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios en
el Canada, 48,3% en los Estados Unidos, 57,6% en Puer-
to Rico, 58,3% en El Salvador, 63,1% en Cuba y mas del
70% en los demas paises incluidos en el Cuadro 9.

Los dos grupos de causas mas importantes de mor-
talidad en este segmento de edad son las enfermeda-
des transmisibles y las causas externas. En el Cuadro

Parte I. La salud en la nifiez temprana 5!

10 se presentan las tasas de mortalidad por todas las
causas y los porcentajes de esta correspondientes a
los dos grupos de causas mencionados. El conjunto de
las enfermedades transmisibles y las causas externas
representan aproximadamente entre el 40% y el 80%
del total de defunciones en el grupo de 1 a 4 afios, con
mayor concentracién de los valores cercanos al 50%.
La importancia relativa de estos dos grupos es muy
variable.

Por lo general, el grupo de causas externas es mas
importante, en términos relativos, en los paises que han
alcanzado niveles relativamente bajos de mortalidad
en este grupo de edad, tales como Canada, Chile, Cos-
ta Rica, Cuba, Estados Unidos y Uruguay, y las enfer-
medades transmisibles tienen mas peso en los paises
con niveles altos de mortalidad, como Colombia, El
Salvador, México y Nicaragua. Aun asi, las tasas de
mortalidad por causas externas suelen ser mas altas en
los paises con niveles elevados de mortalidad. Las ta-
sas especificas por causas externas en estos cuatro pai-
ses son entre cuatro y seis veces mas altas que en el
Canadé y Costa Rica, que tienen los menores valores.

En el grupo de 1 a 4 afios, las enfermedades del apa-
rato circulatorio y los tumores tienen una importancia
relativa mayor en relacién con la mortalidad que en el
de menores de 1 afio. En los paises que han alcanzado
niveles mas bajos de mortalidad estos dos grupos de
causas tienen tasas estimadas a veces comparables con

CUADRO 9. Tasas estimadas de mortalidad por todas las causas en el grupo de 1 a 4 aiios para 1960-1964 y
1990-1994, diferencia entre ellas, diferencia entre las tasas especificas por enfermedades
transmisibles en el mismo periodo y porcentaje representado por esta en la caida de la tasa general,
para paises seleccionados de las Américas.

Tasas estimadas de mortalidad
por todas las causas en el grupo de
1 a 4 aros (por 100.000)

Pais 1960-1964 1990-1994
Argentina 352,0 136,7
Canada 109,1 29,4
Chile 721,0 73,4
Colombia 1.104,0 228,3
Costa Rica 813,1 60,3
Cuba? 241,0 72,5
El Salvador 1.812,0 840,3
Estados Unidos 100,5 49,6
México 1.148,0 260,2
Nicaragua 2.007,0 730,3
Puerto Rico 258,3 51,3
Trinidad y Tabago 236,4 71,7
Uruguay 146,0 89,8
Venezuela 835,0 98,8

*Para Cuba, el periodo se refiere a 1965-1969 y 1990-1994.

Diferencia en las Enfermedades

tasas por transmisibles
enfermedades como % de la
transmisibles caida total
Diferencia (mismo periodo) (mismo perfodo)

215,3 167,8 77,9
79,7 25,9 32,5
647,6 553,2 85,4
875,7 624,6 71,3
752,8 611,1 81,2
168,5 106,4 63,1
971,7 566,9 58,3
50,9 24,6 48,3
887,8 806,3 90,8
1.276,7 1.237,6 96,9
257,0 147,9 57,6
164,7 116,5 70,7
56,2 54,7 97,3
736,2 548,2 74,5
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CUADRO 10. Tasas estimadas de mortalidad por todas las causas, enfermedades
transmisibles y causas externas, en el grupo de 1 a 4 afios para el quinquenio
1990-1994, en paises seleccionados de las Américas.

Tasas estimadas de mortalidad en el grupo

de 1 a 4 afos (por 100.000) Porcentaje
Enfermedades de los dos
Pafs Total transmisibles Causas externas subgrupos de causas
Argentina 136,7 35,6 34,8 51,5
Brasil 180,5 86,7 25,9 62,4
Canadd 29,4 2,6 1,1 46,5
Chile 73,4 16,5 29,6 62,8
Colombia 228,3 89,5 42,8 57,9
Costa Rica 60,3 14,3 12,8 45,0
Cuba 72,5 16,2 21,6 52,2
El Salvador 840,3 435,4 65,1 59,6
Estados Unidos 49,6 4,1 21,9 52,5
México 260,2 123,4 47,0 65,5
Nicaragua 730,3 515,8 58,1 78,6
Puerto Rico 51,3 6,0 14,2 394
Trinidad y Tabago 71,7 15,5 15,9 43,8
Uruguay 89,8 14,8 26,3 45,8
Venezuela 98,8 45,1 23,0 68,9

las de las enfermedades transmisibles (Canad4 y Esta-
dos Unidos). En varios paises, las tasas estimadas de
mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio
y por tumores son ya superiores en los ultimos
quinquenios a las de mortalidad por deficiencias
nutricionales. No ocurre lo mismo en Colombia, Ecua-
dor, El Salvador, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay
y Perd, donde la mortalidad estimada por deficiencias
nutricionales ha bajado poco o nada en los tltimos
quinquenios. En Ecuador, Paraguay y Perd las tasas
estimadas por deficiencias nutricionales son todavia
més altas que las tasas estimadas de mortalidad por
causas externas,

En los pafses con tasas de mortalidad bajas en el
grupo de 1 a 4 afios, la mortalidad por anomalias con-
génitas alcanza una importancia relativa alta, compa-
rable y hasta superior a la mortalidad por causas exter-
nas y a veces también a la mortalidad por enfermedades
transmisibles. Los valores de las tasas estimadas de mor-

talidad especifica por anomalias congénitas para el quin-
quenio 1990-1994 se presentan en el Cuadro 11.

La Figura 2 presenta la evoluci6n en el periodo estu-
diado (1960-1964 a 1990-1994) de las tasas de mortali-
dad en el grupo de 1 a 4 afios por enfermedades trans-
misibles, causas externas y deficiencias nutricionales.
Para que todos los paises tengan las mismas escalas, no
se han representado tasas superiores a 1.000 por 100.000
o inferiores a 1 por 100.000. En esta Figura se puede
apreciar c6mo la disminucién de la mortalidad en el
grupo de 1 a 4 afios en los tltimos siete quinquenios
esta fuertemente relacionada con la caida de las tasas
por enfermedades transmisibles, en particular en los
paises que han experimentado los descensos mds pro-
nunciados en la mortalidad general correspondiente a
este grupo de edad, como Chile, Costa Rica, Puerto Ricc
y Venezuela. En estos paises ha sido también impor-
tante la disminucién de las tasas de mortalidad por de-
ficiencias nutricionales.

CUADRO 11. Tasas estimadas de mortalidad por anomalias congénitas en el grupo
de 1 a 4 aiios para el quinquenio 1990-1994, en paises seleccionados de las Américas.

Pafs Pafs

Argentina 12,6 Costa Rica
Brasil 11,5 Cuba

Canadé 5,3 El Salvador
Chile 7.7 Estados Unidos

Colombia 15,8 México

Tasa Pais Tasa
12,5 Nicaragua 15,0
9,2 Puerto Rico 5,9
18,6 Trinidad y Tabago 1,0
6,6 Uruguay 14,3
14,1 Venezuela 8,2
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FIGURA 2. Tasas estimadas de mortalidad en el grupo de 1 a 4 afios (por 100.000), ambos sexos, por tres

grandes grupos de causas, en paises seleccionados de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994,
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FIGURA 2 (continuacion).
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FIGURA 2
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FIGURA 2 (continuacién).
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Las tasas de mortalidad por causas externas se han
mantenido en niveles similares en la mayoria de los
paises. Existen excepciones importantes. En El Salva-
dor y Nicaragua se aprecian aumentos considerables
en ciertos periodos recientes, posiblemente relaciona-
dos con sus conflictos armados internos. Al final del
periodo, Canadé, Chile, Costa Rica y Venezuela han
disminuido las tasas de mortalidad estimadas por cau-
sas externas a menos de la mitad de los valores de 1960—
1964. El Canada y Costa Rica tienen las tasas estima-
das méas bajas, cerca de 10 por 100.000, cinco a seis veces
menores que las de los paises con tasas més elevadas
por este grupo de causas.

“Se utiliz6 la misma metodologia de estimacién que en Estad/sti-
cas de salud de las Américas. Edicin de 1992. Washington, DC: OPS;
1992. (Publicacion cientifica 542).

5Véanse las Notas Técnicas.

Los cuadros 12 a 18 presentan tasas estimadas de mor-
talidad*® (por 100.000 nacidos vivos), por sexo, en me-
nores de 1 afio,® en 24 paises de las Américas, para siete
grandes grupos de causas:” enfermedades transmisibles,
afecciones originadas en el perfodo perinatal, causas ex-
ternas, enfermedades del aparato circulatorio, tumores,
anomalfas congénitas y deficiencias nutricionales, para
los siete quinquenios comprendidos entre 1960 y 1994.
Los cuadros 19 a 23 presentan tasas estimadas de morta-
lidad en el grupo de 1 a 4 afios, en los mismos paises,
para cinco de los mismos grupos de causas: enferme-
dades transmisibles, causas externas, enfermedades del
aparato circulatorio, tumores y deficiencias nutricionales.

¢Para Barbados y Jamaica las tasas corresponden a menores de
5 afios.

7Véanse las Notas Técnicas para la definicién y descripcién deta-
llada de los grupos de causas.
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CUADRO 12. Enfermedades transmisibles: tasas estimadas de mortalidad en menores de 1 aiio
(por 100.000 nacidos vivos), por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Argentina T 2.083,8 2.551,2 1.324,8 674,0 402,9 323,8
M 2.165,7 2.686,7 1.410,3 724,4 438,0 351,6
F 1.999,2 2.410,6 1.236,1 622,4 368,3 294,6
Barbados* T 565,0 310,6 246,6 196,7 60,9 35,7 26,3
M 573,8 312,7 262,3 198,8 60,6 49,9 31,9
F 554,7 306,7 226,9 192,3 61,1 17,6 20,4
Brasil T 4.2251 2.258,4 1.599,5 1.436,1
M 4.868,0 2.628,3 1.863,1 1.662,9
F 3.561,7 1.878,4 1.327,4 1.216,0
Canada T 433,2 273,8 213,8 12,0 44,9 29,4 23,3
M 478,0 302,6 2438 125,4 50,0 31,0 24,7
F 3859 243,2 182,0 97.8 39,7 27,5 21,8
Chile T 5.380,8 4.857,5 3.933,3 2.041,5 620,8 457,0 284,7
M 5.678,4 5.158,6 4.171,7 2.186,6 673,0 504,9 319,2
F 5.068,0 4.542,7 3.686,1 1.895,3 566,9 406,5 2479
Colombia T 4.116,8 3.959,4 3.818,4 3.042,4 1.397,0 1.074,0 783,4
M 4.322,3 4.228,9 4.143,4 3.320,9 1.539,5 1.191,8 851,7
F 3.900,9 3.678,1 3.478,8 2.748,5 1.248,3 950,4 711,7
Costa Rica T 4.502,8 3.502,0 2.811,4 1.130,7 423,8 297.9 232,5
M 4.764,2 3.800,0 3.071,7 1.239,3 473,0 3284 2594
F 4.230,4 3.189,9 2.540,1 1.018,1 371,0 266,7 204,3
Cuba T 2.476,2 1.467,8 669,1 366,8 288,9 239,3
M 2.728,6 1.601,0 718,8 426,0 3223 281,6
F 2.210,0 1.328,7 617,5 346,2 2534 195,4
Ecuador T 6.271,8 5.297,2 5.382,2 4.663,4 3.144,0 2.224,5
M 6.646,3 5.643,7 5.790,8 5.059,3 3.383,4 2.394,9
F 5.874,1 4.931,3 4.951,3 4.247,2 2.887,2 2.047,8
El Salvador T 3.972,8 4.070,5 5.754,1 2.141,8 1.341,0
M 4.258,7 4.264,0 6.097,0 2.293,0 1.492,6
F 3.674,0 3.873,9 5.400,9 1.985,1 1.182,2
Estados Unidos T 346,6 312,3 237,7 147,5 65,3 52,8 42,7
M 383,2 347,9 265,8 163,8 74,1 60,2 47,9
F 308,2 2749 208,1 130,2 56,1 45,0 37,2
Guatemala T 5.847,4 5.979,7 6.206,6 4.974,8 3.490,2
M 6.077,5 6.275,2 6.640,2 5.295,6 3.669,7
F 5.611,0 5.670,2 5.754,5 4.643,1 3.302,2
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CUADRO 12 (continuacion).

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Honduras T 6.060,0 74273 5.196,0 3.864,1
M 6.310,5 7.876,7 5.556,8 4.089,4
F 5.808,6 6.962,9 4.822,3 3.628,3
Jamaica* T 672,9 479,6 451,5 255,0
M 719,0 504,8 491,1 271,4
F 625,0 453,4 410,5 237,6
México T 4.478,7 4.055,6 4.838,2 3.418,0 23155 1.652,2 1.066,5
M 4.680,5 4.303,1 5.280,2 3.720,7 2.5301 1.827,1 1.160,3
F 4.270,9 3.799,2 4.374,7 3.106,1 2.091,5 1.4721 968,0
Nicaragua T 8.190,8 8.769,2 8.091,9 7.459,7 3.462,6 2.829,6
M 8.668,6 9.319,4 8.480,5 7.865,7 3.645,7 3.162,9
F 7.695,6 8.198,7 7.688,7 7.037,5 3.282,6 2.480,3
Panama T 2.896,6 2.438,3 21913 1.243,3 680,7 510,4
M 3.103,9 2.611,2 2.346,8 1.283,1 696,7 543,6
F 2.683,0 2.255,5 2.030,5 1.206,7 663,3 475,8
Paraguay T 3.259,3 2.850,9 3.188,7 3.180,9 2.414,3 2.248,4
M 3.372,8 2.921,4 3.340,3 3.331,2 2.490,7 23219
F 3.146,0 2.782,5 3.032,3 3.028,2 2.339,0 2.171,4
Peru T 7.417,7 7.523,7 6.318,0 3.870,3 3.014,2
M 7.669,1 7.823,3 6.584,4 3.988,8 3.035,6
F 7.160,4 7.214,4 6.042,6 3.747,8 2.995,8
Puerto Rico T 1.427,8 938,1 634,6 395,2 183,8 131,2 77,1
M 1.5211 1.031,0 697,6 443,3 212,5 152,4 86,6
F 1.330,1 842,1 568,0 344,5 153,4 109,5 67,1
Republica T 3.669,4 6.224,4 4.264,8 4.304,5 2.244,8
Dominicana M 3.892,4 6.597,7 4.525,1 4.586,2 2.367,1
F 3.437,4 5.837,3 3.995,1 4.011,3 2.119,1
Trinidad y Tabago T 1.422,8 1.066,7 1.896,3 1.751,3 883,8 321,8 182,5
M 1.598,5 1.189,8 2.218,6 1.873,7 1.050,9 348,2 186,4
F 1.239,9 938,5 1.560,8 1.624,0 709,8 294,4 178,3
Uruguay T 1.258,3 1.314,9 1.483,0 1.209,0 680,6 406,7 296,1
M 1.316,2 1.409,1 1.614,5 1.333,3 711,2 4233 344,2
F 1.2011 1.219,2 1.345,0 1.081,6 652,8 393,2 245,8
Venezuela T 3.159,5 2.662,6 2.496,3 1.748,2 1.213,4 762,0 576,3
M 3.164,1 2.764,1 2.688,7 1.892,6 1.323,9 828,8 643,8
F 3.169,1 2.560,4 2.297,0 1.598,4 1.098,7 692,6 505,5

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.
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CUADRO 13. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal: tasas estimadas de mortalidad en menores
de 1 aiio (por 100.000 nacidos vivos), por sexo, en paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.

Pafs 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Argentina T 2.740,2 1.930,2 1.693,0 1.584,9 1.464,8 1.279,5
M 2.998,1 2.143,5 1.912,4 1.775,8 1.645,8 1.439,1
F 2.471,7 1.707,6 1.463,0 1.386,1 1.276,0 1.108,5
Barbados* T 7341 536,8 415,6 302,9 265,6 276,4 169,1
M 811,1 605,6 477,7 348,0 281,4 306,2 203,7
F 658,3 465,2 351,2 255,1 248,2 246,0 132,6
Brasil T 2.471,6 2.306,2 2.117,0 2.510,7
M 2.917,7 2.735,9 2.537,0 2.901,3
F 2.002,4 1.852,6 1.684,3 2.084,0
Canad4 T 1.508,4 1.258,1 895,6 619,5 446,9 3639 343,6
M 1.7391 1.435,4 1.021,8 705,8 508,9 420,8 382,3
F 1.264,9 1.071,0 761,9 528,9 3819 304,7 302,6
Chile T 4.804,9 3.206,5 2.033,4 1.671,8 968,9 647,9 498,1
M 5.245,4 3.5349 2.245,2 1.837,4 1.068,0 732,3 559,9
F 4.347,6 2.866,4 1.812,8 1.498,3 866,0 560,3 432,2
Colombia T 3.393,0 2.495,4 1.591,4 1.541,7 1.649,0 1.374,1 1.227,2
M 3.811,9 2.826,2 1.822,5 1.803,0 1.915,9 1.590,2 1.4241
F 2.959,4 2.153,0 1.352,5 1.274,2 1.371,7 1.150,9 1.021,3
Costa Rica T 2.490,4 2.145.1 1.351,2 1.072,8 900,9 751,7 619,8
M 2.900,6 2.475,8 1.583,9 1.239,1 1.043,5 878,0 688,0
F 2.059,3 1.806,3 1.110,5 899,4 752,2 618,7 548,3
Cuba T 1.664,8 1.643,1 994,6 7973 553,6 403,4
M 1.947,8 1.909,5 1.165,0 930,4 658,9 490,0
F 1.374,4 1.365,5 816,5 658,7 4441 315,5
Ecuador T 2.586,0 2.491,7 1.538,5 1.424,9 2.059,4 1.965,2
M 2.888,0 2.811,7 1.767,5 1.637,8 2.376,7 2.263,6
F 2.277,1 2.164,6 1.307,2 1.210,3 1.736,8 1.655,5
El Salvador T 6.160,5 3.456,3 1.822,3 4.454,0 2.462,8
M 6.548,9 3.771,9 2.021,4 4.820,8 2.756,0
F 5.756,1 3.122,6 1.612,6 4.071,6 2.155,7
Estados Unidos T 1.564,6 1.394,1 1.108,5 827,9 659,5 571,2 437,6
M 1.792,0 1.596,8 1.265,0 931,5 738,9 643,7 491,4
F 1.326,0 1.181,1 943,9 719,0 576,2 495,2 380,7
Guatemala T 5.419,9 3.766,7 1.691,2 2.037,2 2.710,9
M 5.980,8 4.148,7 1.868,3 2.259,3 3.047,8

F 4.833,5 3.396,9 1.509,0 1.804,3 2.363,4
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CUADRO 13 (continuacion).

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Honduras T 3.535,2 1.355,8 1.304,2 1.454,1
M 3.805,5 1.492,7 1.425,4 1.624,9
F 3.248,4 1.211,4 1.175,0 1.273.1
Jamaica* T 429,5 277,9 174,9 96,8
M 458,0 296,9 188,6 107,6
F 399,3 258,3 161,0 85,2
México T 3.577,8 2.763,3 1.379.3 1.227,7 1.319,4 1.256,4 1.366,0
M 3.955,5 3.071,2 1.622,9 1.427,2 1.536,4 1.482,3 1.572,0
F 3.202,8 2.441,9 1.1291 1.018,3 1.095,6 1.021,9 1.142,1
Nicaragua T 4.364,6 2.119,1 576,0 368,4 2.059,4 1.690,5
M 4.754,2 2.306,6 5759 368,5 2.258,6 1.923,7
F 3.953,3 1.927,3 504,2 3773 1.840,5 1.444,6
Panamd T 2.206,2 1.737,4 1.264,0 1.497,3 1.511,6 1.435,3
M 2.517.,5 1.998,3 1.455,8 1.652,2 1.674,7 1.598,1
F 1.881,5 1.466,9 1.066,2 1.334,3 1.342,5 1.262,8
Paraguay T 2.224,9 2.325,1 1.169,8 1.206,4 1.522,8 1.360,3
M 2.452,4 2.537,9 1.305,6 1.337,2 1.693,2 1.527,8
F 1.984,1 2.099,4 1.026,0 1.066,4 1.339,6 1.185,6
Peru T 3.039,9 1.343,2 1.531,7 2.781,6 2.342,0
M 3.2971 1.499,2 1.683,1 3.0441 2.607,5
F 2.768,3 1.178,7 1.373,2 2.507,8 2.061,7
Puerto Rico T 2.312,6 2.094,7 1.440,6 1.167,4 1.112,2 8311 7151
M 2.687,7 2.412,7 1.617,7 1.347,8 1.259,7 923,1 8291
F 1.920,4 1.762,2 1.254,1 976,5 956,0 734,2 595,3
Republica T 7.248,9 2.653,0 3.856,9 2.744,1 3.379,9
Dominicana M 7.720,5 2.906,3 4.229,0 2.969,6 3.726,6
F 6.759,0 2.388,3 3.467,1 2.507,9 3.016,6
Trinidad y Tabago T 2.743,9 2.974,0 1.560,8 1.477,5 1.436,4 1.350,9 974,2
M 3.038,2 3.265,9 1.689,6 1.686,8 1.592,3 1.521,4 1.161,2
F 2.439,4 2.639,1 1.426,4 1.260,3 1.273,1 1.174,0 778,8
Uruguay T 2.831,3 2.373,9 1.869,9 1.923,3 1.723,5 1.188,6 907,2
M 3.151,5 2.638,9 2.098,6 21725 1.941,8 1.328,5 1.015,7
F 2.495,0 2.099,5 1.630,7 1.663,1 1.493,3 1.039,2 793,6
Venezuela T 3.305,4 2.476,2 1.530,9 1.507,7 1.465,2 1.338,3 1.092,6
M 3.600,4 2.744,7 1.750,7 1.722,5 1.676,4 1.533,8 1.258,1
F 2.984,3 2.192,9 1.300,2 1.283,0 1.244,4 1.134,4 919,4

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.



Parte |. La salud en la nifiez temprana 67

CUADRO 14. Causas externas (accidentes y violencia): tasas estimadas de mortalidad en menores
de 1 afio (por 100.000 nacidos vivos), por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.
1960-1964  1965-1969  1970-1974  1975-1979  1980-1984  1985-1989  1990-1994

Argentina T 37,6 70,2 95,7 99,3 101,6 113,8
M 41,9 74,2 106,9 107,1 105,8 123,5
F 33,3 66,0 83,9 91,3 95,8 103,4
Barbados* T 19,2 20,3 35,5 33,6 19,6 19,1 23,8
M 26,0 14,9 35,6 33,7 26,7 20,4 29,4
F 12,2 25,8 35,3 33,4 11,8 17,6 17,9
Brasil T 441 39,2 37,8 62,6
M 51,5 38,7 44,0 70,8
F 36,6 26,0 31,3 54,4
Canadi T 121,4 110,6 83,8 43,8 28,9 19,8 19,2
M 138,9 123,5 96,3 48,6 33,3 21,3 211
F 102,9 97,0 70,5 38,7 24,3 18,2 17,2
Chile T 106,7 105,1 149,2 164,4 204,4 233,6 208,9
M 120,0 109,2 163,5 179,3 227,7 257,9 2373
F 93,2 100,4 134,4 148,8 180,2 208,1 178,8
Colombia T 40,8 52,1 59,0 52,7 97,1 66,3 65,8
M 44,0 55,0 65,7 61,0 103,3 76,8 74,2
F 37.5 49,0 51,9 441 90,2 55,3 57,1
Costa Rica T 421 39,7 37,7 38,6 28,6 20,9 18,4
M 445 44,7 43,5 38,7 35,1 26,7 23,7
F 43,2 33,8 32,4 38,6 21,4 15,7 12,9
Cuba T 71,8 100,6 771 61,8 48,3 37,7
M 81,1 12,4 85,3 64,6 52,3 36,1
F 62,5 88,7 68,3 59,2 44 4 39,4
Ecuador T 50,6 48,2 49,5 61,2 79,6 60,8
M 57,1 49,9 51,9 68,8 86,7 83,7
F 44,1 46,1 47,0 53,2 72,4 73,7
El Salvador T 31,7 28,7 31,9 44,1 40,9
M 34,0 32,7 31,9 51,4 44,4
F 29,3 24,3 32,0 36,5 37,3
Estados Unidos T 90,5 85,0 64,3 45,1 35,1 32,9 29,0
M 98,6 93,2 71,1 48,9 38,2 349 31,8
F 82,0 76,5 57,3 41,2 31,9 30,7 26,0
Guatemala T 19,7 19,5 24,6 89,8 26,3
M 22,5 21,6 26,1 87,4 32,3
F 16,7 17,6 23,0 91,9 19,9
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CUADRO 14 (continuacién).

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Honduras T 54,1 59,8 45,0 36,4
M 69,2 65,2 46,2 33,0
F 37,7 54,5 43,8 40,9
Jamaica* T 26,1 21,7 16,2 17,6
M 28,1 25,0 18,3 20,5
F 24,0 18,3 13,9 14,7
México T 70,6 63,5 74,2 90,5 76,4 83,3 86,2
M 75,4 68,0 82,1 101,9 85,7 96,3 93,5
F 65,5 58,9 66,0 77.9 66,6 70,8 77,6
Nicaragua T 46,0 351 72,8 52,3 61,3 54,0
M 48,0 22,9 95,5 64,3 69,9 62,1
F 45,3 45,7 49,2 39,7 51,8 45,1
Panama T 47,5 439 35,5 59,6 74,4 94,6
M 52,7 52,9 37,9 59,1 74,3 96,9
F 411 351 31,6 60,3 74,7 91,6
Paraguay T 29,5 24,7 26,9 27,4 33,9 71,2
M 30,5 28,4 249 33,1 39,7 67,1
F 28,4 20,9 29,4 21,0 27,5 75,0
Perd T 102,7 82,0 89,1 52,1 54,5
M 113,3 91,0 96,2 52,8 56,2
F 91,4 72,2 81,7 51,6 52,9
Puerto Rico T 55,8 49,3 35,8 38,8 36,8 341 31,5
M 70,4 53,6 38,4 53,5 38,6 35,7 37,8
F 40,5 44,9 33,1 23,3 34,8 32,5 249
Repablica T 33,3 34,3 37,8 52,1 59,7
Dominicana M 37,2 39,1 38,1 52,6 68,8
F 29,5 29,4 37,6 51,4 50,4
Trinidad y Tabago T 49,0 65,2 57,6 66,5 94,1 78,5 68,1
M 48,2 65,2 60,8 85,6 95,7 78,5 70,5
F 50,0 65,3 54,4 47,4 92,5 78,5 65,6
Uruguay T 33,7 38,1 47,7 61,6 95,0 115,3 1549
M 45,0 38,3 45,0 68,4 96,2 125,9 175,7
F 21,7 36,5 50,0 53,6 93,1 102,6 133,4
Venezuela T 63,9 68,9 65,0 82,5 85,9 89,1 82,9
M 68,0 72,8 70,5 94,0 100,4 98,6 93,0
F 59,4 64,8 59,5 70,7 70,6 79,2 72,4

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afos.
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CUADRO 15. Enfermedades del aparato circulatorio: tasas estimadas de mortalidad en menores de 1 aiio
(por 100.000 nacidos vivos), por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994,

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Argentina T 06,3 70,3 127,4 115,7 93,2 93,1
M 71.8 78,8 138,2 128,4 103,3 104,9
F 60,5 61,4 116,0 102,2 82,0 80,5
Barbados* T 19,2 10,1 5,8 3,7 3,7 6,0 2,5
M 17,7 9,9 6,5 3,6 1,8 2,3 2,5
F 20,7 10,3 5,0 3,9 5,9 10,0 2,6
Brasil T 51,1 36,7 28,7 359
M 56,8 40,7 323 39,2
F 44,9 32,4 24,6 32,7
Canada T 6,0 5,2 6,4 9,2 9,4 8,5 11,2
M 7,2 4,8 6,5 10,2 9,7 10,9 13,0
F 4,6 5,5 6,1 8,1 8,8 6,2 9,4
Chile T 12,9 52,6 35,9 27,6 21,3 6,9 57
M 14,9 53,9 38,2 29,9 22,5 71 5,7
F 10,9 51,5 33,2 25,3 20,1 6,7 5,7
Colombia T 31,5 41,9 80,1 65,4 57,7 73,4 54,1
M 341 46,0 90,0 71,7 68,5 79,9 54,3
F 28,7 37,6 69,9 58,7 46,3 66,5 53,8
Costa Rica T 61,4 49,4 101,0 27,5 17,9 10,3 10,4
M 68,3 57,4 12,7 30,4 19,7 8,9 10,2
F 55,0 41,1 88,1 24,0 15,9 11,4 10,6
Cuba T 44,7 24,6 25,8 25,1 20,1 17,3
M 38,7 26,9 25,4 24,8 22,0 16,1
F 50,4 22,3 26,5 25,3 17,7 18,2
Ecuador T 41,5 33,9 45,4 12,4 45,4 40,0
M 44,6 36,9 48,4 16,3 51,6 46,6
F 38,4 30,7 42,2 8,7 38,9 324
El Salvador T 18,4 26,8 35,6 35,7 62,1
M 21,8 25,0 39,1 35,2 73,1
F 14,8 29,0 31,7 36,2 50,7
Estados Unidos T 12,3 16,9 26,3 33,0 33,8 34,0 26,1
M 13,5 18,2 28,8 36,5 37,6 38,3 29,0
F 11,0 15,4 23,6 29,2 29,8 29,6 22,9
Guatemala T 6,9 21,3 29,1 58,1 6,0
M 6,6 25,1 28,3 60,1 5,8
F 7.4 17,6 30,3 56,0 6,2
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Pais

Honduras

Jamaica*

México

Nicaragua

Panamd

Paraguay

Perd

Puerto Rico

Reptblica

Dominicana

Trinidad y Tabago

Uruguay

Venezuela

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afos.

-

—< A —nZ - - < A — - < - —mZ — - <+ <A -

]

T
M
F

1960-1964

6,7
7,0
6,3

53
6,0
4,6

118,6
122,0
112,1

19,0
27,3
10,3

18,1
25,6
10,3

27,9
36,8
17,9

30,1
30,4
29,9

59,6
61,9
571

9,3
10,1
8,4

15,5
17,8
12,9

CUADRO 15 (continuacién).

1965-1969

44,5
42,1
48,7

11,9
12,3
11,3

25,9
28,6
23,1

77,0
99,4
54,6

28,6
23,9
33,6

58
2,7
9,0

17,7
21,0
14,3

31,9
40,4
22,0

53,8
67,7
38,9

47,2
60,0
341

10,5
11,6
9.3

14,2
15,4
12,9

1970-1974

166,5
159,3
173,8

13,4
18,9
7.9

123,8
138,0
109,0

240,1
213,0
2711

22,9
19,9
25,3

0,9
1,7
0,1

21,8
24,1
19,6

55,7
67,7
43,7

67,8
77,2
57,8

27.7
25,9
29,3

38,3
32,6
43,8

19,3
18,4
20,3

1975-1979

366,5
372,5
361,3

152,2
166,2
137,4

3421
384,6
295,0

20,8
27,2
14,0

7,9
11,2
4,0

12,9
114,8
110,9

50,1
50,1
47,9

122,7
131,2
113,6

9,6
19,6
2,5

36,9
44,0
30,3

33,2
34,3
32,1

1980-1984

223,3
218,0
2299

27,9
18,7
371

97,8
104,4
90,3

14,9
12,6
17,6

6,2
8,8
3,1

30,0
32,5
27,5

49,9
57,4
40,2

129,7
135,6
1231

54,9
69,5
39,9

35,0
35,8
34,2

35,6
36,2
35,1

1985-1989

71,0
80,5
60,9

52,5
55,6
48,9

21,8
25,6
17,8

15,2
16,6
13,7

90,0
103,8
74,4

34,4
35,7
31,8

24,3
25,1
23,0

43,6
53,5
34,0

21,2
23,1
19,1

1990-1994

45,0
49,8
39,9

35,1
39,0
31,6

41,8
48,8
34,5

10,3
52
15,7

41,3
47,2
351

17,5
19,4
15,5
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CUADRO 16. Tumores: tasas estimadas de mortalidad en menores de 1 afio (por 100.000
nacidos vivos), por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.

Pais 1960-1964  1965-1969  1970-1974  1975-1979  1980-1984  1985-1989  1990-1994
Argentina T 11,3 14,8 9,6 12,3 9,9 8,5
M 12,2 15,5 9,2 12,0 10,1 8,4
F 10,3 13,9 9,9 11,4 9,7 8,6
Barbados* T 8,4 4,2 5,6 8,4 6,5 6,0 6,3
M 10,6 0,1 6,5 10,7 7,1 9,1 2,5
F 6,1 8,6 6,7 5,9 59 2,5 10,2
Brasil T 11,8 8,9 8,9 10,5
M 12,9 9,6 9,7 11,1
F 10,7 8,2 8,0 9,9
Canadd T 9,2 7,8 7,9 6,2 6,0 5,9 5,0
M 9,4 7,7 8,9 6,3 6,4 6,5 53
F 9,0 7.8 7,0 6,0 5,5 5,2 4,7
Chile T 16,7 12,7 13,3 12,5 11,2 7,8 7.8
M 20,0 14,2 13,2 12,8 11,1 7,2 6,9
F 13,3 1,1 13,3 12,2 11,2 8,5 8,7
Colombia T 8,3 8,5 12,3 11,7 10,1 13,5 10,5
M 7,9 9,2 13,2 13,0 9,3 13,0 12,1
F 8,7 7,6 11,3 10,9 10,9 13,9 8,8
Costa Rica T 9,0 14,2 11,9 13,4 7.4 10,3 8,6
M 7.9 12,0 13,2 11,8 6,6 11,3 10,2
F 10,2 16,6 10,6 14,1 8,2 9,8 6,1
Cuba T 16,9 8,1 7,0 7.6 6,4 71
M 17,3 9,1 7,4 8,8 6,3 8,9
F 16,8 7,0 6,3 6,6 6,4 51
Ecuador T 7,9 8,8 7,2 7,0 10,5 10,8
M 9,2 9,1 7,2 8,1 11,6 11,5
F 71 8,4 7,2 6,1 9,3 10,0
El Salvador T 4,7 1,2 13,0 6,7 13,2
M 4,2 12,0 12,6 7,1 7,2
F 6,0 10,3 13,1 6,4 19,4
Estados Unidos T 9,4 8,1 6,5 6,1 5,8 5,1 4,1
M 9,8 8,0 6,6 6,2 5,9 4,9 4,4
F 8,9 8,1 6,5 5,9 5,6 5,4 3,8
Guatemala T 4,1 4,6 5,2 7,2 5,2
M 3,3 5,5 5,6 6,4 4,0
F 4,4 3,7 5,0 8,2 6,2
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CUADRO 16 (continuacion).

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Honduras T 49,8 33,8 32,2 22,4
M 55,2 30,4 37,0 18,1
F 44,2 36,8 26,9 26,9
Jamaica* T 8,5 6,6 4,4 8,1
M 9,6 7,7 6,1 8,5
F 7,5 5,7 2,5 7,3
México T 4,2 7,1 10,4 1,1 11,1 11,4 9,8
M 4,1 6,8 10,7 11,6 11,4 12,6 9,3
F 4,3 7.4 10,0 10,6 10,4 10,1 10,3
Nicaragua T 13,4 7,3 25,1 26,1 8,4 6,6
M 8,3 5,5 29,7 24,2 10,7 7,2
F 19,5 9,1 20,3 27,5 5,9 6,0
Panama T 20,5 14,5 10,2 10,6 10,1 9,5
M 28,3 17,6 9,3 1,3 11 12,0
F 11,3 11,9 11,2 10,1 8,4 8,5
Paraguay T 12,2 3,3 6,1 4,7 6,3 5,3
M 14,0 5,5 6,0 54 9,1 3,8
F 10,3 1,0 5,8 4,0 3,1 6,8
Perd T 10,0 7,3 12,7 5,8 15,0
M 10,8 6,1 12,4 6,0 14,9
F 10,6 8,5 13,0 5,5 15,2
Puerto Rico T 10,1 6,3 58 3,8 5,5 2,8 4,2
M 10,1 7,0 4,5 6,0 4,0 1,8 6,4
F 10,0 5,5 71 1,4 7,2 3,8 1,9
Republica T 9,5 20,0 13,4 21,0 20,0
Dominicana M 10,2 20,2 15,6 15,0 19,2
F 8,9 20,6 10,8 26,9 20,5
Trinidad y Tabago T 7,0 8,3 8,9 8,7 7,4 15,7 15,4
M 6,9 10,9 8,6 12,3 7,2 19,7 5,2
F 7,1 5,7 9,0 5,0 7,4 11,5 26,2
Uruguay T 12,8 11,2 9,1 8,4 8,7 4,1 13,8
M 10,1 16,4 13,0 11,4 9,8 51 16,9
F 15,7 6,4 49 4,3 8,2 3,3 10,5
Venezuela T 13,8 12,9 9,2 7,3 7,5 6,5 5,8
M 13,3 12,4 9,1 79 7,9 5,4 5,6
F 14,7 13,4 9,3 71 7,2 7,5 6,1

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.
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CUADRO 17. Anomalias congénitas: tasas estimadas de mortalidad en menores de 1 afio (por 100.000
nacidos vivos), por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Argentina T 3239 3939 380,2 385,7 379,9 396,1
M 355,7 439,8 393,5 404,5 409,1 422,4
F 290,7 346,3 366,7 366,7 3741 367,6
Barbados* T 60,7 64,9 92,5 86,5 63,8 60,8 66,3
M 67,9 63,2 102,0 99,4 64,2 61,2 66,3
F 53,1 66,2 81,3 71,4 63,1 60,3 66,3
Brasil T 379,2 323,8 3449 447,6
M 427 ,4 361,3 389,0 489,5
F 327,5 282,9 296,5 403,1
Canada T 452,5 418,5 385,2 350,0 319,9 279,8 2548
M 466,5 4294 402,6 3709 346,2 299,7 276,3
F 437.8 406,6 366,4 327,2 293,3 257,1 232,0
Chile T 282,1 326,3 360,6 417,2 390,1 366,5 354,2
M 304,5 345,3 387,0 427,0 399,6 385,8 354,0
F 258,6 306,5 333,2 408,8 378,6 345,3 354,4
Colombia T 215,4 251,5 231,8 210,3 331,2 321,0 327,2
M 244,2 273,6 235,4 378,6 350,2 359,0
F 185,6 223,7 184,3 283,8 293,4 293,8
Costa Rica T 320,0 328,4 340,3 438,6 430,9 389,2 374,6
M 366,3 342,4 359,5 473,2 460,4 422,3 404,9
F 271,5 313,1 319,9 402,8 398,8 355,6 342,8
Cuba T 522,7 450,9 373,6 3371 297,0 255,8
M 580,3 485,1 395,6 387,4 335,5 287,0
F 462,3 415,2 353,0 3226 256,1 223,5
Ecuador T 155,2 166,7 164,1 199,8 273,3 344,3
M 176,8 188,6 192,3 221,9 321,1 365,3
F 133,3 144,4 135,7 177,2 224,7 322,6
El Salvador T 158,2 214,7 276,2 189,6 286,5
M 170,1 230,8 304,4 182,1 289,4
F 145,7 197,7 246,4 198,2 283,3
Estados Unidos T 369,2 343,7 310,7 294,0 285,2 256,2 206,7
M 386,4 363,2 328,7 312,6 301,0 274,2 2241
F 351,3 323,2 291,5 274,0 268,3 236,5 188,1
Guatemala T 128,4 1279 131,0 159,1 214,8 e
M 135,6 138,2 1341 173,4 213,6 ceer
F 120,9 17,3 127,3 144,2 215,9
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CUADRO 17 (continuacién).

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Honduras T
M
F
Jamaica* T
M
F
México T 221,2 201,4 203,2 232,4 330,8 378,6 430,3
M 243,5 219.,6 225,0 244,5 355,9 400,8 443,2
F 197,7 182,4 180,5 219,1 304,5 352,5 412,2
Nicaragua T 374,7 3249
M 3979 368,3
F 349,4 284,1
Panama T 296,4 3144 306,7 468,8 471,7
M 335,2 3384 332,0 509,2 500,0
F 255,8 289,6 279,8 426,1 442,9
Paraguay T 194,3 164,8 170,0 168,9 2321 330,8
M 192,5 192,7 187,1 184,8 251,1 346,1
F 196,9 134,5 151,8 151,9 212,0 314,7
Perd T 2549 215,8 249,4 207,5 329,9
M 279,3 2394 276,5 224,2 332,4
F 229,0 191,0 2240 190,0 327,8
Puerto Rico T 424,5 434,8 292,2 240,1 230,0 243,7 230,8
M 450,9 476,9 293,6 2459 234,0 255,0 231,2
F 397,0 391,2 290,4 234,0 225,5 232,6 228,1
Republica T 114,2 270,4 306,8 307,6 3791
Dominicana M 130,6 315,8 349,3 352,6 398,1
F 96,9 223,3 262,1 260,7 359,5
Trinidad y Tabago T 231,6 187,3 2519 312,7 339,3 389,8 296,9
M 225,7 222,0 290,1 326,4 366,8 353,2 309,8
F 237,6 151,9 212,2 283,2 310,9 430,7 283,2
Uruguay T 306,2 319,1 375,2 393,5 468,5 398,9 387,3
M 340,8 357.3 430,0 416,5 510,1 417,3 404,9
F 270,0 279,5 318,1 370,0 424,0 379,2 368,7
Venezuela T 365,7 352,7 304,9 299,0 301,2 300,5 258,1
M 3773 3774 319,8 315,8 313,9 321,8 278,2
F 354,2 3271 289,8 281,8 288,3 278,4 236,9

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afos.
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CUADRO 18. Deficiencias nutricionales: tasas de mortalidad en menores de 1 afio (por 100.000
nacidos vivos), por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.

Pafs 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Argentina T (a) (a) 1711 103,6 77 1 65,7
M (a) (a) 178,6 108,4 84,3 69,0
F (a) (a) 163,4 98,9 70,1 62,0
Barbados* T (a) (a) 25,0 7,6 2,9 3,8 4,0
M (a) (a) 30,8 9,0 3,6 5,5 4,0
F (a) (a) 18,6 5,9 2,0 1,6 4.1
Brasil T (a) (a) 391,7 308,4 229,2 1731
M (a) (a) 4571 362,2 268,7 198,3
F (a) (a) 324,4 253,7 188,8 148,7
Canada T (a) (a) 1,2 1.1 0,2 0,3 0,3
M (a) (a) 1,4 1,2 0,2 0,4 0,6
F (a) (a) 11 1,0 0.1 0,1 0,0
Chile T (a) (a) 215,3 123,2 25,6 10,9 2,4
M (a) (a) 230,6 130,8 28,6 11,3 3,3
F (a) (a) 199,3 115,7 22,5 10,4 1,4
Colombia T (a) (a) 491,2 342,7 213,7 141,2 76,8
M (a) (a) 533,1 374,6 237,6 155,5 82,4
F (a) (a) 466,1 309,1 188,7 126,2 71,1
Costa Rica T (a) (@) 146,0 119,0 29,8 22,6 13,8
M (a) (a) 173,0 146,1 33,8 28,6 15,3
F (a) (a) 118,3 90,8 25,4 16,4 12,2
Cuba T (a) (a) 341 16,4 4,6 31 3,6
M (@) (a) 38,6 14,3 5,8 3,4 4,3
F (a) (a) 29,4 18,7 3,7 29 2,9
Ecuador T (a) (a) 244,6 328,7 367,2 285,0
M (a) (a) 264,2 350,7 397,0 287,7
F (a) (a) 223,9 304,9 335,4 2821
El Salvador T (a) (a) 239,4 23,3 46,1
M (@) (@) 251,6 20,8 43,7
F (a) (a) 226,9 26,1 48,6
Estados Unidos T (a) (a) 4,2 2,4 0,9 0,7 0,6
M (a) (a) 4,8 2,8 1,0 0,7 0,7
F (a) (a) 3,5 2,1 0,8 0,8 0,4
Guatemala T (a) (a) 435,1 341,7 172,2
M (a) (a) 4019 355,0 184,5
F (@) (@) 363,0 328,5 159,4
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Pais 1960-1964
Honduras T (a)
M (a)
F (a)
Jamaica* T (@)
M (a)
F (a
México T (a)
M (a)
F (a)
Nicaragua T (a)
M (a)
F (a)
Panami T (a)
M (a)
F (@)
Paraguay T (a)
M (a)
F (a)
Peru T (a)
M (a)
F (a)
Puerto Rico T (a)
M (a)
F (@
Repiblica T (a)
Dominicana M (@)
F (a)
Trinidad y Tabago T (@)
M (a)
F (a)
Uruguay T (a)
M (@)
F (@)
Venezuela T (a)
M (@)
F (a)

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

(a) Véanse las Notas Técnicas.

CUADRO 18 (continuacién).

1965-1969

(a)
(a)
(a)

(a)
(a)
(a)

(a)
(@)
(@)

(a)
(a)
(a)

(a)
(@)
(a)

1970-1974

167,8
167,1
168,7

137,0
141,4
132,5

130,9
142,0
119,2

124,5
125,2
123,8

86,9
100,7
72,5

268,6
259,2
279,6

351,6
361,8
3411

10,4
12,2
8,5

242,1
256,9
226,8

185,1
185,4
184,8

496,2
539,6
450,7

116,0
125,8
105,9

1975-1979

99,2
101,3
97,2

91,6
98,3
84,5

102,2
104,3
100,3

44,9
44,9
45,1

151,2
156,2
146,2

321,0
339,3
323,0

2,1
1,4
2,9

330,8
3721
287,6

67,4
72,3
62,4

376,5
401,4
351,0

66,8
68,8
64,7

1980-1984

70,9
82,1
59,2

69,2
75,6
62,6

65,6
70,8
60,2

50,9
49,8
52,0

169,1
187,5
149,6

232,4
235,3
229,5

1,2
1,7
0,6

303,7
330,8
275,5

35,5
39,7
311

146,3
166,2
125,3

43,5
45,3
41,8

1985-1989

134,8
148,1
120,8

136,3
133,1
141,7

65,4
72,3
58,2

166,4
173,7
158,7

252,4
255,3
249,7

1.9
1,2
2,6

16,1
23,0
89

19,5
126,4
13,8

40,5
43,2
37,7

1990-1994

125,7
133,3
17,5

108,6
121,8
96,8

3,4
3,8
2,9

17,2
20,7
13,5

48,5
42,4
35,8
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CUADRO 19. Enfermedades transmisibles: tasas estimadas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios

Pais

Argentina

Barbados*

Brasil

Canadi

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos

Guatemala

(por 100.000), por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994,
1960-1964

—

m

—

. — — T -

m<Z -

203,4
197,8
209,7

565,0
573,8
554,7

28,5
30,6
26,4

569,7
566,8
572,2

7141
737,8
689,2

625,4
611,2
640,4

1.155,4
1.147,5
1.162,8

1.002,3
1.000,1
1.004,5

28,7
30,5
26,8

2.716,8
2.651,6
2.784,5

1965-1969

191,6
188,1
195,4

310,6
312,7
306,7

20,1
20,9
19,2

319,2
322,2
316,1

5931
607,0
577,6

3954
3759
415,8

122,6
118,2
126,6

912,4
913,2
910,6

856,5
864,3
947,2

21,9
23,5
20,2

2.296,5
2.237,2
2.358,3

1970-1974

246,6
262,3
226,9

14,2
14,4
14,0

185,6
189,3
182,0

489,5
497,7
480,6

212,4
204,2
219,6

56,8
55,5
57,9

806,2
815,3
796,9

1.000,5
1.036,1
963,5

14,5
15,6
13,3

1.715.1
1.677,1
1.755,7

1975-1979

80,4
79,2
81,4

196,7
198,8
192,3

506,6
596,7
409,5

83
9,3
7,3

94,3
91,5
97,8

354,6
373,9
3345

106,6
107,5
105,2

47,4
44,9
49,8

631,7
641,4
621,9

8,8
9,7
7,9

1.373,6
1.342,7
1.406,1

1980-1984

55,4
54,6
56,4

60,9
60,6
61,1

169,9
202,4
135,4

53
5,7
4,9

333
323
34,2

152,2
157,2
146,7

421
46,6
37,3

31,5
33,5
29,2

455,8
463,7
446,8

650,0
691,8
607,5

6,3
7,0
5,6

1.116,0
1.096,3
1.136,5

1985-1989

42,4
42,6
42,3

35,7
49,9
17,6

109,9
130,8
87,3

3,9
4,1
3,7

27,1
28,0
26,4

108,5
121
104,4

22,4
24,1
20,6

21,2
22,9
19,2

295,6
2993
291,4

5,0
5,5
4,5

1990-1994

35,6
37,3
33,8

26,3
31,9
20,4

86,7
88,8
84,4

2,6
31
2,2

16,5
18,3
14,6

89,5
92,7
86,1

14,3
16,4
12,0

16,2
17,7
14,6

435,4
461,6
407,8

41
43
3,8

77
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Pais

Honduras

Jamaica*

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Puerto Rico

Republica

Dominicana

Trinidad y Tabago

Uruguay

Venezuela

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.

— m T~

-

—

m<Z — -z - — - << - -

—

-

T
M
F

1960-1964

672,9
719,0
625,0

929,7
894,7
965,9

.753,4
.790,8
.714,2

652,3
652,9
651,4

502,3
568, 1
430,4

153,9
150,9
156,8

3231
.330,7
.315,3

132,0
138,2
126,1

69,5
64,6
75,0

593,3
608,0
576,5

CUADRO 19 (continuacion).
1970-1974
.416,9

.399,4
.435,0

1965-1969

1.489,5
1.464,2
1.518,3

479,6
504,8
453,4

7101
689,6
731,7

—_

.454,7
.484.,8
421,9

593,1
599,0
5873

465,6
529,2
396,8

1.644,5
1.646,8
1.641,3

68,3
66,9
70,0

1.019,8
1.0491
989,5

115,3
114,7
116,0

69,3
67,9
71,2

447 1
452,2
441,5

1
1
1

451,5
491,1
410,5

584,6
547,6
623,1

.217,2
.273,2
.159,0

492,0
500,7
482,4

404,7
471,1
336,8

.246,5
.261,1
.230,9

28,7
30,1
27,4

701,3
732,0
669,0

100,0
96,4
103,7

57,5
55,5
60,1

331,5
330,0
332,2

1975-1979

.097,0
.062,0
.072,2

1
1
1

—_

329,2
307,0
352,7

.082,3
.151,2
.010,7

254,0
260,3
247,4

423,1
481,3
361,1

999,3

.011,9

985,4

15,0
15,3
14,4

450,9
466,5
434,6

75,6
85,1
65,8

53,9
52,8
54,9

201,7
198,1
205,2

1980-1984

714,0
727,2
698,4

255,0
271,4
237,6

193,1
182,6
204,9

156,9
163,8
147,9

323,5
365,1
277,7

713,0
725,5
698,8

8,5
9,9
7,3

226,8
231,6
2214

421
50,7
33,1

32,2
33,2
30,9

114,1
1151
12,7

1985-1989

151,4
144,7
159,2

589,9
611,0
563,1

120,3
130,9
108,9

285,6
333,9
2355

448,8
449,8
446,7

8,9
9,9
7.9

19,6
22,1
16,8

18,9
17,1
20,5

72,0
71,7
72,5

1990-1994

123,4
125,5
1211

515,8
534,0
496,4

6,0
4,9
7,2

15,5
15,4
15,6

14,8
18,3
11,2

45,1
46,1
44,0



CUADRO 20. Causas externas (accidentes y violencia): tasas estimadas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios
(por 100.000), por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.
1980-1984

Pafs

Argentina

Barbados*

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos

Guatemala

T
M
E

ul — hul —

n <~ mZT A —

—

g — -z A n

mZ A

-

1960-1964

28,1
32,3
239

19,2
26,0
12,2

39,5
46,9
31,8

63,1
74,0
52,5

40,3
48,2
32,8

26,7
32,8
20,4

34,0
40,4
27,9

19,2
231
15,1

32,5
36,8
28,1

15,7
18,0
13,4

1965-1969

29,5
34,2
24,5

20,3
14,9
25,8

38,8
46,3
311

70,4
82,2
58,7

38,1
44,2
321

26,6
29,1
24,3

37,0
43,0
30,8

34,5
39,3
29,9

22,2
23,0
21,6

34,9
40,3
29,4

13,8
16,0
11,6

1970-1974

35,5
35,6
35,3

35,6
43,0
27.9

60,8
70,1
51,5

391
45,1
33,1

23,7
24,1
23,2

26,4
29,5
22,8

30,3
34,0
26,9

24,4
29,6
19,4

35,2
413
28,9

15,2
16,8
13,5

1975-1979

32,6
37,3
27,6

33,6
33,7
33,4

54,3
734
36,9

29,9
34,0
25,6

55,4
65,9
44,4

37,8
45,0
30,9

36,8
39,8
33,2

27,4
29,8
24,6

39,3
47,1
31,8

30,2
35,1
25,1

49,1
51,8
46,1

Parte I. La salud en la nifiez temprana

351
40,6
29,1

19,6
26,7
11,8

25,2
35,0
16,5

20,8
24,9
16,4

38,8
45,2
32,0

321
38,0
26,1

21,8
24,2
18,9

23,6
29,0
17,9

46,7
55,0
38,5

50,4
55,6
45,2

25,8
30,4
211

19,1
20,0
18,2

1985-1989

35,3
40,4
29,5

19,1
20,4
17,6

24,6
33,8
16,2

16,6
19,6
13,4

33,6
38,5
28,2

43,9
52,8
349

15,7
19,4
12,1

23,5
28,7
18,0

50,4
59,3
64,9

22,6
26,6
18,5

1990-1994

34,8
40,0
29,0

23,8
29,4
17,9

25,9
30,7
20,9

11
13,7
8,9

29,6
36,5
22,3

42,8
50,7
34,5

12,8
15,5
9,9

21,6
27,5
15,4

65,1
71,4
58,6

21,9
25,1
18,1

79
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CUADRO 20 (continuacién).

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Honduras T 28,8 34,2 35,2 34,7
M 30,1 36,3 39,1 40,6
F 27,4 32,2 31,5 28,4
Jamaica* T 26,1 21,7 16,2 17,6
M 28,1 25,0 18,3 20,5
F 24,0 18,3 13,9 14,7
México T 37,5 37,0 40,6 46,7 44,9 39,9 47,0
M 40,1 41,1 43,6 50,8 49,7 45,3 55,4
F 34,8 32,6 371 41,4 39,3 34,1 38,5
Nicaragua T 38,1 43,4 51,2 53,5 105,9 58,1
M 42,2 49,2 57,6 62,3 120,3 62,1
F 34,0 37,6 44,3 44,6 91,3 54,3
Panama T 38,2 34,7 29,4 38,0 37,2 33,0
M 44 4 41,9 34,4 45,7 45,7 37,3
F 32,1 28,0 24,5 304 29,2 28,6
Paraguay T 19,6 21,0 22,1 23,1 27,8 26,8
M 23,2 25,6 31,8 31,3 38,0 32,1
F 15,8 16,6 13,8 15,5 18,5 21,4
T 79,3 60,2 53,5 329 42,4
M 90,7 72,7 63,5 38,0 48,4
F 68,2 47,9 43,7 27,9 36,3
Puerto Rico T 19,1 18,9 17,6 14,1 14,2 14,5 14,2
M 20,8 20,4 20,4 16,9 16,8 16,7 17,6
F 17,4 17,4 14,8 11,2 11,5 12,3 10,8
Republica T 38,8 38,9 34,7 33,3 28,7
Dominicana M 45,4 42,1 37,7 37,8 32,6
F 31,9 35,7 31,7 28,7 24,7
Trinidad y Tabago T 24,3 24,6 23,9 28,3 28,7 18,8 15,9
M 27,2 31,8 27,8 35,9 33,6 24,6 18,6
F 21,2 17,2 19,8 20,4 23,6 12,8 13,1
Uruguay T 17,1 16,7 22,3 20,7 21,4 21,4 26,3
M 19,3 20,9 24,6 22,3 24,6 24,4 21,5
F 14,6 11,6 19,7 19,0 17,8 17,9 21,4
Venezuela T 50,7 42,8 31,6 35,9 33,4 28,3 23,0
M 63,0 53,4 36,7 42,1 37,3 32,3 26,0
F 39,3 32,9 26,6 29,6 29,2 24,2 19,8

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.



CUADRO 21. Enfermedades del aparato circulatorio: tasas estimadas de mortalidad en niiios de 1 a 4 afios
(por 100.000), por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 19901994
1960-1964

Pais

Argentina

Barbados*

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos

Guatemala

mZ A —mZZ A —mZZ A Rl -z A -~ - A —Z A

- < A

]

8,4
8,0
8,8

19,2
17,7
20,7

8,5
101
6,9

1,1
12,2
9,9

8,1
9,7
6,4

14,6
15,5
13,6

7,8
8,6
6,9

2,3
2,4
2,2

8,6
9,2
7.9

1965-1969

57
5,9
53

10,1
9,9
10,3

0,9
0,9
0,9

6,4
6,8
6,1

9,6
10,4
8,8

8,5
8,6
8,5

9,1
7,5
10,6

1,7
12,4
11,2

9,2
10,9
8,4

2,4
2,6
2,2

8,5
7,8
9,2

1970-1974

58
6,5
5,0

1,0
0,9
1,0

6,2
7,0
55

13,2
14,1
12,2

7.8
7,8
7,7

48
4,6
4,9

8,4
8,3
85

17,2
19,5
14,8

34
3,6
3,0

7,8
7,6
79

1975-1979

13,2
13,7
12,6

3,7
3,6
39

19,4
23,6
15,1

[N
NN TN

3,9
4,0
39

1,2
12,2
10,1

7,2
7,2
71

6,2
5,8
6,5

3,8
39
3,6

2,9
31
2,8

10,0
9,8
10,1
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1980-1984

12,2
12,6
11,5

3,7
1,8
59

7,3
8,3
6,1

3,2

6,7
7,2
6,2

1,6
1,7
1,4

3,5
3,7
3,3

6,9
7,6
6,2

32,9
33,0
32,8

3,2
34
3,0

2,6
2,2
2,8

1985-1989

15,2
14,7
15,4

6,0
2,3
10,0

58
6,6
4,8

2,9

3,6
3,7
3,6

7.1
7.8
6,4

2,9
3,0
2,8

1990-1994

14,4
12,9
15,8

51
6,0
4,1

5,8
59
58

1,4
16
1,2

1,2
1,6
0,7

6,3
6,1
6,5

1,9
1,7
2,1

3,3
3,4
3,2

32,4
30,9
33,8

2,9
2,9
2,8

81
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CUADRO 21 (continuacién).

Pafs 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Honduras T 21,3 37,0 70,8 42,5
M 19,6 38,8 68,4 46,6
F 23,3 34,8 72,8 38,5
Jamaica* T 6,7 11,9 13,4 279
M 7,0 12,3 18,9 18,7
F 6,3 11,3 7,9 37,1
México T 6,7 7,7 18,0 18,9 11,7 71 6,3
M 6,5 8,0 16,9 18,0 11,3 7,0 6,6
F 7,0 7,4 19,2 19,7 12,0 7,2 6,1
Nicaragua T 16,7 22,7 27,0 37,0 18,3 10,4
M 15,3 23,4 33,1 44,5 20,1 9,9
F 18,0 21,9 20,7 30,0 16,3 11,2
Panama T 8,2 6,5 7.6 4,5 4,2 6,0
M 8,5 6,3 8,5 5,2 4,8 8,5
F 7,6 6,2 6,5 3,7 3,4 3,4
Paraguay T 3,4 4,2 31 1,4 3.1 53
M 3,5 4,2 3,4 1,3 3,9 4,8
F 3,2 4,2 2,9 1,5 2,4 5,8
Perd T 8,6 9,4 14,5 6,7 12,9
M 10,2 10,2 15,7 7,4 14,8
F 7.1 8,5 13,3 5,7 10,9
Puerto Rico T 7,3 4,4 3,3 3,2 5,1 3,2 2,9
M 6,5 3,0 31 2,7 51 4,0 2,9
F 8,1 58 2,9 3,4 4,7 2,3 3,0
Republica T 12,9 17,8 20,2 21,8 17,0
Dominicana M 15,9 19,1 22,8 20,6 18,0
F 9,7 16,5 17,6 23,0 15,9
Trinidad y Tabago T 7.7 10,2 5,5 33 3,0 3,1 2,3
M 8,1 10,6 4,8 2,4 2,9 4,1 2,1
F 7.3 9,8 6,2 42 3,0 2,0 2,4
Uruguay T 3,0 2,0 3,0 4,3 5,7 3,8 1,6
M 4,0 2,2 3,5 4,7 4,7 4,9 2,2
F 19 1,9 2,3 4,2 6,7 2,8 1,1
Venezuela T 5,3 54 5,2 8,3 5,7 3,4 2,5
M 53 5,0 57 8,9 5,4 33 29
F 5.3 5,7 4,6 7,6 5,9 3,4 2,0

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.
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CUADRO 22. Tumores: tasas estimadas de mortalidad en nifios de 1 a 4 afios (por 100.000),
por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Argentina T 13,0 1,1 9,9 10,4 11,1 8,6
M 14,8 13,5 10,6 11,4 1,1 9,4
F 1,1 8,6 9,1 9,1 11,0 7,7
Barbados* T 8,4 4,2 5,6 8,4 6,5 6,0 6,3
M 10,6 0,1 6,5 10,7 71 9,1 2,5
F 6,1 8,6 6,7 5,9 5,9 2,5 10,2
Brasil T 23,6 11,4 10,2 10,5
M 30,1 14,3 12,8 10,8
F 17,4 8,6 7.5 101
Canadé T 11,5 10,6 9,0 6,8 5,7 51 3,4
M 13,0 11,6 9,6 7,2 6,3 5,7 3,9
F 10,1 9,6 8,3 6,4 5,1 4,5 3,1
Chile T 9,4 10,8 9,7 12,2 8,1 6,6 5,4
M 10,2 11,2 10,5 13,2 8,5 7,2 6,3
F 8,5 10,3 9,1 11,1 7,5 6,1 4,4
Colombia T 5,8 5,2 7.3 7,0 6,2 9,3 10,2
M 7,0 58 7.9 7,6 6,5 10,5 10,5
F 4,7 4,6 6,6 6,5 5,8 8,1 10,0
Costa Rica T 10,8 10,4 8,9 10,5 7,2 6,8 5,0
M 11,2 1n,7 9,7 10,5 7,0 6,9 4,0
F 10,3 9,4 7.7 10,3 7,7 6,7 6,0
Cuba T 15,2 12,3 11,6 9,2 7,2 8,0
M 17,1 12,6 13,2 9,4 8,1 8,1
F 13,2 12,0 9,5 8,7 6,1 7,8
Ecuador T 4,2 4,2 3,1 4,4 5,5 8,4
M 5,0 4,5 3,3 53 6,9 9,4
F 3,3 3,7 3,0 3,5 4,2 7,5
El Salvador T 4,2 4,7 6,3 10,5 14,2
M 2,2 5,1 7,8 10,6 17,4
F 6,3 4,2 5,1 10,3 10,7
Estados Unidos T 11,0 9,3 7,6 5,6 5.2 4,5 4,1
M 12,0 10,0 8,4 6,2 5,8 4,8 4,4
F 10,0 8,7 6,8 5,0 4,7 4,1 3,8
Guatemala T 4,0 3.1 2,5 3,5 3,3
M 4,7 3,8 2,5 3,7 2,7
F 3,4 2,4 2,2 3,2 4,0
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CUADRO 22 (continuacion).

Pais 1960-1964 1965-1969 1970-1974 1975-1979 1980-1984 1985-1989 1990-1994
Honduras T 15,1 6,1 5,9 8,7
M 15,3 5,9 6,0 8,3
F 14,6 6,2 58 9.4
Jamaica* T 8,5 6,6 4,4 8,1
M 9,6 7,7 6,1 8,5
F 7.5 57 2,5 7,3
México T 4,5 5,6 59 6,4 7.0 7,6 9,4
M 4,8 6,1 5,8 6,6 7,2 8,1 10,2
F 4,1 5,0 59 6,2 6,8 7,0 8,6
Nicaragua T 10,6 3,2 11,6 11,1 36,6 14,2
M 7,2 3,7 6,9 9,0 43,1 18,2
F 14,2 2,7 16,2 13,3 29,0 10,3
Panama T 1,2 7,6 7,7 9,2 10,2 12,8
M 13,2 6,5 9,9 9,2 12,5 15,6
F 9,5 8,1 5,6 8,9 8,1 10,2
Paraguay T 9,5 7,0 6,1 53 7,6 10,5
M 13,2 10,0 7.1 6,9 10,2 13,3
F 6,7 4,6 5,1 3,8 5,0 8,1
T 8,9 7.6 8,4 5,1 10,9
M 9,9 9,2 9,0 5,8 10,3
F 8,0 6,1 7.7 4,5 11,6
Puerto Rico T 9,9 9,5 6,5 6,8 5,0 5,2 3,5
M 10,7 7,2 7,7 7.3 53 4,7 4,9
F 9,3 11,8 5,2 5,7 4,7 5,8 2,1
Republica T 8,9 8,3 9,6 7.5 7,6
Dominicana M 8,2 7.1 11,0 6,7 8,2
F 9,6 9,6 8,1 8,3 6,8
Trinidad y Tabago T 83 9,3 7.7 5,5 6,3 53 5,7
M 11,0 10,6 8,7 8,1 5,5 6,0 5,6
F 5,5 8,0 6,6 29 7,2 4,6 5,8
Uruguay T 13,0 9,9 1,3 10,3 8,8 9,7 8,2
M 15,8 11,3 12,6 12,0 9,9 11,5 7,5
F 9,4 8,2 10,4 8,8 7,5 7,7 9,0
Venezuela T 17,9 15,4 10,3 11,3 7.9 7.9 5,7
M 20,4 16,7 11,4 11,8 8,3 8,6 6,1
F 15,5 14,2 9,2 10,8 7,5 7,0 5,3

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afios.
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CUADRO 23. Deficiencias nutricionales: tasas estimadas de mortalidad en nifos de 1 a 4 afios (por 100.000),
por sexo, en los paises de las Américas, de 1960-1964 a 1990-1994.

Pais

Argentina

Barbados*

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos

Guatemala

- m<< A ~ mng

-~

nZ A n<~ mZ A nT A — nT A —

<

1960-1964

(a)
(@
(a)

(a)
(a)
(a)

(@
(@)
(a)

(a)
(@

(a)
(a)
(@

(a)
(a)
(a)

(a)
(a)
(a)

1965-1969

(a)
@
(a)

(@
(@)
(a)

(a)
(a
(a)

(a)
(a)
(a)

(a)
(@
(a)

(a)
@
(a)

(@
(a)
(a)
(a)
(a)
(a)
(a)
(a)
(@
(@)
(a)
(a)
@)
(a)

(a)
(a)

1970-1974

25,0
30,8
18,6

0,1
0.1
0,1

9.9
9,2
10,6

84,2
86,7
87,2

9,2
8,7
9,6

3,1
2,6
3,7

42,3
43,7
41,0

85,2
84,6
85,5

0,2
0,2
0,1

92,0
76,9
80,3

1975-1979

13,7
12,4
15,0

7,6
9,0
5,9

56,6
65,9
46,2

0,1
0,1
0,0

6,1
5,2
7,2

53,8
55,6
51,7

11,9
10,5
13,5

2,3
2,1
2,5

50,8
51,2
50,4

0,1
0,1
0,1

78,8
74,6
83,3

1980-1984

12,9
12,5
13,4

2,9
3,6
2,0

24,2
28,0
19,8

0,0
0,0
0,0

2,8

0,5
0,6
0.4

65,0
66,3
63,6

73,8
70,6
76,5

0.1
0,0
0,1

74,8
711
78,6

1985-1989

9.9
9.1
10,9

3,8
55
1,6

14,7
17,0
121

0,0
0,0
0,0

0,5
0,4
0,6

16,3
17,3
15,3

0,9
0,9
0,8

0,3
0,1
0,5

52,0
53,3
50,7

0,0
0,0
0,0

1990-1994

9,6
9,7
9,5

4,0
4,0
4,1

10,1
10,2
10,0

0,0
0,0
0,0

0,3
0,4
0,2

12,0
11,5
12,5

0,9
1,2
0,6

0,2
0,3
0,1

62,1
69,8
54,2

0.0
0,0
0,0
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Pais

Honduras

Jamaica*

México

Nicaragua

Panama

Paraguay

Pert

Puerto Rico

Repdublica

Dominicana

Trinidad y Tabago

Uruguay

Venezuela

*Tasa de mortalidad en menores de 5 afos.

-

nZA nZ< A - < - g - —nZ A n<< A — n< A mZT A -

-

M
F

1960-1964

(a)
(a)
(a)

(a)
(@)
(a)

(a)
(@
(@

(a)
(a)
(a)
(@
(@
(@
(a)
(a)
(@)

(a)

(a)

(@

(a) Véanse las Notas Técnicas.

CUADRO 23 (continuacion).

1965-1969

(a)
(a)
(a)

(a)
(a)
(a)

(a)
(a
(a)

(a)
(@
(a)

(a)
(a)
(a)

(@
(a)
(a)

(a)

(@)
(@

(a)

1970-1974

69,4
65,9
73,1

137,0
141,4
132,5

24,9
22,9
27,0

19,9
24,7
14,9

32,3
27,9
36,5

32,8
36,0
29,1

80,0
76,9
82,8

1,0
1,0
1,0

150,7
147,2
154,3

12,8
16,3
9,2

9.8
10,4
9,1

31,8
31,3
32,1

1975-1979

52,0
50,6
50,5

13,3
12,1
14,5

20,0
15,5
24,4

16,8
16,6
17,0

20,7
23,7
17,5

78,8
80,0
83,0

0,1
0,0
0,2

111,0
12,9
109,0

4,2
4,1
4,3

71
6,5
7,7

16,6
16,6
16,5

1980-1984

35,0
34,4
35,4

69,2
75,6
62,6

7,1
6,6
7.6

14,2
15,8
12,4

30,6
34,0
26,7

56,2
56,4
55,9

0,1
0,0
0,2

67,5
70,7
64,0

1,2
0,8
1,6

3,7
6,5
3,2

8,3
7,7
8,9

1985-1989

16,1
15,5
16,7

39,8
37,8
41,6

21,2
18,6
23,4

27,7
27,8
26,3

67,4
62,4
72,3

0,1
0,0
0,2

1,0
1,6
0,3

2,0
1,4
2,6

7,7
7,0
8,5

1990-1994

17,2
16,9
17,4

27,6
30,0
25,8

0,2
0,3
0,0



1.3 TEMAS DE SALUD DE IMPORTANCIA DURANTE
LA NINEZ TEMPRANA

LACTANCIA MATERNA

Prevalencia y duracién

El Cuadro 1 presenta informacién referente a las ta-
sas de iniciacion de la lactancia materna, lactancia ma-
terna exclusiva (LME), lactancia materna continua
(LMCQ), duracién mediana de la lactancia exclusiva y
duracién mediana total de la lactancia. Incluye, ade-
mas, el pafs del que provienen los datos, el afio de es-
tudio, las fuentes bibliograficas y el tamafio de la mues-
tra de donde se obtuvo la informacién.

Los indicadores utilizados para elaborar el cuadro
son los definidos por la OMS en 1991. LME se refiere a
la proporcion de lactantes de 0 a 4 meses de edad que
recibieron exclusivamente leche materna en las tltimas
24 horas, sobre el niimero de lactantes menores de 4
meses de edad. LMC es la proporcién de nifios de 12 a
15 meses de edad que recibieron leche materna en las
tltimas 24 horas, sobre el total de nifios vivos de 12 a
15 meses de edad. Duracién mediana de la lactancia
exclusiva se refiere a la edad en meses, cuando el 50%
ya no recibe leche materna exclusiva. La duracién total
registra el nimero de meses a los que el 50% de los
nifios ya no recibe leche materna.

Para interpretar los datos de este cuadro debe tener-
se en cuenta que si bien la OMS ha definido los
indicadores, no todos los paises los utilizan para pre-
parar su informacion; ademas, casi todos los datos pro-
vienen de estudios de caso. Por ello, no es posible te-
ner un panorama de las précticas a nivel regional ni
efectuar comparaciones vélidas entre paises. Sin em-
bargo, dejando de lado las limitaciones que pueda te-
ner la informacion, se intentar4 hacer un analisis que
refleje la situacién de la lactancia materna en la Region.

La OMS recomienda iniciar la lactancia materna den-
tro de la primera hora después del parto, para estimu-
lar tanto la expulsién de la placenta como la produc-
cién de leche, asf como para optimizar la ingesta de
calostro. Las tasas de iniciacién de la lactancia materna
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son relativamente altas en la Region y en casi todos los
casos mds del 80% de las madres inician en forma opor-
tuna la préctica de la lactancia exclusiva, excepto en
Puerto Rico, donde se notifica una tasa de iniciaciéon
muy baja (38,3%), como se advierte en el Cuadro 1.

La informacién muestra los logros alcanzados con la
iniciativa de Hospitales Amigos de los Nifios y las ac-
tividades de capacitacién que se han realizado en los
ultimos afios dirigidas a los profesionales de la salud,
en particular a los de las unidades hospitalarias donde
se brinda atencién al parto. El apoyo directo a las ma-
dres después del parto, por personal bien calificado y
motivado, ha dado buenos resultados en la iniciacién
de la Jactancia.

De hecho, todas las actividades que significan un
ahorro directo de recursos (por ejemplo, alojamiento
conjunto, supresion de alimentacién prelactea y suple-
mentacion con leche no humana) han sido adoptadas
con relativa facilidad por las unidades hospitalarias, con
los resultados antes observados.

Para interpretar la informacion referente a la practi-
ca de la LME que se presenta en el Cuadro 1, debe te-
nerse en cuenta que no todas las cifras se refieren al
criterio recomendado por la OMS y que, ademas, di-
fieren en cuanto al grupo de edad de referencia. El Brasil
y Puerto Rico notifican la practica de la LME solo du-
rante el primer mes de vida del nifio. En algunos de los
estudios de Brasil, Colombia, Jamaica y Paraguay, los
datos se refieren a nifios de 2 6 3 meses; en el caso del
Ecuador, uno de los estudios se refiere a nifios de3a 5
meses. Para Bolivia, el estudio de Gutiérrez et al. (1994)
contiene informacién de lactantes de solo 4 a 5 meses
de edad, mientras que los estudios de Wellstart Inter-
national (1994) y del INCAP (1992) incluyen solamen-
te a los nifios de 4 meses.

No obstante estas caracteristicas, la informacién so-
bre la LME indica que la proporciéon de mujeres que
practican la lactancia exclusiva hasta los cuatro meses
es mucho mas baja de lo que se recomienda. Si bien la
mayoria de las madres de la Regi6n amamantan algu-
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na vez a sus hijos, la recomendacion de alimentar ex-
clusivamente al pecho materno durante los primeros
cuatro a seis meses no se cumple sino en proporciones
muy bajas, y su duracién real es de unas pocas sema-
nas, como se observa en el Cuadro 1.

Estas cifras causan gran preocupacién porque demues-
tran que, a pesar de los grandes esfuerzos realizados en
los tdltimos afios, la cantidad de mujeres que amaman-
tan a sus nifios exclusivamente con leche materna hasta
los 4 meses es mucho més baja de lo esperado. Las activi-
dades de promocion han logrado que un alto porcentaje
de madres inicien la lactancia materna, pero no han sido
igualmente efectivas para conseguir que las madres si-
gan amamantando a sus hijos. De hecho, esta informa-
ci6én sugiere que para garantizar la practica de la lactan-
cia exclusiva deben llevarse a cabo otras actividades, tales
como el contacto temprano y el asesoramiento a las ma-
dres, asi como tareas que ayuden a modificar ciertos fac-
tores externos, por ejemplo el tiempo de que dispone la
madre para atender la lactancia y las otras tareas propias
de su condicién de miembro del hogar.

El Cuadro 1 presenta la tasa de LMC. Para interpre-
tar esta columna debe observarse que tampoco en este
caso hay uniformidad en la recoleccién y presentacion
de los datos. Por ejemplo, uno de los informes del Bra-
sil se refiere a nifios menores de 6 meses, la informa-
cién de uno de los trabajos de Guatemala incluye solo
a nifios de 11 a 12 meses y la de uno de los de Hondu-
ras solo se refiere a nifios de 9 meses.

En todo caso, esta informacion complementa la co-
rrespondiente a la préctica de la lactancia exclusiva. La
proporcién de madres que contindan con la lactancia
hasta los 10 a 15 meses de edad de los nifios es muy
baja. Llama la atencién la informacién proveniente de
Cuba, en donde al parecer la lactancia continua solo se
practica en poquisimos casos.

La octava columna del Cuadro 1 muestra la dura-
cién mediana de la lactancia exclusiva. Los datos pre-
sentados permiten concluir que, en general, esta es muy
baja. Estas cifras en realidad enmascaran las diferen-
cias de la practica de la lactancia exclusiva que ocurren
mes a mes. Como se puede observar en el cuadro, la
iniciacién en general es alta, pero la practica dela LME
desciende en forma considerable inmediatamente des-
pués del primer mes. Con el fin de interpretar los da-
tos de esta columna, cabe citar como ejemplo lo que
ocurre con la practica de la lactancia en Buenos Aires,
Argentina. Segtin la Encuesta Nutricional del Progra-

ma Materno-Infantil, en 1995 la prevalencia de la LME
erade 58,2% al mes 0 de edad, de 40,7% al primer mes,
de 36,1% alos 2 meses, de 14,5% a los 3 meses, de 18,0%
a los 4 meses y de 4,6% a los 5 meses de edad. Estos
datos demuestran que, en la poblacién observada, la
proporcién de nifios alimentados con LME cambi6 con-
siderablemente mes a mes, variacién que no se obser-
va al considerar la duracién mediana de la LME.

La ultima columna del Cuadro 1 presenta la dura-
cién total de la lactancia materna. Los datos de esta
columna indican que, en general, las madres de la Re-
gién practican la lactancia materna por mas de 10 me-
ses, excepto en Barbados, Brasil, algunas partes de Co-
lombia y México, Guyana, Montserrat, Puerto Rico y
Reptiblica Dominicana. Si bien estos datos son muy
dificiles de interpretar, indican que el nifio accede al
pecho materno por perfodos prolongados. El proble-
ma entonces es conocer cémo la madre administra el
pecho en funcién de las recomendaciones que se ha-
cen, es decir, frecuencia, practica de la lactancia exclu-
siva y practica de la lactancia continua, informacién que
si se incluye en el cuadro. Pero, ademds, y para inter-
pretar mejor la informacién sobre la duraci6n total de
la lactancia, seria muy ttil disponer de informacion
referente a cuando y como se introducen nuevos ali-
mentos y su efecto sobre las précticas de la lactancia.
Dado que no se cuenta con estos datos, solo se puede
indicar que las madres de la Regién amamantan a sus
hijos hasta muy avanzado el primer afio de vida.

De la informacién presentada en el Cuadro 1 se con-
cluye que las madres de la Regidn inician la lactancia
materna dentro del periodo recomendado. No obstan-
te, también es evidente que la practica de la LME es
mucho més baja de lo que se recomienda, al igual que
la préctica de la lactancia continua.

Esta informacién conduce a pensar que atin queda
un espacio muy importante de trabajo para alcanzar
las metas de la practica de la lactancia exclusiva y con-
tinua, espacio en el que seria necesario identificar to-
dos los factores externos que hacen que la madre, a
pesar de estar bien informada, no amamante a su nifio.
Entre estos factores estan el trabajo materno, el entor-
no familiar y social de la madre, la reglamentacién y
aplicacién de la legislacién, y la adopcion y practica
del cédigo internacional de sucedaneos de la leche
materna entre otros. Un programa que tenga como ob-
jetivo modificar estas practicas necesariamente tendra
que partir del reconocimiento de estos factores.



Pais

Argentina

Barbados
Belice

Bolivia

Brasil

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Ecuador

El Salvador

Guatemala

Guyana
Haitf

Honduras

Jamaica

CUADRO 1. Prevalencia y duracién de la lactancia materna en América Latina y el Caribe,

Afio del
estudio

1986
1988
1993
1995
1986
1989
1991
1989
1989
1994
1986
1986
1992-1993
1987
1985-1986
1993
1990-1991
1990-1991
1993
1986
1989
1990
1991
1995
1990
1993
1988
1990
1987
1987
1994
dat seck
dat sec
1988
1993
1987
dat sec
1991
dat sec
1995
1975
dat sec
1987
1994
1991-1992
1992-1993
1985
1993
1985-1986

Referencia

WHO 1996

WHO 1996

Sabulsky et al. 1995

WHO 1996

Galler et al. 1991

Nurture 1992

Belize-MH 1992
Marckwardt y Ochoa 1993
Pérez E 1993

Gutiérrez et al. 1994
Marckwardt y Ochoa 1993
Pérez E 1993

Pérez E et al. 1995

Reay Berqué 1990
Martines et al. 1989
Giugliani et al. 1992
WHO 1996

Alvarado et al. 1994

Atalah et al. 1994

Castillo et al. 1995
Marckwardt y Ochoa 1993
Pérez E 1993

Profamilia e IRD/Macro 1991
Carrasquilla et al. 1992
Profamilia y DHS 1995
Morice 1991

Mufoz y Ulate 1991
Achio et al. 1994

Silva et al. 1991

Amador et al. 1995
Marckwardt y Ochoa 1993
Pérez E 1993

CEPAR 1995

Wellstart Int 1994
INCAP/OPS 1992
Herndndez y Soto 1989
ADS y CDC 1994
Marckwardt y Ochoa 1993
Pérez E 1993

Pineda et al. 1992

Arango et al. 1992

INE y DHS 1996

WHO 1996

Griffiths 1990

Cayemitte y Chahnazarian 1989

IHE 1994

PAHO 1994

Pérez E et al. 1995
Popkin et al. 1991
PAHO/MWHO 1994
Powell et al. 1988

Tamaiio de
muestra

1.027
561
620

1.478
257

2.656
3.554
3.554
9.114
1.960
1.960
442
380
406
238
605
62

66
128
9.330
1.605
1.605
8.644
1.465
5.050
763
64
3618
519
6.688
1.861
1.861
5.844

210
4318
2.797
1.906

2.043
173

3.994
5.356

1.582
521

109

Iniciacién

94
89
98

97

90
96,3

96,3
86,7

98

98
98

100
98,5
100

93,9

100
79,6
87
93,0

95
90
95
93
91,2
94,6

99
94,1

88
92-99
98

97
98
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Practicas de lactancia materna
Duracién
Tasa (%) mediana (meses)
LME® LMC® LME  Total
64
21¢
44
16,09
49¢
23,7 35,8 12
16,5
558 79¢ 16,2
27,3" 1,6 17,5
6,0
3¢ 358 9,2
32¢ 1,5
394 27,2 2,2 4,3
48 22,8 4,5
324
32¢
90,3¢
7,6°
47,7¢
43,2¢ 31
8,9
188 45% 11
12,34 36,3 2,3 8,5
0,5 6,0
4,8 0,5 11,3
34,8 10,3
4,6
211 9,1
2,0
1,5 4,2
13,9
288 688 14,5
18,61 37,2 2,0 15,7
6' 60 2,4° 15
10!
31 3,9™ 13
20,4 60,1 0,8 15,5
20,8
21,5
30 5-23
13-39 67
50,4 81,3"
22 5
12,5¢ 17,5
14,4¢ 17,5
3,3 86,1
2 61
289
66°
35,44
5

89
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CUADRO 1 (continuacién).

Practicas de lactancia materna

Duracion
Afio del Tamafio de Tasa (%) mediana (meses)
Pafs estudio Referencia muestra Iniciacién LME? LMC? LME Total
México 1987 Marckwardt y Ochoa 1993 3.452 83,0 8,6
dat sec Pérez E 1993 3.452 328 458 10,5
1987 Mier y Terdn 1991 9.320 83,0 11 33 8,6
1988 Lipsky et al. 1994 35 80 0 0 4,0
1992-1993 Pérez E et al. 1995 765 97 4 0,25
1995 INNSZ 1995 3.733 97,6 444 21
Montserrat 1990 O'Quinn et al. 1992 69 94,2 15,94 3,6
Nicaragua 1993 Navas et al. 1994 92 6,5 34 0,63 12,0
Panama 1984-1995 Panama-MSP 1986 2.052 93,4 11,0
1994 WHO 1996 276 53
Paraguay 1990 CEPEP e IRD/Macro 1991 3.975 92,8 5,79 45,2 0,4 10,5
1995-1996 CEPEP et al. 1996 3.017 92,9 0,3 11,3
Perd 1986 Marckwardt y Ochoa 1993 1.796 93,6 15,9
dat sec Pérez E 1993 1.796 358 16,0
1986 Elo y Grummer-Strawn 1993 1.796 95,8 16,2
1991-1992 INEI 1992 5.929 96,0 32,1 71,3 0,8 17,3
Puerto Rico 1982 Becerra et al. 1990 2.012 38,3 4,1¢ 3,4
Republica 1986 Marckwardt y Ochoa 1993 2.668 89,3 7,6
Dominicana 1986 Pérez E 1993 2.668 43¢ 9,:
1991 Bautista 1996 1.984 7,0
Trinidad y 1987 Marckwardt y Ochoa 1993 1.138 10,1
Tabago 1987 Pérez E 1993 1.138 78 308 10,1
Uruguay Baron y Niedworok 1994 1.260 89,9 9,0
Venezuela 1982-1983 WHO 1996 203 80

Tasa de lactancia materna exclusiva: proporcién de nifios de 0-4 meses que reciben alimentacion exclusivamente al pecho.

bTasa de lactancia materna continua: proporcién de nifios de 12-15 meses que contindian siendo amamantados.

<El estudio solo incluy6 nifos de hasta 31 dfas de nacidos.

dncluye Gnicamente nifios de 2 6 3 meses.

Se refiere a la lactancia completa (incluye LM exclusiva y LM y agua).
fIncluye nifios de 12-17 meses.

sCifra calculada en base a un gréfico elaborado por el autor.

"Incluye nifios de 4-5 meses.

iIncluye nifos > 6 meses.

ilncluye nifos de 3-5 meses.

“Este estudio, al igual que los demas “dat sec”, se bas6 en el andlisis de datos secundarios de varias fuentes.

‘Incluye Gnicamente nifios de 4 meses.

mSe refiere Unicamente al 31% de la muestra que practicé LM exclusiva por un minimo de 2 meses.

"Incluye nifos de 10-12 meses.
°Se refiere a nifios de 9 meses.
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Proteccion legal

A medida que crece el niimero de mujeres que ingre-
san a la fuerza laboral, casi todas se ven forzadas a equi-
librar las responsabilidades de la familia con las del tra-
bajo, ya sea que este tltimo se realice dentro o fuera de
la casa. Las mujeres necesitan tiempo para recuperarse
del parto y asegurarse de que sus hijos reciban cuidados
y alimentacién adecuados.' Los familiares y la sociedad
entera deben considerar la atencién del nifio como una
responsabilidad que todos deben compartir.

Se necesita legislaciéon para fomentar esas metas y
asegurar su cumplimiento. Hasta la fecha, la discusion
sobre la licencia de maternidad ha tendido a reflejar la
perspectiva del empleador. Ademds, en casi todos los
casos, las mujeres desconocen la legislacion vigente. Los
gobiernos podrian ayudar a reconocer que la atenciéon
del nifio debe ser compartida, por medio de campafias
de toma de conciencia, legislacién y castigo de los
empleadores que hagan caso omiso de la reglamenta-
cién vigente.

La licencia de maternidad reviste importancia criti-
ca para establecer la practica de la lactancia materna y
permitir que esta se realice en forma exclusiva en los
seis primeros meses de vida del nifio. Por ende, parte
de la responsabilidad de las iniciativas de promocién
de la salud esta en asegurar que:

¢ la licencia de maternidad se considere un dere-
cho y se conceda a todas las mujeres integrantes
de la fuerza laboral;

e lalicencia de maternidad no represente una pér-
dida de ingresos;

¢l aporte de la mujer a la economia no se haga a
costa de las salud de sus hijos;

* se permita que la mujer tome los recesos necesa-
rios para lactancia.

En una recopilacion bibliografica sobre la lactancia
materna hecha recientemente por la Organizacién Pa-
namericana de la Salud, algunos de los autores? esbo-
zan los beneficios de esa practica en un argumento de
cinco puntos:

! Para determinar el alcance de las medidas que es preciso exami-
nar al respecto, véase Clearinghouse on Infant Feeding and Mater-
nal Nutrition, 1996. Women's rights to maternity protection: information
for action. Washington, DC: American Public Health Association.

*De Carvalho et al. 1996. Lactancia materna. En: Acciones de salud
maternoinfantil a nivel local: segiin las metas de la Cumbre Mundial en
Favor de la Infancia (pp. 247-263). Washington, DC: Organizacién
Panamericana de la Salud.

1. Laleche materna salva vidas humanas. Contiene
varios elementos inmunolégicos que destruyen
bacterias y virus y, de esa forma, ahorra recursos
al reducir el uso de los servicios de salud y de
medicamentos para tratar la diarrea y las infec-
ciones. También protege al nifio contra el riesgo
de contaminacién ocasionado por biberones y
tetinas.

2. Laleche materna ayuda al crecimiento y desarro-
llo del nifio. Es un alimento completo que sumi-
nistra al nifio menor de 6 meses de edad todos los
nutrientes necesarios, con lo que le confiere pro-
teccién contra las alergias asociadas con la intro-
duccién temprana de otros alimentos.

3. La lactancia materna es buena para la salud y el
bienestar de la madre. Se asocia con la reduccién
del riesgo de hemorragia puerperal y de cancer
ginecologico, permite la formacién de un vinculo
singular con el nifio y ayuda a prolongar el inter-
valo entre nacimientos al suprimir la ovulacién
durante los seis primeros meses de alimentacién
exclusiva con leche materna.

4. Lalactancia materna ahorra dinero. La leche ma-
terna es el mejor alimento para el nifio y es gra-
tuita. Por consiguiente, la lactancia materna con-
tribuye al ahorro de gastos en alimentos para la
familia y, por sus beneficios para la salud, tam-
bién ahorra gastos médicos.

5. Laleche materna es un recurso natural y renova-
ble. Es un alimento producido con eficiencia, su-
mamente rico en proteina y calorias, se consigue
con facilidad y es ideal para el consumo humano.

En el Cuadro 2 se resume el estado de la legislacion
sobre la licencia de maternidad y los recesos remune-
rados para lactancia. También cabe mencionar que va-
rios pafses pusieron en vigor medidas legales para apo-
yar la lactancia materna en el decenio de 1980. Esas
medidas se relacionaron con fijaciéon de precios, pro-
paganda y control de sucedéneos de la leche materna
(Nicaragua, 15 de diciembre de 1981; Colombia, 22 de
agosto de 1984; Ecuador, 27 de mayo de 1985; Costa
Rica, 27 de marzo de 1988), asi como con el estableci-
miento de comisiones, consejos o politicas nacionales
destinados a coordinar medidas de promocién de la
lactancia materna (Costa Rica, 31 de octubre de 1986;
Colombia, 9 de julio de 1979; Brasil, 9 de julio de 1979;
México, 23 de mayo de 1991; Perti, 30 de noviembre de
1992; Venezuela, 11 de diciembre de 1992; Ecuador, 27
de octubre de 1995; Panam4, 23 de noviembre de 1995).

En 18 paises de la Region se conceden recesos remu-
nerados de una hora al dfa para lactancia. Entre los



paises del Caribe, solo Hait{ y la Reptiblica Dominica-
na estan en la lista. Es atin menor el ntimero de paises
que ofrecen servicios de guarderia en el lugar de traba-
jo: inicamente Costa Rica, Ecuador, México y Nicara-
gua tienen legislacion clara al respecto.

Varios estudios recientes sobre las influencias socia-
les y psicolégicas en las practicas de la lactancia mater-
na muestran que la mujer tiende a seguir su decisiéon
inicial sobre amamantar al nifio y por cudnto tiempo.
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Si bien las razones para restringir la lactancia materna
alrededor de las ocho semanas de vida tienen que ver
con factores biolégicos (irritaciéon de los pezones o fal-
ta de leche), la reanudacion del trabajo es la causa mds
importante a partir de las 12 semanas. Esta comproba-
cién revela un campo que exige negociacion para que
se concedan a la mujer condiciones laborales que le
permitan seguir proporcionando un medio inicial 6p-
timo para el desarrollo de un nifio sano.
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Pais

Antigua y
Barbuda

Argentina

Bahamas

Barbados

Belice

Bolivia

CUADRO 2. Derechos de la mujer a la proteccién de la maternidad.

Ley de
proteccién
de la
maternidad

Ley No. 3 (11 de
julio de 1972);
enmendada por la
Ley No. 2 (25 de
febrero de 1988)

Ley No. 20.744 (11
de septiembre de
1974); enmendada
por la Ley No.
24.013 (5de
diciembre de 1991)

Ley No. 8 (29 de
marzo de 1988)

Ley No. 16 (19 de
julio de 1976)

Instrumento Legal
No. 27 (1 de
agosto de 1960);
enmendado por la
Ley No. 31 (31 de
enero de 1989)

Decreto Supremo
para la
promulgacién del
Cédigo Laboral (26
de mayo de 1939);
enmendado por
Decreto Supremo

(1990)

;Quién
goza de
cobertura?

Las mujeres de 16
a 59 afios con
empleo asegurable

Todas las trabaja-
doras, excepto las
de la administra-
cién publica, las
trabajadoras
agricolas y del
servicio doméstico

Las trabajadoras
con contrato de
servicio por un
mfnimo de 12
meses con el
mismo empleador
y que no hayan
tomado licencia de
maternidad en los
Gltimos tres anos

Las empleadas que
hayan trabajado al
menos 12 meses
con el mismo
empleador,
excepto las que
trabajan en su casa

Las trabajadoras
mayores de 18
anos del sector
publico o de la
industria privada,
el comercio o la
agricultura y que
hayan trabajado
para el mismo
empleador du-
rante 150 dias de
los 12 meses
precedentes

Las empleadas de
los sectores
publico y privado,
excepto las
trabajadoras
agricolas

Duracién

dela

licencia de Hay
maternidad prérroga?
13 semanas Si

45 dias antes y Sf

45 dfas después

8 semanas Si

12 semanas St

6 semanas antes Si
y 6 semanas
después

30 dfas antes y St
30 dias después

Prestaciones
en efectivo

100%

100%

100%

100%

Si la persona estd
amparada por la
Ley del Trabajo:
80%; de otro
modo, 1/3 del
salario

Personas asegura-
das: 100% del
salario minimo
nacional mas 70%
de la cantidad que
exceda del salario
mfinimo; no
aseguradas, 100%

Perfodo de
prestaciones

13 semanas

90 dfas

13 semanas, mds
cualquier prérroga

Hasta 12 semanas

12 semanas

12 semanas



Prestaciones
pagadas por

Sistema de seguro
social, 60%;
empleador, 40%

Fondos de
subsidio familiar
del sistema de
seguro social

Seguro social:
60%; empleador:
40%

Sistema nacional
de seguro

Si la persona est4
amparada por la
Ley del Trabajo:
sistema de seguro
social; de lo
contrario:
empleador

Personas
aseguradas:
sistema de seguro
social; no
aseguradas:
empleador

Ausencia
de
discrimi-
nacién

No

Si

No

No

No

No

Seguridad
en el
empleo

No

Si

Sf

Sf

Si

Ratificacién
de la
Convencién

1989

1985

1993

1981

1990

Recesos
remunerados
para
lactancia

Ninguno

Dos recesos de 30
minutos por un
afno después del
nacimiento; se
concede una
prérroga por
razones médicas

Ninguno

Ninguno

Ninguno

Una hora al dia
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Guarderfas
en el lugar
de trabajo

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Cédigo
Internacional
de 1994

Ninguna medida

En proceso de
estudio; c6digo
de la industria;
medidas para
acabar con los
“suministros”

Algunas
disposiciones en
forma voluntaria

En proceso de

estudio; medidas
para acabar con
los “suministros”

En proceso de
estudio:
medidas para
acabar con los
“suministros”

Adopcién
voluntaria; en
proceso de
estudio; medidas
para acabar con
los “suministros”

Iniciativa
“Hospitales
amigos

del nifio”

Objetivo: 1
Cifra real: 0

Objetivo: 30
Cifrareal: 4

Objetivo: 1
Cifrareal: 0

Objetivo: 1
Cifra real: 0

Objetivo: 8

Cifrareal: 0

Objetivo: 14
Cifrareal: 6
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Pafs

Brasil

Canada

Chile

Colombia

Costa Rica

Cuba

Dominica

Ley de
proteccion
de la
maternidad

Decreto Legislativo
No. 5452; enmen-
dado por la Ley
No. 8921 (25 de
julio de 1994)

Cadigo Laboral del
Canadd

Decreto Ley No. 1
(7 de enero de
1994)

Decreto No. 2663
(5 de agosto de
1950); enmendado
por la Ley No. 50
(28 de diciembre de
1990)

Ley No. 2 (27 de
agosto de 1943);
enmendada por la
Ley No. 7142 (8 de
marzo de 1990)

Ley No. 49 (28 de
diciembre de 1984)

Ley No. 2 (28 de
marzo de 1977)

CUADRO 2 (continuacion).

JQuién
goza de
cobertura?

Las mujeres
empleadas, excepto
las trabajadoras
ocasionales, las
trabajadoras
agricolas y del
servicio doméstico y
las empleadas de la
administracién
publica

Todas las empleadas
que tengan por lo
menos 6 meses de
servicio continuo
con el mismo
empleador en
industrias bajo
jurisdiccion federal;
también varia segin
el estado

Las empleadas de los
sectores publico y
privado amparadas
por un plan de
seguro social

Las empleadas de los
sectores publico y
privado

Las trabajadoras de
los sectores publico
y privado, excepto
las de empresas
agricolas o ganade-
ras con menos de
cinco empleados
permanentes

Las trabajadoras del
Estado; las cooperati-
vas y el sector
privado

Las trabajadoras de
los sectores publico
y privado por lo
menos con 12 meses
de servicio continuo
con el mismo
empleador

Duracién
de la
licencia de
maternidad

120 dfas

17 semanas
(algunos estados
ofrecen 18
semanas)

6 semanas antes y
12 semanas
después

12 semanas

Un mes antes y 3
meses después

6 semanas antes y
12 semanas
después

3 semanas antes y
9 semanas
después

iHay Prestaciones

prérroga?  en efectivo

Si 100%

Si 57% del promedio
de los ingresos
semanales

Si 100%

No 100%

St 100%; si la
persona no estd
amparada por el
seguro social, 2/3
del sueldo

Si

No 60% del promedio
de ingresos
semanales

Periodo de
prestaciones

120 dias

15 semanas
(hasta 52
semanas si el
nifio estd
hospitalizado)

18 semanas

12 semanas

4 meses

18 semanas (o
durante el
periodo de
licencia)

12 semanas



Ausencia

de
Prestaciones discrimi-
pagadas por nacion

Sistema de seguro  No
social

Seguro de St
desempleo

Sistema de seguro  No
social

Instituto de Seguro No
Social

Programa de Si
seguro social:

50%; empleador:
50%; o si no hay
seguro: el

empleador paga

2/3 del sueldo

Seguro social Si

Seguro social y No
empleador

Seguridad
en el
empleo

St

St

St

St

St

St

St

Ratificacién
dela
Convencién

1984

1982

1990

1982

1986

1981

1981

Recesos
remunerados
para
lactancia

Dos recesos de 30
minutos hasta los
6 meses; se
concede una
prérroga por
razones médicas

Ninguno

Una hora diaria

Dos recesos
diarios de 30
minutos hasta que
el nifio cumpla 6
meses; se concede
una prérroga por
razones médicas

15 minutos cada
tres horas o dos

recesos de 30
minutos al dia

Ninguno

Ninguno
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Guarderias
en el lugar
de trabajo

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Si hay 30
empleadas o
mds, el
empleador
debe proporcio-
nar una sala de
lactancia

Ninguna

Ninguna

Cédigo
Internacional
de 1994

Ley; medidas para
acabar con los
“suministros”

Algunas disposi-
ciones por ley

Algunas disposi-
ciones por ley;
medidas para
acabar con los
“suministros”

Algunas disposi-
ciones por ley;
medidas para
acabar con los
“suministros”

Proyecto de ley en
espera de
aprobacién final;
medidas para
acabar con los
“suministros”

Algunas disposi-
ciones por ley;
medidas para
acabar con los
“suministros”

Adopcién
voluntaria

Iniciativa
“Hospitales
amigos

del nifio”

Objetivo: 54
Cifrareal: 17

Obijetivo: NA
Cifrareal: 0

Objetivo: 40
Cifra real: 11

Objetivo: 100
Cifrareal: 12

Objetivo: 26
Cifra real: 1

Objetivo: 63
Cifra real: 23

Obijetivo: 1
Cifra real: 0
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Pafs

Ecuador

El Salvador

Estados Unidos
de América

Granada

Guatemala

Guyana

Ley de
proteccién
de la
maternidad

Cédigo Laboral (30
de junio de 1978);
enmendado por la
Ley No. 133 (20 de
noviembre de 1991)

Decreto No. 15 (23
de junio de 1972);
enmendado por
Decreto No. 859
(21 de abril de
1994)

Federal: cobertura
en virtud de la ley
de discapacidad y la
Ley de Licencia
Familiar y Médica
de 1993; algunos
estados ofrecen
licencia remunerada

Ley Popular No. 53
(10 de octubre de
1980); enmendada
porla Ley No. 12 (5
de mayo de 1989)

Decreto No. 1441
(5 de mayo de
1961); enmendado
por el Decreto

No. 6492 (10 de
noviembre de 1992)

Ley No. 15 (29 de
septiembre de
1969); enmendada
por la Ley No. 22
(1973)

CUADRO 2 (continuacién).

:Quién
goza de
cobertura?

Las empleadas de
los servicios pdblico
y privado, excepto
las de la administra-
cién publica
(legislacién aparte)

Las empleadas de
los sectores pdblico
y privado, excepto
las de las institucio-
nes pablicas
creadas por ley
administrativa

Las mujeres y los
hombres que hayan
trabajado como
minimo 1.250 horas
en los Ultimos 12
meses y si el
empleador tiene
més de 50
empleados en un
radio de 120 km del
lugar de trabajo

Las empleadas de
los sectores publico
y privado; sin
embargo, la licencia
de maternidad
remunerada se
concede solamente
una vez cada dos
afios y hasta tres
veces, COMO
maximo

Las empleadas de
los sectores ptblico
y privado, excepto
las de la administra-
cién pdblica
(legislacién aparte)

Duracién
dela
licencia de
maternidad

2 semanas antes y

10 semanas
después

12 semanas

Federal, 12
semanas (no
remuneradas);
algunos estados
ofrecen licencia
remunerada

3 meses

30 dfas antes y 54

dias después

Ninguna

iHay
prérroga?

Sf

Sf

No

Si

Sf

Prestaciones
en efectivo

100%

75%

Federal, cobertura
en virtud de la Ley
de Discapacidad y
la Ley de Licencia
Familiar y Médica
de 1993; algunos
estados ofrecen
licencia remune-
rada

100%

100%

70%

Perfodo de
prestaciones

12 semanas

12 semanas

Ninguno

12 semanas

84 dias (o durante
el perfodo de
licencia) mas
cualquier prérroga

12 semanas, mas
cualquier prérrog:
hasta de 26
semanas



Ausencia
de
Prestaciones discrimi-
pagadas por nacién
Seguro social: No
75%; empleador:
25%

Personas asegura- No
das: seguro social;
no aseguradas,

empleador

Ninguna Si
Fondo nacional No
de seguro y

empleador

Instituto Guatemal- Sf
teco de Seguro
Social: 2/3;
empleador: 1/3

Fondo de seguro  No

Seguridad
en el
empleo

St

Sf

Sf

St

St

No

Ratificacién
de la
Convencién

1981

1981

Firmé la
Convencién en
1980; no la ha
ratificado ni se
ha suscrito a
ella

1990

1982

1981

Recesos
remunerados
para
lactancia

Un receso de 15
minutos cada tres
horas durante 9
meses después del
nacimiento; si no
hay guarderfa en el
lugar de trabajo ni
en uno cercano,
reduccién de la
jornada laboral a 6
horas

Una hora al dia

Ninguno

Ninguno

Dos recesos de 30
minutos por 10
meses después del
nacimiento

Ninguno
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Guarderias
en el lugar
de trabajo

Si hay 50
empleadas o mis,
el empleador debe
ofrecer servicio de
guarderfa en el
lugar de trabajo

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Ninguna

Cédigo
Internacional
de 1994

Algunas disposi-
ciones por ley;
proyecto de ley en
espera de
aprobacién final;
medidas para
acabar con los
“suministros”

Proyecto de ley en
espera de
aprobacién final;
medidas para
acabar con los
“suministros”

Ninguna medida

Algunas disposi-
ciones en forma
voluntaria;
medidas para
acabar con los
“suministros”

Ley; medidas para
acabar con los
“suministros”

No hay informa-
cién

Iniciativa
“Hospitales
amigos

del nifo”
Objetivo: 104
Cifrareal: 65
Objetivo: 7
Cifra real: 14
NA
Obijetivo: 1
Cifra real: 0
Objetivo: 49
Cifrareal: 12
Objetivo: 10
Cifrareal: 0
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CUADRO 2 (continuacion).

Ley de Duracién

proteccion ;Quién de la

de la goza de licencia de sHay Prestaciones Periodo de
Pais maternidad cobertura? maternidad prérroga?  en efectivo prestaciones
Haitf Ley del 6 de octubre Las empleadas de los 6 semanas antesy  Sf 100% 6 semanas

de 1961, enmendada sectores pdblico y 6 semanas después
por decreto (24 de privado
febrero de 1984)

Honduras Decreto No. 189 (1 Todas las empleadas, 4 semanas antesy  Sf 100% 84 dias
de junio de 1959); excepto las de la 6 semanas después
enmendado por el administracién

Decreto No. 247-89  publica, y de empresas

(diciembre de 1989) de agriculturay
ganaderia que tengan
menos de 10 trabaja-
dores permanentes

Jamaica Ley No. 44 (21 de Las trabajadoras de 12 semanas St 100%; trabajado- 8 semanas
diciembre de 1979); los sectores publico y ras del servicio
enmendada (diciem- privado con un domeéstico: salario
bre de 1989) minimo de 52 minimo nacional

semanas de servicio
con el mismo
empleador antes de la
fecha de la licencia;
las trabajadoras
estacionales con 52
semanas de servicio
en los dltimos 5 afios

México Ley Federal del Las trabajadoras, 6 semanas antesy  S{ 100% 12 semanas, mas
Trabajo (2 de jornaleras, empleadas 6 semanas después cualquier prérroga
diciembre de 1969); del servicio domésti-
enmendada por co, artesanas y todas
decreto (16 de las mujeres con

diciembre de 1987)  contratos de trabajo

Nicaragua Decreto No. 336 (23 Las empleadas de los 4 semanas antesy ~ Si 60% 12 semanas
de noviembre de sectores piblico y 8 semanas después
1944); enmendado  privado, excepto las
por laLey No. 102 trabajadoras de la
(18 de mayo de 1990) familia y las emplea-
das de la administra-

cién publica
Panama Decreto Ministerial  Las empleadas de los 6 semanas antesy  Si 14 semanas, mds
No. 252 (30 de sectores pdblico y 8 semanas después cualquier prérroga
diciembre de 1971); privado, excepto las por razones
enmendado por la de la administracion médicas
Ley No. 13 (11 de pablica y las trabaja-
octubre de 1990) doras agricolas y

semiagricolas
(legislacién aparte)

Paraguay Ley No.213 (29 de  Lasempleadas de los 6 semanas antesy  Si 50% 9 semanas
octubre de 1993) sectores publicoy 6 semanas después
privado, excepto las de
la administracién
publica, las fuerzas
armadas, la policia y
las funcionarias admi-
nistrativas de alto rango
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Ausencia Recesos Iniciativa
de Seguridad Ratificaci6n ~ remunerados Guarderias Cdédigo “Hospitales
Prestaciones discrimi- en el dela para en el lugar Internacional amigos
pagadas por nacioén empleo Convencién  lactancia de trabajo de 1994 del nifio”
Empleador No Si 1981 Dos recesos de Ninguna En proceso de Obijetivo: 12
30 minutos 6 15 estudio Cifrareal: 0
minutos cada
tres horas
Seguro social, 2/3; Dos recesos de Ninguna En proceso de Objetivo: 21
empleador, 1/3 30 minutos por estudio; medidas  Cifra real: 3
6 meses después para acabar con de 15
del nacimiento los “suministros”
Empleador; Ninguno Ninguna Algunas disposi-  Objetivo: 4
trabajadoras del ciones en forma Cifra real: 0

servicio domésti-

voluntaria;

co: sistema medidas para
nacional de acabar con los
Seguro “suministros”

Seguro social; si
no tiene cobertu-
ra, empleador

Dos recesos de
30 minutos al
dia

El empleador debe
proporcionar
locales higiénicos

Ley; medidas para
acabar con los
“suministros”

Objetivo: 748
Cifra real: 268

Seguro social Dos recesos de Si hay 30 Algunas disposi-  Obijetivo: 19
30 minutos al empleados o mds, ciones por ley; Cifra real: 1
dia el empleador debe proyecto de ley en

ofrecer servicios  espera de
de guarderia aprobacién final

Seguro social; si 15 minutos cada  Ninguna En proceso de Objetivo: 4

no tiene cobertu- tres horas o dos estudio; medidas  Cifra real: 1

ra: empleador recesos de 30 para acabar con
minutos al dia los “suministros”

Seguro social Dos recesos de Ninguna Algunas disposi- Objetivo: 21
30 minutos al dia ciones por ley; en  Cifrareal: 5

proceso de
estudio; medidas
para acabar con
los “suministros”
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Pafs

Peri

Republica
Dominicana

Saint Kitts y Nevis

Santa Lucfa

San Vicente y las
Granadinas

Trinidad y Tabago

Uruguay

Ley de
proteccién
dela
maternidad

Ley No. 2851 (25 de
noviembre de 1918);
enmendado por la
Directiva No. 03-87-
SP-FTCCLL (10 de
julio de 1987)

Ley No. 16-92 {29 de
mayo de 1992)

Cubre remuneracién
solamente: Ley

No. 10 (11 de agosto
de 1978): Instru-
mento Legal No. 37
del Reglamento
Nacional de Seguro
(4 de agosto de
1984)

Ley No. 35 (18 de
junio de 1976)

Ley No. 12.030 (27
de noviembre de
1953)

CUADRO 2 (continuacién).

3Quién
goza de
cobertura?

Las trabajadoras de
los sectores puiblico
y privado, excepto
las trabajadoras de
la familia, las del
servicio doméstico y
las dedicadas a
ocupaciones
agricolas en que no
se use fuerza
mecanica

Las empleadas de los
sectores publico y
privado, excepto las
de la administracién
publica

Todas las mujeres
con empleo
asegurable que hayan
hecho aportes
durante 7 de los 10
meses precedentes a
la licencia, excepto
las trabajadoras
ocasionales y de la
familia

Las mujeres de los
servicios de distribu-
ci6n de comida de
encargo, ayudantes
de tiendas y
domésticas; las
maestras estan
amparadas por una
legislacion aparte

Las empleadas de los
sectores publico y
privado, excepto las
de la administracién
publica (legislacién
aparte)
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Duracién
dela
licencia de
maternidad

45 dias antes
y 45 dfas después

6 semanas antes
y 6 semanas
después

Ninguna

6 semanas antes

y 7 semanas
después; maestras,
1 mes antes y 2
meses después

6 semanas antes
y 6 semanas
después

iHay
prérroga?

SI

No

No

Si

Prestaciones
en efectivo

100%

100%

65%

60%: ayudantes
de los servicios de
distribucién de

comida de encargo,

de tiendas y
domésticas, 100%

100%

Periodo de
prestaciones

90 dras

12 semanas

12 semanas {6
semanas antes y 6
semanas después)

13 semanas

12 semanas, mds
cualquier prérroga
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Ausencia Recesos Iniciativa
de Seguridad Ratificacién  remunerados Guarderias Cédigo “Hospitales
Prestaciones discrimi- en el de la para en el lugar Internacional amigos
pagadas por nacién empleo Convencién  lactancia de trabajo de 1994 del nifio”
Seguro social No Sf 1982 Una hora al dfa Ninguna Ley; en proceso Objetivo: 70
de estudio; Cifra real: 39

medidas para
acabar con los

“suministros”
Instituto de Seguro Sf Sf 1982 Tres recesos diarios Ninguna Proyecto de ley Objetivo: 25
Social: 50%; de 20 minutos o en espera de Cifrareal: 3
empleador: 50% méds hasta por un aprobacién final;
afio después del medidas para
nacimiento acabar con los
“suministros”
1985 Ninguna medida  Objetivo: 1
Cifra real: 0
Seguro nacional No No 1982 Ninguno Ninguna Ninguna medida  Objetivo: 1
Cifrareal: 0

—_

Algunas disposi-  Objetivo:
ciones en forma Cifrareal: 1

voluntaria
Seguro nacional:  No No 1990 Ninguno Ninguna Algunas disposi-  Objetivo: 1
60%; ayudantes ciones por ley y en Cifra real: 0
de servicios de forma voluntaria;
distribucién de medidas para
comida de encargo, acabar con los
de tiendas y “suministros”
domésticas—
empleador: 40%
Seguro social St Sf 1981 Uno o varios Ninguna Algunas disposi-  Objetivo: 2
recesos al dfa ciones en forma Cifra real: 0
voluntaria; en
proceso de

estudio; medidas
para acabar con
los “suministros”



104
Ley de
proteccion
de la
Pals maternidad
Venezuela Ley Orgénica del

Trabajo (27 de
noviembre de 1990)

NA No se aplica.

Fuente: Reproducido, con la debida autorizacién, de Women’s Rig
Clearinghouse on Infant Feeding and Maternal Nutrition, American Public Health Association, Washington, D.C.
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CUADRO 2 (continuacién).

3Quién
goza de
cobertura?

Duracion

dela

licencia de sHay
maternidad prorroga?

Las empleadas de los 6 semanas antesy  Si

sectores publico y
privado, excepto las
de las fuerzas
armadas

12 semanas después

Notas: La informacién presentada en el Cuadro se ha tomado de las fuentes detalladas a continuacion.
1 Conditions of Work Digest, vol. 13. Organizaci6n Internacional del Trabajo, 1994.
e “Ley de proteccién de la maternidad”. Los lectores deben referirse a las leyes citadas si desean conocer

estructura de la ley.

¢ “3Quién goza de cobertura?” Este resumen se basa en infi
de las disposiciones y la estructura de la ley.
o “Duracién de la licencia de maternidad”. Si se estipula e

e “;Hay prorroga?”. Este campo indica si hay disposiciones para prorrogar la licencia de maternidad.
« “Prestaciones en efectivo”, "Periodo de prestaciones” y “Prestaciones pagadas por”. Estos campos describen el monto de las prestaciones pagadas, el
periodo cubierto y la fuente de esas prestaciones.

« "Ausencia de discriminacién” y “Seguridad en el empleo
o "Recesos remunerados para lactancia” y “Guarderfas en el lugar de trabajo
caso afirmativo, se presenta un breve resumen.

Prestaciones
en efectivo

100% (subsidio
diario equivalente
al sueldo de la
madre)

Perfodo de
prestaciones

18 semanas (o todc
el periodo de
licencia)

hts to Maternity Protection: Information for Action, septiembre de 1996. The

detalles sobre las disposiciones legales y la
ormacién publicada. Los lectores deben referirse a leyes especificas para efectos de aclaracién

n la ley cusndo se debe tomar la licencia, ese perfodo se incluye en este resumen.

*_ Estos campos indican si el pais tiene disposiciones relativas a esas dos cuestiones.
" Estos campos indican si hay disposiciones en la legislacién nacional. En
g
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Ausencia Recesos Iniciativa
de Seguridad Ratificacion ~ remunerados Guarderias Cédigo “Hospitales
Prestaciones discrimi- en el dela para en el lugar Internacional amigos
pagadas por nacién empleo Convencién  lactancia de trabajo de 1994 del nino”
Seguro social Si Si 1983 Si hay guarderia en Ninguna Algunas disposi-  Objetivo: 14
el lugar de trabajo, ciones en forma Cifrareal: 1
dos recesos de 30 voluntaria; cédigo
minutos al dia; de de la industria;
lo contrario, un medidas para
receso de 1 hora acabar con los
todos los dias “suministros”

2. The World’s Women 1995: Trends and Statistics. Naciones Unidas, 1995.

¢ “Convencién”. Ratificacién de la Convencién sobre la Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién contra la Muijer; afo en que se ratifico.

3. State of the Code 1994. Centro Internacional de Documentacién sobre el Cédigo y Red Internacional de Accién sobre los Alimentos para Lactantes
(IBFAN), 1994,

¢ “Cédigo Internacional de 1994“. Las anotaciones en este campo indican lo siguiente: ley, el pafs tiene legislacién que cubre todas o casi todas las
disposiciones del Cédigo; algunas disposiciones por ley, el pafs ha promulgado algunas disposiciones del Cédigo; adopcidn voluntaria, el pafs ha adoptado
todas o casi todas las disposiciones del Cédigo y la industria ha accedido a cumplirlas; algunas disposiciones en forma voluntaria, el pais ha adoptado algunas
de la disposiciones del Cédigo y la industria ha accedido cumplirlas; proyecto de ley en espera de aprobacién final, el pais tiene un proyecto de ley que
cubre todas o casi todas las disposiciones del Cédigo y estd pendiente la aprobacién final; en proceso de estudio, el pais tiene un comité gubernamental que
estudia la forma de poner en practica el Cédigo; medidas para acabar con los “suministros”, el pafs ha tomado medidas oficiales para acabar con la
distribucién de suministros de suceddneos de la leche materna gratuitos y de bajo costo a los centros de atencién de salud; y cddigo de la industria, el pafs ha
aprobado el Cédigo establecido por la industria de alimentos para lactantes.

4. 1995 Progress Report. Baby-Friendly Hospital Initiative, UNICEF, 1995,

* Iniciativa “Hospitales amigos del nifio 1995” Objetivo se refiere al namero de hospitales que aspiran a lograr la categoria de “amigos del nifio”; Cifra
real se refiere al ndmero designado como “amigos del nifio” a fines de 1995.



106 Estadisticas de salud de las Américas, edicién de 1998

SITUACION NUTRICIONAL!

Los Cuadros 3 al 9 presentan informaci6n sobre la
prevalencia de los problemas méas comunes de des-
nutricién en las Américas: el bajo peso al nacer (Cua-
dro 3), el retardo en el crecimiento fisico de los meno-
res de 5 afios expresado en indicadores de peso para
la edad (Cuadro 4), talla para la edad (Cuadro 5) y
peso para la talla (Cuadro 6), la anemia en mujeres y
nifios (Cuadro 7), la deficiencia de vitamina A en los
menores de 5 afios de edad (Cuadro 8) y la deficiencia
de yodo en la poblaci6én de edad escolar (Cuadro 9).
En estos cuadros, elaborados entre junio y julio de
1996, se utilizaron fuentes de datos publicados desde
1980 hasta esa fecha. Algunos de los datos fueron re-
colectados antes de 1980 y publicados posteriormen-
te. En este caso, asi como en relacién con paises para
los que solo se dispone de informacién publicada an-
tes de 1980, estos datos también se incluyeron. En la
preparacién de los cuadros se excluyeron los docu-
mentos que no contenian informacién sobre el indi-
cador utilizado.? Los datos provienen de distintas en-
cuestas, asi como de sistemas nacionales de vigilancia
de enfermedades nutricionales.

Acompaiia a los cuadros un analisis general de las
fuentes de datos, una interpretacién de los problemas
que refleja cada cuadro y algunos comentarios perti-
nentes. Al final del analisis de la informacién sobre el
estado nutricional se efectiian algunos comentarios en
relacién con la necesidad de orientar la recoleccion de
los datos en cada pais, tanto para uso interno, como para
vigilar el estado de la situacién nutricional en la Region.

Peso al nacer

El Cuadro 3 presenta el resumen tabulado de bajo
peso al nacer (BPN < 2.500 gramos) de 40 paises. Cabe
sefialar que las fuentes de datos no siempre son de re-
presentacion nacional y las agregaciones no permiten
ver diferenciaciones geograficas, por cobertura de ser-
vicios o por otras razones. Ademas, es necesario consi-
derar la subestimaci6n en el registro de BPN debido a
por lo menos dos factores: 1) el subregistro en los gru-
pos mds pobres, que no tienen acceso a los sistemas
formales de atenci6n y cuyos nacimientos, por lo tan-
to, no se registran, 2) el registro del digito preferencial,

! Capitulo preparado con base en el documento HPN/OPS, “Cre-
ciendo en las Américas. La magnitud de la desnutricién al final del
siglo”. Julio de 1997.

2 A menudo se encontraron informes de porcentajes de desnutri-
cién que no definian el indicador utilizado.

que hace que pesos al nacer ligeramente por debajo de
2.500 gramos se redondeen a 2.500, disminuyendo en
consecuencia la proporcién de nifios que se ubicarian
por debajo del punto de corte. Segiin la magnitud de
los errores de clasificacién habra mayor o menor pro-
porcion de falsos positivos y falsos negativos, que con
la informaci6n disponible es imposible estimar.

A pesar de sus limitaciones, la informacién del Cua-
dro 3 permite advertir que hay una enorme variabili-
dad en la incidencia del bajo peso al nacer en América
Latina y el Caribe. Belice, Costa Rica y los paises del
Cono Sur presentan incidencias bajas (10%), al igual que
algunas islas del Caribe como Antigua y Barbuda, An-
tillas Neerlandesas, Anguila, Cuba, Bahamas, Bermuda,
Granada, Martinica, San Vicente y las Granadinas,
Santa Lucia y las Islas Virgenes Estadounidenses. Los
paises del Area Andina, del norte de América del Sury
el Brasil presentan incidencias intermedias de bajo peso
al nacer, con la excepci6én de Guyana que tiene inciden-
cias altas. En esta categoria también se ubican los pai-
ses del resto del Caribe (Barbados, Haiti, Islas Caimédn,
Jamaica, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, y
Trinidad y Tabago), México y el resto de los paises de
Centroamérica, Guatemala, Honduras, Nicaragua y
Panama. Quedan con incidencias altas (> 15%) El Sal-
vador, Dominica y Guyana.

Esta informacién refleja un problema atin muy serio
en la Regién. Los datos sugieren que alrededor de uno
de cada 7 a 10 nacimientos corresponde a nifios que ya
nacen con mayor riesgo de muerte y, cuando sobrevi-
ven, su situacién es desventajosa. Su crecimiento sera
menor que el de los demads nifios y su desarrollo inte-
lectual probablemente estara limitado.

La incidencia de BPN por encima de alrededor del
7% puede atribuirse al incremento en la frecuencia del
retardo del crecimiento intrauterino (RCIU), ya que las
incidencias de prematuridad son bastante constantes.®
Si a ello se agrega la subestimacién del BPN, podria
concluirse que la dimensién del problema de BPN es
atin mayor que lo que las cifras presentadas indican.

Retardo en el crecimiento de los
menores de 5 anos

Para la elaboracién de los cuadros referentes al retar-
do en el crecimiento en los menores de 5 afios, se reco-
gi6 informacion disponible de 27 paises hasta junio y
julio de 1996. Debe tenerse en cuenta que esta informa-
cién no se puede utilizar para efectuar comparaciones

3 Martorell R, Gonzédlez Cossio T. Maternal nutrition and birth
weight. Yearbook of Physical Anthropology 30:195-220, 1987.



entre paises dada la diversidad de metodologias em-
pleadas en la recoleccién, las diferentes agregaciones e
indicadores que se usaron y el hecho de que no siem-
pre los datos tienen una representacién nacional.

Con respecto a los indicadores, el problema de la in-
terpretacion de la magnitud del retardo en el crecimien-
to es muy serio. Algunas encuestas, como las de Chile,
Costa Rica, Haiti, Perii, México y Uruguay, presentan
datos de peso para la edad en términos de la clasifica-
cién de Gémez o de porcentajes de la mediana, criterios
no recomendados por la OMS y que estdn en desuso.
Varias de las fuentes de informacién no tienen represen-
tacion nacional y por lo tanto no brindan una imagen del
pais. Otras fuentes provienen de los sistemas de vigilan-
cia, sin informar cobertura o representatividad.

A estos problemas hay que agregar el de la validez
interna de las fuentes. Solo en algunos casos como los
de Ecuador y México se notifican disefios muestrales y
registros del control de calidad en todo el proceso de
recoleccion de la informacion y, por ello, tinicamente
respecto de estos dos paises se considera que los erro-
res de validez interna (imprecision y sesgos de mues-
treo) son minimos.

Los resultados se presentan en los Cuadros 4,5 y 6.
El Cuadro 4 se refiere al bajo peso para la edad. Se con-
sideran tres puntos de corte (< -1DE, < -2DE, < -3DE)
en relacion con las desviaciones estdndares del patrén
de referencia de la OMS. Este cuadro no ser4 materia
de interpretacién, por cuanto el peso para la edad es
un indicador que refleja el efecto combinado del retar-
do en talla para la edad y el bajo peso para la talla. Su
informacién se presenta, sin embargo, porque es un
indicador con el que se encuentran familiarizados to-
dos los servicios de salud y su recoleccién estd amplia-
mente generalizada en la Region.

El Cuadro 5 muestra el retardo en talla para la edad
(desmedro). Permite advertir el registro de informacién
con arreglo a los tres puntos de corte en relacién con
las desviaciones estandares del patrén de referencia de
la OMS (< -1DE, < -2DE, < -3DE). Este cuadro no
incluye los datos de Haiti, ya que su informacién se
presenta solo en por ciento de la mediana y segin la
clasificacién de Waterlow, lo que impide hacer compa-
raciones con los otros paises.

El Cuadro 6 presenta el bajo peso para la talla
(emaciacién). Para su elaboracién también se utilizan
los puntos de corte en relacién con la referencia de la
OMS (< ~1DE, < -2DE, < -3DE).

La interpretacion de la informaciéon que presentan
los Cuadros 5 y 6 permite indicar que el problema fun-
damental del crecimiento de los preescolares en Amé-
rica Latina y el Caribe es el desmedro. En general, las
tasas de prevalencia de retardo en talla para la edad
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son altas. Las cifras de los paises centroamericanos y
andinos se encuentran por encima del 20%, salvo Ve-
nezuela y Colombia, cuyas prevalencias son méas ba-
jas. En los paises del Cono Sur se observan niveles tam-
bién bajos. Por fortuna, la emaciaciéon no representa un
gran problema, excepto en México (prevalencia del 6%)
y en Hait{ (por encima de 9%).

Prevalencia de anemia

El Cuadro 7 presenta la prevalencia de anemia para
embarazadas, mujeres no embarazadas ni lactantes y
para nifios menores de 5 afios de todos los paises de la
Regidn, excepto los del Caribe de habla inglesa. El cua-
dro también indica la referencia bibliografica, el ori-
gen de los datos, el afio de recoleccion, el tamaiio de la
muestra y la calidad de la informacién.

En la mayoria de los casos las fuentes de informa-
cién solo incluyen los niveles de hemoglobina o preva-
lencia de anemia y no presentan datos sobre indica-
dores especificos de la deficiencia de hierro, por lo que
los resultados exhibidos no deben atribuirse exclusi-
vamente a la deficiencia de este nutriente. Sin embar-
go, dado que varios de los estudios de caso llevados a
cabo en la Regi6én han recogido informacién de una
bateria de indicadores que confirman que el origen de
la anemia es la deficiencia de hierro, se podria suponer
que esta es su mayor causa.

Cabe sefialar también que no siempre se informan
los puntos de corte utilizados para clasificar a nifios y
mujeres como anémicos, asf como tampoco la altitud a
la que se recogi6 la informaci6n y si la poblacién es de
origen africano, condiciones estas que influyen en la
interpretacion de los datos obtenidos.

La informacién que se presenta en el Cuadro 7 con-
firma una situacién muy preocupante en lo que se re-
fiere a la anemia, ya que la prevalencia en general es
bastante alta y si se supone que por cada anémico hay
una persona mas con deficiencia de hierro, el proble-
ma adquiere enormes proporciones. Salvo en la Ar-
gentina y en Chile, la prevalencia de anemia en las em-
barazadas oscilarfa entre el 20% y el 60%, al igual que
la prevalencia en los nifios. Si estas estimaciones fue-
ran correctas, la informacién indicarfa, como se pre-
sume, que el problema de la deficiencia de hierro y
anemia tiene una enorme magnitud en toda la Region.

Deficiencia de vitamina A

El Cuadro 8 muestra la prevalencia de deficiencia de
vitamina A en la Regioén a partir del porcentaje de
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retinol sérico seglin dos puntos de corte (<20 ug/dly
<10 pg/dl) y el porcentaje de signos oculares, y abre
una categoria de otros criterios. Ademds, presenta las
fuentes de informacién, la localidad, el afio de estu-
dio y publicacién, el tamafio de la muestra, la edad
en afios, el sexo y el estado fisiolégico de la poblacion
estudiada.

La mayoria de los estudios proporcionan datos so-
bre retinol sérico, aunque pocas veces se menciona el
método de laboratorio utilizado. Algunos incluyen in-
formacion sobre la presencia de signos oculares y el
resultado del examen citolégico conjuntival.

De la informacién del Cuadro 8 se desprende que la
deficiencia de vitamina A en las Américas no es un pro-
blema generalizado como el que se observa en relacién
con laanemia. Puede decirse que se trata de un proble-
ma de caracter subclinico y la deficiencia es mas bien
moderada, salvo en algunos paises donde hay zonas
con deficiencia grave, como el Brasil.

Deficiencia de yodc

El Cuadro 9 presenta informacion sobre la deficien-
cia de yodo en 21 paises de las Américas. Se utilizan
como indicadores la prevalencia de bocio y los puntos
de corte de <5 pug/dl y <10 pg/dl de yodo en la orina.
El cuadro tiene una columna para el registro de otros
criterios de deficiencia. Ademds, en él se consignan la
localidad de la que provienen los datos, el afio de estu-
dio y publicacién, la edad de la poblacién estudiada, el
tamano de la muestra y el sexo. En la mayoria de los
casos la prevalencia de trastornos por deficiencia de
yodo se obtuvo en la poblacién escolar, pero también
en mujeres embarazadas y no embarazadas y en la po-
blacién preescolar.

La informacién que brinda este cuadro permite con-
cluir que en la Regi6n atin persisten los problemas de-
rivados de la deficiencia de yodo. Esta no afecta a to-
dos los paises, ni a toda la poblacién en cada pais, por
lo que resulta muy dificil dar una interpretacion regio-
nal a la informacién disponible, situacién que es ain
més compleja cuando no hay uniformidad ni en el gru-
po de poblacién estudiado, ni en los indicadores, ni en
los puntos de corte seleccionados para el registro de la
informacién.

Comentarios generales

La informacién de los cuadros revela la persistencia
de los problemas nutricionales en América Latina y el

Caribe en dimensiones nada alentadoras y pone en evi-
dencia la situacién desventajosa de cientos de miles de
nifios con bajo peso al nacer. De igual manera, otros
cientos de miles de nifios siguen teniendo problemas
de mala nutricién. Si bien las cifras porcentuales no di-
fieren mucho en informes anteriores, la cantidad de ni-
fios en términos absolutos continta creciendo.

Del anélisis de la informacién relativa a la deficien-
cia de micronutrientes surge que el problema mds gra-
ve es el de la anemia, y si bien no todos los estudios
presentan informacion de indicadores especificos de
deficiencia de hierro, cada vez que lo hacen coinciden
en sefialar que es el hierro el micronutriente causante
de este problema. En cuanto a los trastornos por defi-
ciencia de yodo, atin aparece en la Regién un ntimero
de individuos muy significativo, aunque es evidente
que cada vez se informa menos la prevalencia de bocio
(indicador de la gravedad del problema), lo que puede
ser un indicio del impacto positivo de los programas
de fortificacién de la sal con yodo y de vigilancia
epidemiolégica dirigidos a modificar la condicién de
esta deficiencia. En cuanto a la deficiencia de vitamina
A, la informacion refleja un problema eminentemente
subclinico.

En relacién con la calidad de la informacién, el ana-
lisis de los cuadros de prevalencia de mala nutriciéon
demuestra que no se ha logrado establecer patrones
uniformes de recoleccion e interpretacién de la infor-
maci6n que facilite las tareas de vigilancia, tanto en el
interior de los pafses como en el nivel regional. Esta
situacién es particularmente grave, ya que es evidente
que en la Region persisten los problemas de mala nu-
tricién a pesar de que en general se observa un cambio
en el perfil epidemiolégico de salud.

Como organismo especializado en salud, la OPS
tiene la responsabilidad de ayudar a los paises a esta-
blecer y mantener un anélisis de las tendencias en sa-
lud, y por ende del estado nutricional. Para ello, es
necesario partir del anélisis de las fuentes convencio-
nales de informacién, determinar la posibilidad de
reforzarlas y mejorarlas o, en su defecto, encontrar
otras formas mas adecuadas de recoleccion, analisis e
interpretacion.

En este sentido, se considera por un lado la necesi-
dad de definir una cantidad minima de indicadores,
puntos de corte y metodologfas de recoleccién e inter-
pretacién de los datos, de modo tal que se disponga de
fuentes de informacién comparables tanto en cada pais
como entre los paises, y por otro, también es necesario
identificar y usar otras vias de recoleccién de informa-
cién que ya estdn funcionando en forma periddica y
regular en casi todos los pafses. Estas son, entre otras,
las encuestas de empleo, de ingresos y gastos, y de vi-



vienda, que tienen disefios muestrales maestros, a las
que se pueden agregar mddulos especificos relevantes
al problema nutricional. El uso de estas vias no solo
permitira disponer de informacidn periddica a bajo cos-
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to, dado que la incorporacién de un componente a una
encuesta en marcha significa una inversién menor, sinc
que ademds ofrecerd mayor garantia de calidad en la
obtenci6n de los datos.

CUADRO 3. Incidencia de bajo peso al nacer (< 2.500 g) en América Latina y el Caribe.

Pais (afio de
publicacién)

Antillas Neerlandesas
(1992)

Anguila (1995)
Antigua y Barbuda
(1995)

Antigua y Barbuda
(1992)

Argentina (1987)
Provincia de Misiones

Argentina (1994)
Argentina (1991)
Regién bonaerense

Argentina (1992)

Argentina (1995)
Argentina (1995)
Bahamas (1992)

Barbados (1992)

Barbados (1995)
Barbados (1994)
Belice (1993)

Belice (1994)
Belice (1992)

Belice (1995)
Bermuda (1992)
Bermuda (1994)
Bermuda (1995)
Bolivia (1991)
Departamento
de La Paz

Afio de la
encuesta; tamano
de muestra

1984-1985
n=913

Ni
NI

1980-1983 Nacional'

Afio: no disponible
n=430

Ni
1990 n=N!

1980-1987
Ver la nota 1
NI

Ni
1980-1987
Ver la nota 1
1980-1982
Ver la nota 1
NI

NI

1993 n=NI

NI

1992

Datos sobre naci-
mientos acaecidos
durante 1988-1992
n=8.516

NI

1984 Ver la nota 1
NI

NI

1990 n=5.111

Origen de los datos
OMS (FIS)

OPS (FIS)
OPS (FIS)

OMS (FIS)

Encuesta probabilistica de
nifios de 9 a 24 meses

NI (FIS)
Combinado bonaerense

OMS (FIS)

NI (FIS)
OPS (FIS)
OMS (FIS)

OMS (FIS)

OPS (FIS)
NI (FIS)
Estudio hospitalario

NI (FIS)

Nifios cuyas historias
clinicas se revisaron en
centros de salud a nivel
nacional

(FIS)

OPS (FIS)

OMS (FIS)

NI (FIS)

OPS (FIS)

Sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica Nutricional
de La Paz

% < 2.500 g

5,0

En nifios de menos de 37
semanas de gestacion: 6,7
7

5

71

Nifios con peso al nacer
entre 2.500 gy 2.900 g:
16,3

8

a) pobres pauperizados: 13
b) pobres estructurales: 12
) no pobres: 9

8

6,5
8
7

10

8

8

Total del pais: 5,5
Hospitales de:
Corozal: 2,1

Orange Walk: 2,4
Hospitales de Ciudad
de Belice, San !gnacio,
Belmopan, Dangriga y
Punta Gorda: 7,9

6

Corozal: 9,9

Orange Walk: 7,9
Ciudad de Belice: 9,3
Cayo: 6,7

Stann Creek: 3,4
Toledo: 12,1

Calidad de la
informacion

Desconocida

Desconocida
Desconocida

Calidad: OMS?

Buena calidad

Desconocida
Desconocida

Ver la nota 2

Desconocida
Desconaocida
Ver la nota 2

Ver la nota 2

Desconocida
Desconocida

Encuesta de précticas
hospitalarias relacio-
nadas con la lactancia.?
Calidad desconocida

Desconocida
Desconocida

Desconaocida
Ver la nota 2
Desconocida
Desconocida
Buena
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Pais (afio de
publicacién)

Bolivia (1989)
Ciudad de La Paz
Bolivia (1992)

Bolivia (1994)
Localizacién: no
descrita en la fuente
Bolivia (1995)
Localizacién: no
descrita en la fuente
Bolivia (1995)

Brasil (1992)

Brasil (1994)
Brasil (1995)
Brasil (1995)
Chile (1992)

Chile (1994)
Chile (1995)

Chile (1995)
Colombia (1992)

Colombia (1994)
Colombia (1990)

Colombia (1995)
Colombia (1995)
Colombia (1995)

Costa Rica (1992)
Costa Rica (1994)
Costa Rica (1995)

Cuba
(Datos no publicados)

Cuba (1990)

Cuba (1992)

Cuba (1994)

Afio de la

encuesta; tamano

de muestra

1987 n=N|

1980-1989
Ver la nota 1
NI

Ni

NI
1980-1989
Ver la nota 1
NI

NI

NI
1980-1988
Ver la nota 1
NI

1993 n=Nl

NI
1980-1989
Ver la nota 1
NI

1990 n=2.698

NI

NI

1995
n=5.050

1980-1988
Ver la nota 1
NI

NI

1991

1992

1993

n=NI

1990 n=NI

1981-1987
Ver la nota 1
1970-1994
n=NI

CUADRO 3 (continuacion).

Origen de los datos
Estudio hospitalario*
OMS (FIS)

NI (FIS)

NI (FIS)

OPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)
NI (FIS)
OPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)
Beneficiarias del sistema

de salud publico o privado

(FIS)

QPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)
5 regiones del pafs

OPS (FIS)
NI (FIS)
Encuesta Nacional de

Demograffa y Salud (DHS)

OMS (FIS)

NI (FIS)

OPS (FIS)

Sistema de Vigilancia
Alimentaria Nutricional
(F1S)

Nacional; 420 policifnicas

y alrededor de 9.000
consultorios médicos
familiares. Sistema de
Vigilancia Alimentaria
Nutricional

OMS

NI (FIS)

% < 2.500 g
14-17

12

12
1

11
1
11
7

7
Sistema publico: 5,7
Sistema privado: 4,6

7
10

10

8,7 Con prematuridad
(menos de 37 semanas
de gestacion): 3,8; con
retardo en el crecimiento
intrauterino, < percentil
10 de peso para la edad
gestacional: 4,3

10

10

45

7.8
8,6
9,0

Calidad de la
informacién

Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida

Desconocida

Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Documento que
condensa informacién
de varias encuestas
Calidad desconocida
Desconocida

Ver la nota 2

Desconocida
Informacién del peso
al nacer obtenida de
historias clinicas

Desconocida
Desconocida
Informacién del peso
al nacer del dltimo hijo
< 5 afios segun la
memoria de la madre
Calidad: no confiable
Ver la nota 2

Desconocida

Desconocida
Desconocida

Parece buena

Ver la nota 2

Desconocida
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Pais (afo de
publicacién)

Cuba (1995)
Dominica (1992)

Dominica (1995)
Ecuador (1992)

Ecuador (1995)
Ecuador (1994)
Ecuador (1995)
El Salvador (1992)

El Salvador (1994)
El Salvador (1991)

El Salvador (1994)
El Salvador (1995)
Granada (1992)

Granada (1994)
Granada (1995)
Guatemala (1992)

Guatemala (1994)
Guatemala (1995)
Guatemala (1995)
Guayana Francesa (1992)

Guyana (1992)

Guyana (1994)
Guyana (1995)
Haitf (1993)

Haiti (1994)
Haitf (1992)

Haiti (1995)
Honduras (1992)

Honduras (1994)
Honduras (1995)
Honduras (1995)
Islas Caiméan (1992)

Istas Caiman (1994)
Islas Caimén (1995)
Islas Virgenes (EU) (1992)

CUADRO 3 (continuacién).

Afio de la
encuesta; tamano
de muestra

NI
1980-1985
Ver la nota 1
NI
1980-1988
Ver la nota 1
NI
NI
NI
1980-1988
Ver la nota 1
NI
NI

NI

NI

1984

n=260 (Nacional)

NI

NI
1980-1988
Ver la nota 1
Ni

NI

NI
1984-1985
Ver la nota 1
1980-1987
Ver la nota 1
NI

NI

1992 n=Nli

NI
1986-1987
Ver la nota 1
NI
1980-1988
Ver lanota 1
NI

NI

NI

1983
n=387

NI
NI
1973 n=2.667

Origen de los datos

OPS (FIS)
OMS (FIS)

OPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)
NI (FIS)
OPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)

NI

Plan de Accién de
Supervivencia Infantil,
1991 (FIS)

NI (FIS)

OPS (FIS)

OMS

Datos del Instituto de
Alimentacién y Nutricién
del Caribe, estudio
hospitalario (FiS)

NI (FIS)

OPS (FIS)

OMS (FIS)

NI (FIS)
NI (FIS)
OPS {FIS)
OMS (FIS)

OMS (FIS)

NI (FIS)

OPS (FIS)

Hospitales nacionales y
otros centros de salud de
Port-au-Prince (FIS)

NI

OMS (FIS)

OPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)
NI (FIS)
OPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)
OPS (FIS)
OMS3 (FIS)

Parte I. La salud en la nifiez temprana

% < 2.500 g

16
13

15
15
1
"

16
16
21

n
1
19,6

14
14
14
11

18
18
12

15
15

9

10,6

11

<2.500g:6,8

En nacimientos de menos
de 36 semanas: 3,6

10

10

3,6

En nacimientos de menos
de 36 semanas de
gestacion: 4,8

Calidad de la
informacién

Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Institucional
Domiciliar

111

Calidad desconocida

Desconocida
Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Ver la nota 2

Ver la nota 2

Desconocida
Desconocida
Desconocida

Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Desconocida

Desconocida
Desconocida
Desconocida
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19
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Pafs (afio de
publicacién)

Jamaica (1994)
Jamaica (1992)

Jamaica (1995)
Martinica (1992)

México (1989)

México (1992)

México (1995)

México (1991)

México (1994)
México (1995)
México (1995)
Nicaragua (1992)

Nicaragua (1994)
Nicaragua (1995)
Nicaragua (1995)
Panama (1992)

Panamad (1994)
Panama4 (1995)
Panama4 (1995)
Paraguay (1992)

Paraguay (1994)
Paraguay (1995)
Paraguay (1995)
Perd (1992)

Pert (1993)

Regi6én Lima

(5 dominios en Lima,
Costa y Sierra)

Per( (1994)
Pert (1995)
Pert (1995)

Peri (1995)
Puerto Rico (1992)

Afo de la

encuesta; tamano

de muestra

NI
1980-1988
Ver la nota 1
NI
1980-1982
Ver la nota 1
1987
n=9.321

1980-1989
Ver la nota 1
1987 n=5.603¢

1984
n=137

NI
NI
NI
1983-1987
Ver la nota 1
NI
NI
NI
1980-1985
Ver la nota 1
NI
NI
NI
1980-1987
Ver la nota 1
NI
NI
NI
1980-1989
Ver la nota 1
1991-1992

n=3.000 (tamafio

de muestra
planeado)

NI
NI
1994 n=3.840

NI
1980-1986
Ver la nota 1

Estadfsticas de salud de las Américas, edicién de 1998

CUADRO 3 (continuacion).

Origen de los datos

NI (FIS)
OMS (FIS)

OPS (FIS)
OMS (FIS)

Encuesta Nacional sobre
Fecundidad y Salud

OMS (FIS)

Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (DHS)

México, D.F. Estudio
hospitalario en mujeres
de bajo nivel
socioeconémico

NI (FIS)
NI (FIS)
OPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)
NI (FIS)
OPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)
NI (FIS)
OPS (FIS)
OMS (FIS)

NI (FIS)
NI (FIS)
OPS (FIS)
OPS (FIS)

Vigilancia Nutricional
PRISMA/Programa de
Alimentacién y Nutricién
de la Familia de Alto
Riesgo (PANFAR)

NI (FIS)

NI (FIS)

4 zonas del pafs, dmbito
del Programa de Salud y
Nutricion Bésica

OPS (FIS)
OMS (FIS)

% < 2.500 g

1
1"

1
9

Menos de 2.600 g: 12,1

12

10,2 notificada
12,0 corregida’

Entre recién nacidos con
retardo en el crecimiento
intrauterino: 24,5 (de los
cuales 15,4 con
prematuridad)

12

6,5

12

13

15
10
15
10

10
10
10
8

8
7,6
8
1

Limal: 4,5

Costa: 4,7

Limall: 4,8

Pueblos J6venes: 5,3
Sierra: 11,2

1

12

7

Calidad de la
informacion

Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Ver la nota 2

Informacién de peso al
nacer basada en la
memoria de la madre;
34,6% no sabia.
Calidad: no confiable
Ver la nota 2

Nuevo andlisis de la
Encuesta Nacional de
Demograffa y Salud;
datos segtin la
memoria de la madre.
Calidad: no confiable
Desconocida

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Desconocida
Desconocida
Ver la nota 2

Desconocida
Probablemente buena
Desconocida
Ver la nota 2

Datos segtin el
recuerdo de la madre
Probable
subestimacion
Calidad: no confiable
Desconocida
Desconocida
Informacién basada en
la memoria de la
madre. Calidad: no
confiable
Desconocida

Ver la nota 2
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4
6
23

24

25

=]

o

Pafs (afio de
publicacién)

Puerto Rico (1994)
Puerto Rico (1995)
Repablica Dominicana
(1988)

Repablica Dominicana
(1994)
Repuablica Dominicana
(1992)
Repdblica Dominicana
(1992)

Repablica Dominicana
(1992)

Repdblica Dominicana
(1995)

Repablica Dominicana
(1995)

Saint-Kitts y Nevis
(1992)

Saint-Kitts y Nevis
(1994)

Saint Kitts y Nevis
(1995)

Santa Lucfa (1992)

Santa Lucia (1994)
Santa Lucfa (1995)
San Vicente y las
Granadinas (1992)
Suriname (1992)

Trinidad y Tabago
(1992)

Trinidad y Tabago
(1994)

Trinidad y Tabago
(1995)

Uruguay (1989)

Uruguay (1990)
Nacional

Uruguay (1991)
Datos no publicados
Uruguay (1992)

Uruguay (1994)
Uruguay (1995)
Venezuela (1992)

Venezuela (1994)

CUADRO 3 (continuacidn).

Afio de la
encuesta; tamafio
de muestra

NI

NI
1981-1986
n=NI

NI

1980-1988
Ver la nota 1
1990
n=NI

NI
NI
NI

1983-1987
Ver la nota 1
NI

NI

1981-1985
Ver la nota 1
NI

NI

1980-1984
Ver lanota 1
1980-1987
Ver la nota 1
1981-1987
Ver lanota 1
NI

NI

Afo: NI n=1.345¢

1989 n=8.135

1987-1989
n=9.070
1980-1988
Ver la nota 1
NI

NI
1980-1989
Ver la nota 1
NI

Origen de los datos

NI (FIS)

OPS (FIS)

Principal centro obstétrico
del pafs

NI (FIS)
OMS (FIS)
Varias encuestas

nacionales (FIS)

Varias encuestas y
estudios (F19)

NI (FIS)

OPS (FIS)

OMS (FIS)

NI (FIS)

OPS (FIS)

OMS (FIS)

NI (FIS)

OPS (FIS)

OMS (FIS)

OMS (FIS)

OMS (FIS)

NI (FIS)

OPS (FIS)

Datos de varias
instituciones de salud.
Todas las capitales de los
estados y nivel pafs
Evaluacién de! programa
nacional de complemen-
tacién alimentaria
maternoinfantil

12 Centros de Salud
OMS (FIS)

NI (FIS)

OPS (FIS)

OMS (FIS)

NI(FIS)
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% < 2.500 g

9

9

15,8

Con prematuridad: 8,5
Con retardo en el

Crecimiento intrauterino:

7,3
16

15

14
Con retardo en el

crecimiento intrauterino:

20-27
13

14

16

10
10
8,8
Montevideo: 9,1

Interior: 8,5

9,9
<3kg:31,7

Media del peso al nacer:

3.166 g
6,9

-]

Calidad de la
informacién

Desconocida
Desconocida

Datos provenientes de
una reunién técnica del
CENISMI, 1987

Desconocida

Ver la nota 2

Desconocida

Desconocida
Desconocida
Desconocida

Ver la nota 2
Desconocida
Desconocida

Ver la nota 2
Desconocida
Desconocida

Ver la nota 2

Ver la nota 2

Ver la nota 2
Desconocida
Desconocida
Informacién de peso al
nacer del carné
obstétrico. Calidad

desconocida
Desconocida

Desconocida
Ver la nota 2
Desconocida
Desconocida

Ver la nota 2

Desconocida
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CUADRO 3 (continuacion).
Afio de la
Refe- Pafs (afio de encuesta; tamario Calidad de la
rencia publicacién) de muestra Origen de los datos % < 2.5008 informacién
Venezuela (1995) 1993 n=NlI Instituto Nacional de 12 Desconocida
Nutricién, Sistema de
Vigilancia Alimentaria
Nutricional (FIS)
Venezuela (1995) NI OPS (FIS) Desconocida

NI = No se informa en el documento fuente

FIS — Fuentes de informacién secundarias

1La informacién proviene de estimaciones de la OMS basadas en los datos disponibles para el pals derivados de un modelo que toma en cuenta factores especificos
de cada pafs. Este modelo incluye la distribucién socioecondémica dentro del pafs, la cobertura prenatal, el porcentaje de nacimientos institucionales, las diferencias
urbano-rurales, la mortalidad infantil, el consumo de calorfas y el producto nacional bruto. Las encuestas recientes hacen hincapié en el célculo de los estimadores.

2Calidad de la informacién establecida por la OMS. Para el célculo de estos estimadores la OMS selecciond estudios con muestras de mas de 100, excepto en casos
en los que no habfa més datos o cuando el informe contenia datos sobre toda la poblacién estudiada. Se incluyeron solo los estudios con nacimientos consecutivos o los
que se basaron en muestras vélidas.

3Encuesta realizada en siete hospitales con maternidad que fueran centros de referencia en siete distritos de Belice, incluida la Ciudad de Belice. El porcentaje de bajo
peso al nacer fue el observado en el transcurso de la encuesta, pero no se informa el ndmero de nacimientos vivos ni la duracién de la encuesta en cada distrito.

sE| documento fuente presenta un resumen de dos informes de prevalencias hospitalarias (INAN y UNICEF, 1987).

5A su vez, la OMS cita como fuente: United Nations. Demographic Yearbook 1975. New York, 1976.

&Con datos de peso al nacer suministrados por |a madre en relacién a los nifios vivos en el momento de la encuesta.

"Corregida por el subregistro de no respuesta (esta fue de 35,5%) y por el error del digito preferencial.

8E] documento fuente contiene informacién derivada de varias encuestas. El tamafio de Ja muestra es inconstante en el informe.
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CUADRO 4. Prevalencia de bajo peso para la edad en América Latina y el Caribe.
Pafs (afio de publicacién),

Refe- cobertura, tamafio de muestra, Peso para la edad
rencia' grupo de edad % < -3 DE % < -2 DE % < -1 DE
26 Antigua (1981) T 9,9
Nacional, < 6 afios M 8,6
F 10,7
12 Argentina (1987) T 7,7
Provincia de Misiones; n=430
29 Argentina (1994) T 0,0 T 1,9
Nacional, < 5 afios; n=5.297 M 0,1 M 3,4
F 0,0 F 0,5
25,26 Barbados (1981) T 53
Nacional, < 5 afios; n=533 M 3,5
F 7.1
19 Belice (1992) Nacional, < 5 afios
(n)
< 6meses 2.174 0,8 2,6 10,4
6-11 meses 1.774 1,3 6,2 23,2
12-23 meses 2.165 1,7 8,1 34,3
24-35 meses 1.151 0,9 8,3 32,7
36-59 meses 1.252 2,1 7,4 33,5
14 Bolivia (1989), Nacional 1,1 35,6
(Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
Nutricional [SVENY]), < 5 afios; n=151.481
25,26 Bolivia (1989) T 13,3
Nacional, < 3 afos; n=2.537 M 15,0
F 11,7
15 Bolivia (1991) Nacional (SVEN) n=490.694 2,4 Entre Entre
-2 DE -1 DE
Y Y
-3 DE: 8,7 -2 DE: 24,4
Total
<-1DE: 35,5
16 Bolivia (1991) 1,9 8,5 28,2

Santa Cruz (SVEN),
< 5 afos n=89.490
17 Bolivia (1992) 2,4 11,7 37,0
Nacional (SVEN),
< 5 afos n=536.952

18 Brasil (1986) T 12,8
Nordeste M 12,4

F 13,0

25,29 Brasil (1989) T 1,2 T 7,0
Nacional, < 5 afios; n=7.314 M 1,2 M 6,8

F 1,1 F 7,2

Urbano 0,8 Urbano 5,5

Rural 1,9 Rural 10,3

Brasil (1992) T 7,1
Nacional,? 1 a 4 afos; n=5.969 M 6,8

F 7,4

Brasil (1990) Rural 7,8

Nacional Urbano 3,8

29 Canada (1970-1972) T 0,2 T 2,4
Nacional, < 6 afios; n=2.050 M 0,2 M 2,5

F 0,2 F 2,3

25 Chile (1986) Nacional, < 6 afios; n=sin datos 2,5
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29

20

28
25
29

29

26

25
26

29

29

25, 26
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CUADRO 4

Pais (afio de publicacién),
cobertura, tamafio de muestra,
grupo de edad

Chile (1994)
Nacional, < 5 afios
Total, 0 hasta < 5 afos
0-0,19 ano
0,20-0,49 ano
0,50-0,99 afio
1-1,99 anos
24,99 afos
Colombia (1990)
Nacional, 10.000 hogares
5 regiones {excluye Caquetd)
< 5 afios (en meses)
0-5 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
3647 meses
48-59 meses
Costa Rica (1982) Nacional, < 5 afios; n=sin datos
Costa Rica (1982) Nacional, < 5 afios; n=1.870
Costa Rica (1992) Nacional (Sistema de Vigilancia
Alimentaria Nutricional), < 6 afos; n=176.935
Dominica (1984)
Grand Bay Village,
< 5 afos; n=245

Dominica (1985)
Nacional, < 5 afios

Ecuador (1986)
Nacional, < 5 afios; n=7.798
Ecuador (1987) Nacional, < 5 afios
Ecuador (1988)
0-5 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
3647 meses
48-57 meses
El Salvador (1988) Nacional, < 5 afios; n=2.039
El Salvador (1988) Nacional, < 5 afios

El Salvador (1992)

< 5 afos

El Salvador (1993)

Nacional, 3 meses-5 afios; n=3.483
Zona metropolitana de San Salvador
Otras zonas urbanas

Rural

Guatemala (1987)
Nacional, 3-36 meses; n=2.229

Guyana (1981)
Nacional, < 5 afos; n=532

(continuacion).
% <—3 DE

0,0
2,6
54
2,2
0,4
1,8
0,2
T 0,0
M 0,0
F 0,0
15,2
T 1,0
M 1,0
F 1,0
0,2
0,4
1,7
T 8,4
M 8,1
F 8,8
Urbano 6,4
Rural 9,2

Peso para la edad

% <-2 DE

nz AT

Urbano
Rural

el

Urbano
Rural

0,9
0,2
0,3
0,9
1,6
0,8

0,4
8,9
16,2
10,7
6,5
12,6
6,1
6,0
2,3

3,2
2,4
4,1
4,8
2,4
6,0

16,5
9.7

2,8
16,9
239
19,1
14,9
14,2
15,2
17,5
12,4

50,0
1,2
11,3
11,1

7,2

9,1
14,0
33,5
32,8
34,4
25,7
36,5
22,1
21,4
22,6

% <-1DE



Refe-
rencia’

29

25

21

25

28

25,26

29

6,25

29

25,26

29

Pafs (afio de publicacién),
cobertura, tamafo de muestra,
grupo de edad

Guyana (1993)
Nacional® < 5 afios; n=581

Haiti (1990)

5 (de 9) departamentos mas poblados,
< 5 afios; n=967

Haiti (1993)

Nacional, 3-59 meses

Haitf (1994-1995)

Nacional, < 5 afios; n=2.794

Honduras (1987)

Nacional, < 5 afios; n=3.338
Honduras (1992)

< 5 afios; n=sin datos
Honduras (1991-1992)
Nacional, < 5 afios; n=6.166

Jamaica (1989)
Nacional, < 5 afios; n=860

Jamaica (1993)
Nacional, < 5 afos; n=663
México (1989)
Nacional, en meses
0-5 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
36-47 meses
48-59 meses
Total, 0-59 meses

CUADRO 4 (continuacién).

México (1989), Nacional rural, 1 afio hasta < 5 afios

Poblacién indigena, n=3.900
Poblacién no indigena, n=6.726
Presencia indigena, n=1.858
Meéxico (1995)

Estado de Tabasco

1-4 afios; n=935

México (1995)

Zona Metropolitana de la Ciudad de
México, < 5 afos

Nicaragua (1980-1982)

n=1.611

Nacional, < 5 afos

Nicaragua (1993)

Nacional, < 5 afios; n=3.301

% < -3 DE
T 2,2
M 2,6
F 1,8
T 8,1
M 7,8
F 8,3
Urbano 5,1
Rural 9,3
T 3,6
M 3,4
F 3,7
Urbano 2,1
Rural 4,4
2,7
2,99
2,55
3,06
3,45
2,44
2,81
M 0-2,9¢
F 0-2,1
M
F

Parte I. La salud en la nifiez temprana

Peso para la edad

% < -2

T
M
F

T
M

F
Urbano
Rural

‘TIZ—{

Urbano
Rural

mz

Mz AT ATZ

Urbano
Rural

DE

18,3
19,6
16,9

10,2

9,40
12,78
15,02
14,22
14,95
15,86
14,24
14,70
13,76

35,8
11,6
15,8

7,8
13,4

10,5
11,2

9,7
1,9
12,5
11,3

8,6
15,5

M

% < -1 DE

21
22

117
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rencia'

25

28

29

25, 26

25,26

23
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CUADRO 4 (continuacion).

Pafs (afio de publicacién),

cobertura, tamafic de muestra, Peso para la edad

grupo de edad % < -3 DE % < -2 DE
Panama (1980)
Nacional, < 5 afos; n=3.314 15,7
Panama (1992)
< 5 afios; n=sin datos 71
Panamé (1992) 1,2 6,1

Nacional (Sistema Nacional de
Vigilancia Alimentaria Nutricional)
< 5 afios; n=853

Paraguay (1990) T 3,7
Nacional, < 5 afos; n=3.389 M 33
F 4,1
Paraguay (1991)
Nacional
< 5 afos, en meses
0-1 meses 0,8 3,2
12-23 meses 0,3 7,1
24-35 meses 0,4 2,7
36-47 meses 0,3 2,4
48-59 meses 0,6 2,9
Total, 0-59 meses M 0,4 M 3,3
0,5 4,1

Perd (afio: no esté claro en el

documento fuente)

Regién de Arequipa 7,24
< 3 afios; n=2.742

Perd (1993)

Region de Lima, < 3 afios; n=3.064

Costa 2,8
Sierra 16,8
Lima 1 0,2
Lima 2 2,3
Pueblos J6venes 2,8
Perd (1992)
Nacional
Edad en meses:
1-5 meses 0,1 1,7
6-11 meses 2,1 8,2
12-23 meses 31 16,1
24-35 meses 2,3 13,2
36—47 meses 0,9 8,6
48-59 meses 1,0 11,5
Total, 1-59 meses M 1,5 M 11,6
1,8 F 9,9
Perti {1991-1992) T 10,8
Nacional, < 5 afos; n=7.035 M 11,6
F 10,0
Republica Dominicana (1992)
Nacional, < 5 afios
en meses
0-5 meses 0,4 1,4
6—11 meses 3,4 10,8
12-23 meses 1,8 14,0
24-35 meses 1.6 12,3
36-47 meses 1,3 8,2
48-59 meses 1,5 10,1
Total, 0-59 meses M 2,0 M 11,2

1.4 9,6

% <-1DE
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CUADRO 4 (continuaciéon).
Pafs (afio de publicacién),

Refe- cobertura, tamaiio de muestra, Peso para la edad
rencia’ grupo de edad % <-3 DE % < -2 DE % < -1 DE
29 San Vicente y las Granadinas (1967-1970)5
Clinicas, < 4 afios; n=816 19,58
26 Santa Lucia (1976) M 11,6
Nacional, < 5 afios F 15,9
25,26  Trinidad y Tabago (1987) T 6,9
Nacional, 3 meses a 3 afos; n=842 M 6,2
F 7,6
25 Uruguay (1987)
Nacional,” < 6 afios; n=3.471 7.4
24 Venezuela (1992) Prevalencia
por debajo
Nacional, < 6 afios del
percentil 3:
<2afios 6,3
2-6
afos 10,4
25 Venezuela (1981-1982)
Nacional, < 5 afios; n=6.745 10,2
29 Venezuela (1993) 0,7 4,6

Nacional (Sistema de Vigilancia
Alimentaria Nutricional), < 5 afios:
n=244.142

'Véanse las referencias bibliogréficas al final del Cuadro 6.

“Excepto la zona rural de la macrorregién del norte, que representa el 2,3% de la poblacién total segtin el censo de 1980.

*En el documento fuente se define como desnutricién moderada y grave. Se supone que esto se referfa a < -3 DE, ya que la desnutricién general se definié como
<-2DE.

“Se presentan rangos, debido a que el documento fuente presenta prevalencias por estratos de marginacion.

5Se incluye esta encuesta por ser la tnica fuente de informacién sobre San Vicente y las Granadinas.

*Los autores informan 8% de desnutridos graves y 21% de desnutridos sin mencionar la clasificacién usada.

7En el documento hay una incongruencia: para la clasificacién de los nifios seglin la tabla de Waterlow, se presenta como maxima edad los 6 ahos. Sin embargo, para
la clasificacién de peso para la edad y para la talla y talla para la edad, se utilizan los 5 afios.
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CUADRO 5. Prevalencia de baja talla para la edad en las Américas.

Pais (afio de publicacién),
Talla para la edad

Refe- cobertura, tamafio de muestra,
rencia’ grupo de edad % < -3 DE % < -2 DE % < -1 DE
26 Antigua (1981)
Nacional, < 5 afios 6,6
Argentina (1991)
Preescolares, Provincias de:
Buenos Aires (datos de 1981) 6,4
Misiones (datos de 1986) 13,3
Chaco (datos de 1981) 16,4
Rosario (datos de 1981) 18,4
12 Argentina (1987) 13,3
Provincia de Misiones; n=430
13 Argentina (1991)
Gran Buenos Aires, < 2 afios 6,47
Provincia de Misiones 13,3
29 Argentina (1994) T 0,9 T 4,7
Nacional, < 5 afios M 1,0 M 7,4
n=5.296 F 0,7 F 2,2
25 Barbados (1981)
Nacional, < 5 afios; n=533 7.4
25 Bolivia {(1989)
Nacional, < 3 afios; n=2.537 38,3
29 Brasil (1989) T 4,2 T 15,4
Nacional, < 5 afios M 3,7 M 16,3
n=7.314 F 4,9 F 14,5
Urbano 3,0 Urbano 12,3
Rural 7,2 Rural 22,4
29 Canadé4 (1970-1972) T 0,9 T 4,7
Nacional, < 6 afos M 1,0 M 4,5
n=2.050 F 0,8 F 4,9
25 Chile (1986)
Nacional, < 6 afios; n=sin datos 9,6
29 Chile (1994)
Nacional (Sistema de Vigilancia
Alimentaria Nutricional), < 5 afios 2,6
0-0,19 afio 0,9
0,20-0,49 afo 1,5
0,50-0,99 afo 2,5
1-1,99 afios 4,4
2-4,99 afios 2,3
20 Colombia (1990
Nacional, < 5 afios
5 regiones {excluye Caquetd) (Entre -2 DE y -3 DE)
0-5 meses 0,0 2,7
6-11 meses 0,8 6,1
12-23 meses 10,0 14,0
24-35 meses 3,8 9,9
36-47 meses 5,0 12,3
48-59 meses 6,8 16,7
25 Colombia (1986-1989) 16,6
Nacional, < 5 afios; n=1.973
28 Costa Rica (1982)
Nacional, < 5 afios; n=sin datos 6,4
25 Costa Rica (1982)
Nacional, < 5 afios; n=1.870 7.8
29 Dominica (1984) T 0,4 T 6,1
Grand Bay Village, < 5 afios M 0,0 M 9,8
n=245 F 0,8 F 2,4
26 Dominica (1985)

Nacional, < 5 afios 5,9



Refe-
rencia’

28

29

29

25
25

21

25

29

25, 27

29

Pafs (afio de publicacién),
cobertura, tamafio de muestra,
grupo de edad

Ecuador (1988)
Nacional, < 5 afos, en meses
n=7.797
0-5 meses
6-11 meses

12-23 meses

24-35 meses

36—47 meses

48-59 meses
Total, 0-59 meses
El 5alvador (1988)
Nacional, < 5 afios; n=2.039
El 5alvador (1993)
Nacional, < 5 afios; n=sin datos
El Salvador (1993)
Nacional, 3 meses-5 afos
n=3.483
Area metropolitana de San
Salvador
Otras zonas urbanas
Zona rural
Estados Unidos (1992)
Sistema de Vigilancia Nutri-
cional Pediétrica,’ < 5 afios
n=1.726.799
Guatemala (1987)
Nacional, 3 meses a 3 aflos n=2.229

Guatemala (1987)
Nacional, < 3 afios; n=2.230
Guyana (1981)
Nacional, < 5 afios; n=532
Haitf (1993)
Nacional, 3-59 meses; n=1.843
3-5 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
3647 meses
48-59 meses
Total, 3-59 meses
Haitf (1990)
5 (de 9) departamentos
mds poblados, < 5 afios; n=967
Haiti (1994-1995)
Nacional, < 5 afos; n=2.797

Honduras (1987)

Nacional, < 5 afios; n=3.338
Honduras (1991-1992)
Nacional, < 5 afios

n=6.166

CUADRO 5 (continuacién).

% < -3 DE
T 6,6
M 6,4
F 6,9

34

5,5

8,5
T 30,4
M 29,7
F 311
Urbano 22,2
Rural 33,6
T 14,9
M 14,6
F 15,3
Urbano 8,4
Rural 17,7
T 15,6
M 15,8
F 15,4
Urbano 7,8
Rural 20,2

Talla para la edad

% < -2 DE
6,7

20,5
40,8
35,0
38,6
42,0
34,0
29,9
22,8
T 22,8
M 22,9
F 22,8
13,6

20,1

28,1

4,7

T 57,9
M 58,9
F 56,9
Urbano 47,2
Rural 62,1
57,9

20,7
norte

7.3 7.4
16,6 16,4
36,7 33,2
40,2 443
40,4 38,8
39,4 45,2
33,9

40,6

T 31,9
M 31,8
F 32,0
Urbano 24,2
Rural 35,1
33,9
(OPS=25,1)*
T 39,4
M 40,2
F 38,7
Urbano 26,3

Rural 47,2

Parte |. Lasalud en la nifez temprana

% <-1 DE
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Pafs (afio de publicacién),

Refe- cobertura, tamafo de muestra,
rencia' grupo de edad
28 Honduras (1992)
Nacional, < 5 afios; n=sin datos
25 Jamaica (1989)
Nacional, < 5 afios; n=860
29 Jamaica (1993)
Nacional, < 5 afios; n=663
25 México (1988)

Nacional, < 5 afios; n=7.426
6, 25, 26 México (1988)
Nacional, < 5 afios; n=7.426
0-5 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
36—47 meses
48-59 meses
Total, 0-59 meses
29 México (1989)
Nacional rural
12-59 meses
Indigenas, n=6.900
No indigenas, n=6.726
Presencia indigena, n=1.858
22 México (1995)
Zona Metropolitana Ciudad
de México, < 5 afos; n=537

25 Nicaragua (1980-1982)
Nacional, < 5 afos; n=1.611

27 Nicaragua (1987)
Encuesta Regién I, < 5 afios
n=2.702

28 Nicaragua (1993)

Nacional, < 5 afios; n=sin datos
Nicaragua (1993)
Nacional, < 5 afos

n=3.301
25 Panama (1980)

Nacional, < 5 afios; n=3.314
29 Panamd (1992)

Nacional, < 5 afos; n=853
28 Panama (1992)

Nacional, < 5 afos; n=sin datos
25 Paraguay (1990)

Nacional, < 5 afios; n=3.389
Paraguay (1990)
Nacional, < 5 afios; n=3.389
0-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
3647 meses
48-59 meses

Total, 0-59 meses

CUADRO 5 (continuacion).

% <-3 DE

4,3

6,4
7.3
9,2
8,2
1,5
9,7

32,5
10,4
14,5

35

1,4
5,5
3,8
4,3
34

4,1

Talla para la edad

% < -2 DE

T
M

F
Urbano
Rural

'ﬂz—i

394
8,7
9,6

27,0

13,9
17,2
24,6
221
24,5
27,2
22,8

59,7
26,5
33,0

15
20

21,8

21,9

23,7
23,7
25,0
22,4
15,6
32,7

22,0
9,9
9,4

16,6

8,5
24,3
17,6
15,2
17,2
16,6°
17,2
15,9

M

% < -1DE

34
38



Refe-
rencia’

27

10

25

23

29

26

25

25

Pafs (afio de publicacién),
cobertura, tamafio de muestra,
grupo de edad

Perti (1991) (datos de 1984)¢
Este, 8 aldeas de
indios Shipibo; n=149
0~2,9 meses
3-5,9 meses
6-8,9 meses
9-11,9 meses
12-23,9 meses
24-35,9 meses
Perii (1991)
Centros de Salud Rurales, < 5 afios;
n=743
Perti (1992)
Nacional, en meses; n=7.035
1-5 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
36-47 meses
48-59 meses
Total, 1-59 meses

Pert (1993)
Regién Lima, < 3 afios; n=3.064
Costa
Sierra
Lima 1
Lima 2
Pueblos J6venes
Per(i (1991-1992)
Nacional, < 5 afios; n=7.035
Repuiblica Dominicana (1992)
Nacional (Encuesta Demogréfica y
de Salud), < 5 afios; n=2.884
0-6 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
36-47 meses
48-59 meses
Total, 0-59 meses

San Vicente y las Granadinas
(1967-19707)

Clinicas, < 4 afios; n=816
Santa Lucia (1976)

Nacional, < 5 afios

Trinidad y Tabago (1987)
Nacional, < 3 afios; n=842
Uruguay (1987)

Nacional (Sistema de Vigilancia
Alimentaria Nutricional), < 6 afios
n=3.471

CUADRO 5 (continuacién).

% <-3 DE

M F

6 6
12

17 ¥

25 25

61 13
33

1,0

3,0

11,5

16,2

17,7

21,3

M 13,9

13,5

0,6

4,1

6,4

7,5

6,7

6,4

T 5,9

M 6,5

F 5,2

Parte . Lasalud en la nifiez temprana

Talla para la edad

% <-2 DE

12
62
34
50
87
58

—

30

22
50
46
50

35,2

6,3
16,9
33,1
43,2
45,5
48,8
371
35,8

12,7
42,0
4,4
5,8
14,4

36,5

6,1
17,0
21,4
18,2
22,9
23,3
19,4
209
17,8

23,5
10,8

5,0

15,9

% <-1DE
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27

24

25

26

27

29

"Véanse las referencias bibliograficas al final del Cuadro 6.

Estadisticas de salud de las Américas, edicién de 1998

Pais (afio de publicacién),
cobertura, tamafio de muestra,
grupo de edad

Uruguay (1989)

Centros de Salud, < 5 afios; n=9.070
Venezuela

Nacional, < 6 afios

< 2 afios

2 afios hasta < 6 afios

Venezuela (1981-1982)

Nacional, < 5 afios; n=6.745
Venezuela (1981-1987)

Nacional, < 5 afios

Venezuela (1992)

Centros de Salud, < 5 afios
n=307.698

Venezuela (1993)

Nacional (Sistema de Vigilancia
Alimentaria Nutricional), < 5 afios;
n=244.142

CUADRO 5 (continuacion).
Talla para la edad

% < -3 DE % < -2 DE

14,6
(Menos del
percentil 3)
16,6
17,5
6,4

6,1

17,0

4,1 12,8

2E| documento fuente informa la prevalencia de retraso en talla. Se supuso que significaba < -2 DE.

3Datos proporcionados al Sistema de Vigilancia Nutricional Pediatrica (SVNP) de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) por los estados
que participan en este sistema (aproximadamente el 70%), y basados en mediciones de nifios que toman parte en programas financiados por el Tesoro de la Nacién, por
lo que la muestra no es representativa en el nivel nacional. Corresponde a la poblacién de bajos ingresos y en riesgo de malnutricién.

41 a5 condiciones de salud en las Américas (referencia 27) publica prevalencias de desnutricién. La cifra de déficit de talla para la edad en preescolares de Honduras
que presenta (vol |, Cuadro 56, p. 256) consigna el mismo afio y tamafio de muestra que las publicaciones de la OMS y el UNICEF (referencias 25 y 26), pero una
prevalencia diferente. Las tres publicaciones usan el mismo punto de quiebre para la clasificacién de la desnutricion. Se ignora el origen de la discrepancia. Desacuerdos

similares en las prevalencias de desnutricién entre estas tres publicaciones existen también para México y el Paraguay.

51as condiciones de salud en las Américas (referencia 27) informa una prevalencia de baja talla para la edad de 20,3% para la misma encuesta. Se ignora el origen de

la discrepancia.

sLas interpretaciones de estas prevalencias deben hacerse con cautela, ya que el tamafio de muestra esentre 1y 14 nifios por grupo. Pese al tamafo tan pequefio de

la muestra, se incluyé este estudio para sefialar la altisima prevalencia de desmedro en esta poblaci6n indigena.
7Esta encuesta es la dnica fuente de informacién de antropometrfa de este pals y por eso ha sido incluida en este estudio.

% <-1DE
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CUADRO 6. Prevalencia de bajo peso para la talla en las Américas.

Pafs (afio de publicacién),
cobertura, tamafio de muestra,

grupo de edad % < -3 DE
Antigua (1981) Nacional, < 5 afios
Argentina (1991)
Preescolares, Provincias de Buenos Aires
(datos de 1981), Misiones (1986), Chaco
(1981) y Rosario (1981)
Argentina (1994) Nacional, < 5 afios; n=5.296 T 0,1
M 0,2
F 0,0
Barbados (1981) Nacional, < 5 afios; n=533
Bolivia (1989) Nacional, < 3 afios; n=2.537
Brasil (1989) Nacional, < 5 afios; n=7.314 T 0,6
M 0,8
F 0,4
Urbano 0,6
Rural 0,6
Canadd (1970-1972) Nacional, < 6 afos; n=2.050 T 0,3
M 0,5
F 0.1
Chile (1986) Nacional, < 6 afios; n=sin datos
Chile (1994)
Nacional (Sistema de Vigilancia
Alimentaria Nutricional)
Total, < 5 afios
0-0,19 afo
0,20-0,49 afo
0,50-0,99 afio
1-1,99 afios
2-4,99 ahos
Colombia (1990)
Nacional, < 5 afios
5 regiones (excluye Caquetd)

0-11 meses 0,8
12-35 meses 0,5
36-59 meses 0,3
Colombia (1986-1989)

Nacional, < 5 afos; n=1.973

Costa Rica (1982)

Nacional, < 5 afios; n=1.870

Cuba (1987)

Nacional, 1 hasta < 5 afios; n=sin datos
Cuba (1989)

Centros de Salud

0-11 meses
12-59 meses
Cuba (datos de 1985-1990, inéditos)

Nacional (Sistema de Vigilancia

Epidemiolégica Nutricional)

< 1 afo

1-4 afos

Dominica (1984) T 0,0
Ciudad Grand Village, < 5 afios M 0,0
n=245 F 0,0

1 a 4 anos 0,3 (1988)

0,4 (1989)

Peso para la talla

% < -2 DE % < -1 DE
10,0
~1 6,7-14,8
T 1,1
M 1,8
F 0,3
3,8
1,3
(OPS=2,2)
T 2,0
M 2,4
F 1,7
Urbano 2,0
Rural 2,2
T 1,1
M 1,2
F 0,9
0,5
0,3
0,2
0,2
0,2
0,5
0,2
2,3
4,5
1,6
2,9
2,0
Prevalencia
por debajo

del percentil 3: 0,5

0,9

0,4
Prevalencias
por debajo
del percentil 3:
1,0 (1988)
0,9 (1989)
0,3
0,8
0,8
0,8

-ng—(
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CUADRO 6 (continuacién).
Pafls (afio de publicacién),

Refe- cobertura, tamafio de muestra, Peso para |a talla
rencia grupo de edad % < -3 DE % < -2 DE % < -1 DE
26 Dominica (1985)
Nacional, < 5 afios 2,4
Ecuador (1988)
Nacional, < 5 afios; n=7.797
0-5 meses 1,0
6-11 meses 2,9
12-23 meses 3,8
24-35 meses 0,6
36-47 meses 0,7
48-59 meses 1,2
Total, 0-59 meses 1,7
27 El Salvador (1988)
Nacional, < 5 afios 2,3
29 El Salvador (1993) T 0,2 T 1,3
n=3.483 M 0,3 M 1,7
Nacional, 3 meses a 5 afios F 0,0 F 1,0
Area metropolitana de San Salvador 0,0 0,3
Otras zonas urbanas 0,0 1,2
Zona rural 0,4 1,8
27 Estados Unidos (1992)
n=1.726.799
Sistema de Vigilancia Nutricional
Peditrica,? < 5 afios 1,2
29 Guatemala (1987) T 0,1 T 1,4
Nacional , 3 meses a 3 afios M 0,1 M 1,2
n=2.229 F 0,1 F 1,5
Urbano 1,3
Rural 1,3
Guatemala (1987)
Nacional, < 3 afos; n=2.230 1,4
25 Guyana (1981)
Nacional, < 5 afos; n=532 8,5
25 Haiti (1990)
n=967; < 5 ainos
5 (de 9) departamentos més poblados 4,2
21 Haiti (1993)
Nacional, 3-59 meses 4,7
29 Haiti (1994-1995) T 1,5 T 7,8
n=2.797 M 1,7 M 8,4
Nacional, < 5 afios F 1,3 F 7,2
Urbano 1,0 Urbano 7,8
Rural 1,7 Rural 7,9
25,28  Honduras (1987)
Nacional, < 5 afos; n=3.338 1.9
29 Honduras (1991-1992) T 0,3 T 1,5
Nacional, < 5 afios; n=6.166 M 0,4 M 1,7
F 0,1 F 1,2
Urbano 0,4 Urbano 1,3
Rural 0,2 Rural 1,6
25 Jamaica (1989)
Nacional, < 5 afios; n=860 3,4
Jamaica (1993)
Nacional, < 5 afos; n=663 0,6 3,5
25,27  Meéxico (1988) 55

Nacional, < 5 afios; n=7.426 (OPS=6,3)?



Refe-
rencia

22

27

25

29

25
29

25,27

Pafs (afio de publicacién),
cobertura, tamaio de muestra,
grupo de edad

México (1989)
n=7.422
Nacional
0-5 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
36-47 meses
48-59 meses
México (1995)
Zona Metropolitana Ciudad de
México, < 5 afios; n=609
Nicaragua (1987)
Encuesta Region lll, < 5 afios
n=2.702
Nicaragua (1980-1982)
Nacional, < 5 afios; n=1.611
Nicaragua (1993)
Nacional, < 5 afios; n=3.301

Panama (1980)
Nacional, < 5 afios; n=3.314
Panama (1992)
Nacional, < 5 afios; n=853
Paraguay (1990)
Nacional, < 5 afios; n=3.389
Paraguay (1991)
Nacional; n=3.389
0-11 meses

12-23 meses

24-35 meses

36-47 meses

48-59 meses
Total, 0-59 meses

Perd (1992)
Nacional (encuesta demogréfica)
n=7.035
1-5 meses
6-11 meses
12-23 meses
24-35 meses
36-47 meses
48-59 meses
Total, 1-59 meses

Perd (1993)

Regidn Lima, < 3 afios
Costa

Sierra

Lima 1

Lima 2

Pueblos Jévenes

CUADRO 6 (continuacion).

% <-3 DE

2,07
1,12
1,03
0,87
1,19
0,99

0,6

0,1
0,1
0,0
0,0
0,2

0,1

0,8
0,4
0,4
0,2
0.1
0,1
M 03
0,3

Parte . La salud en la nifez temprana

Peso para latalla
% < -2 DE

7,32
598
7,99
5,87
4,50
5,37

2,3
0,6
M 2,1

Urbano 1,6
Rural 2,2

6,4

2,7
0,3
(OPS=0,4)*

0,2
0,4
0,0
0,2
0,5

0,3

1,4
1,5
31
1,2
0,7
0,9

1,3

% <-1DE

16
16

2,8
16,8
0,2
23
2,8

127
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CUADRO 6 (continuacidn).

Pais (afio de publicacién),

Refe- cobertura, tamafio de muestra, Peso para la talla
rencia grupo de edad % <-3 DE % < -2 DE % <-1DE
Per( (19Y1) (datos de 1984)°
Este, 8 aldeas de indios Shipibo M
n=149
0-2,9 meses
3-5,9 meses
6-8,9 meses
9-11,9 meses 17
12-23,9 meses 9
24-35,9 meses 8
25 Peru (1991-1992)
Nacional, < 5 afios; n=7.035 1,4
Pert (1991)
Centros de Salud Rurales,
< 5 afos; n=743 1.4
23 Republica Dominicana (1992)
Nacional (Encuesta de Demografia
y Salud); n=2.884
0-6 meses 0,2 0,2
6-11 meses 0,6 1,4
12-23 meses 0,0 1,2
24-35 meses 0,0 0,5
3647 meses 0,0 0,9
48-59 meses 0,8 1,8
Total, 0-59 meses 0,3 M 1,2
0,2 0,9
26 Santa Lucfa (1976)
Nacional, < 5 afos 6,1
25 Trinidad y Tabago (1987)
Nacional, < 3 afios; n=842 3,8
27 Uruguay (1989) n=9.070
Centros de Salud, < 5 afios 1,9
24 Venezuela (1992)
Nacional (Sistema de Vigilancia (Prevalencia
Epidemiolégica Nutricional), por debajo
< 6 afios; n=307.698 del percentil 3)
< 2 afios 5,5
2-6 ahos 5,2
25 Venezuela (1981-1982)
Nacional, < 5 afios; n=6.745 1,3
26 Venezuela (1981-1987)
Nacional, < 5 afios 2,1
27 Venezuela (1992) (Prevalencia
Centros de Salud, < 6 afios por debajo del
n=295.475 percentil 3)
53
29 Venezuela (1993)
Nacional (Sistema de Vigilancia 0,6 3,1

Epidemiolégica Nutricional),
< 5 afos; n=244.142

'Las condiciones de salud en las Américas (referencia 27) publica prevalencias de desnutrici6n. La informacion sobre el déficit de peso para la talla en preescolares
para Bolivia que allf se presenta (vol |, Cuadro 58, p. 257) consigna el mismo afio y tamafio de muestra que las publicaciones de la OMS y el UNICEF (referencias 25
y 26, respectivamente), pero una prevalencia diferente. Las tres publicaciones usan el mismo punto de quiebre para la clasificacién de la desnutricién. Se ignora el
origen de la discrepancia. Desacuerdos similares en las prevalencias de desnutricién entre estas tres publicaciones existen también para México y el Paraguay.

2Datos proporcionados al Sistema de Vigilancia Nutricional Pediatrica (SVNP) de los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) por los estados
que participan en dicho sistema (@aproximadamente 70%), y basados en mediciones de nifios que toman parte en programas financiados por el Tesoro de la Nacién, por
lo que la muestra no es representativa a nivel nacional. Corresponde a la poblacién de bajos ingresos y en riesgo de malnutricién.

3Las condiciones de salud en las Américas (referencia 27) publica prevalencias de desnutricién. La informacion sobre déficit de peso para la talla en preescolares de
Meéxico que alli se presenta (vol |, Cuadro 58, p. 257) consigna el mismo afio y tamafio de muestra que las publicaciones de la OMS y el UNICEF (referencias 25y 26,
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respectivamente), pero una prevalencia distinta. Las tres publicaciones usan el mismo punto de quiebre para la clasificacién de la desnutricién. Se ignora el origen de la
discrepancia. Desacuerdos similares en las prevalencias de desnutricién entre estas tres publicaciones existen también para Bolivia y Paraguay.

“Las condiciones de salud en las Américas (referencia 27) publica prevalencias de desnutricién. La informacion sobre el déficit de peso para la talla en preescolares del
Paraguay que allf se presenta (vol |, Cuadro 58, p. 257) consigna el mismo afio y tamaiio de muestra que las publicaciones de la OMS y el UNICEF (referencias 25 y 26,
respectivamente), pero una prevalencia distinta. Las tres publicaciones usan el mismo punto de quiebre para la clasificacién de la desnutricion. Se ignora el origen de la
discrepancia. Desacuerdos similares en las prevalencias de desnutricion entre estas tres publicaciones existen también para Bolivia y México.

*Las interpretaciones de estas prevalencias deben hacerse con cautela, ya que el tamafio de muestra es entre 1 y 14 nifios por grupo. Pese al tamafio de muestra tan
pequefio, se incluyd este estudio para sefialar la altfsima prevalencia de desmedro en esta poblacion indigena.
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CUADRO 7 (continuacién).

“2Mujeres atendidas en clfnicas de planificacién familiar en zonas marginadas de Yucatan.

“Njifios aparentemente sanos en Tapachula, Chiapas, en tratamiento oral. Al parecer, la prevalencia de anemia corresponde a antes del tratamiento. No queda claro en
el documento resumen.

“Mujeres de clase socioecondmica baja, con al menos 2 nacimientos vivos, en Yucatan.

#Nifios de la zona rural del Estado de México, 109 suplementados durante un afio. Al parecer, la prevalencia de anemia corresponde a antes de la suplementacion.

%Qchenta por ciento de todos los nacimientos en Montserrat en 1990.

“Muestras de sangre recogidas rutinariamente en todas las mujeres del pais. No se describen los controles de calidad. Las prevalencias de anemia no fueron ajustadas
por raza. Més del 95% de la poblacién de Montserrat es de origen africano; los valores hematoldgicos tienen una interpretacion diferente en la raza negra.

48\Valores obtenidos 3 dias después del parto. Punto de quiebre 12 g/di, mientras que el punto de quiebre al 1er trimestre de embarazo fue 11 g/dl.

] presente estudio incluye datos de 1980, 1985 y 1990. Aquf se presentan solo los datos de 1990.

S9Entrenamiento del personal y estudio piloto previo a la recoleccion de datos. Revisién diaria de informacién por supervisores y correcci6n de errores también diaria.

siSeleccion aleatoria polietdpica de familias con nifios menores de 5 afios y seleccion final aleatoria de un nifio por familia entre 12 y 59 meses.

s2En el documento fuente se revisan varias encuestas. Se incluyen en el presente cuadro solo las encuestas de mujeres o preescolares, con datos de hemoglobinay cuya
recoleccion de datos haya sido posterior a 1980.

SiEsta es una de las prevalencias més altas identificadas en este documento. Datos recolectados en 1983.

séFuente: ABPRISMA. Encuesta bioqufmica del estado de hierro y de vitamina A. Regiones Lima y Libertadores Wari (1992-1993). Informe OPS, 1993.

55gn: Zavaleta N y Berlanga R. Prevalencia y determinantes de anemia por deficiencia de hierro en gestantes de Lima Metropolitana. Informe OPS, 1993.

sepermanos de los escolares, lo que incluy6 a todos los comprendidos entre los 6 y los 14 afios inscritos en el Sistema Nacional de Educacién. Los escolares se
seleccionaron en forma aleatoria y mediante estratificacion por publico-privado-urbano-rural.

S7En esta encuesta se estudiaron nifios de 1 al4 afios. Solo se incluye en el presente documento a los de 1 a 5 afios.

58E| punto de corte para anemia en > 5 afios fue de 12 g/dl.

Referencias 16. Ecuador, Ministerio de Salud Publica, Consejo Nacional de Desarrollo.
Diagndstico de la situacion alimentaria, nutricional y de salud de la poblacién

1. Calvo EB et al. Encuesta nutricional en nifios de 2 afos de la Provincia ecuatoriana menor de cinco asios. Quito: CONADE,; 1988.
de Misiones. II: indicadores dietéticos y hematolégicos. Arch Arg Pediatr 17. Martinez H et al. Anemia en mujeres de edad reproductiva. Resultados
1987;85:260-269. de una encuesta probabilistica nacional. Salud Publica Mex 1995;37:108—

2. Calvo EB, Gnazzo N. Prevalence of iron deficiency in children aged 9- 119.

24 months from a large urban area of Argentina. Am | Clin Nutr 18. Rosado ]JL et al. Deficiencia de vitaminas y minerales en México. Una
1990;52:534-540. revisién critica del estado de la informacién. I: Deficiencia de minerales.

3. Conferencia Internacional sobre Nutricién. Informe de la Argentina. Salud Publica Mex 1995;37:130-139.

Buenos Aires; 1992. 19. Figueredo R. Actualizacidn de informacion sobre anemia en cinco regiones

4. Calvo EB. Comunicacién personal enviada al Programa de Alimenta- sanitarias. Paraguay; 1993.
cién y Nutricién de la OPS. 20. Benavente L, Ntfiez M, Zavaleta N. Deficiencia de hierro en el Perii. 1991.

5 O'Donnell A, Carmuega ES, Duran P. Iron deficiency in Argentina. What 21. Pajuelo J, Ameniya I. Anemia nutricional en la poblacién infantil del
we know and what can be done. Buenos Aires: Centro de Estudios sobre Perd. Revista Médica Peruana, junio-diciembre; 1992.

Nutricion Infantil; 1996. (Documento inédito). 22. Organizacién Panamericana de la Salud. Anemias nutricionales. Anemias

6 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Nutricional. Anemias nutricionales en mujeres gestantes. Lima: OPS; 1993.
en mujeres embarazadas de la ciudad de La Paz. Boletin del SVEN 23. Centro Nacional de Investigaciones en Salud Maternoinfantil. Encuesta
1987;2(4). nacional sobre déficit de micronutrientes en nifios de 1-14 afios. Repui-

7. Bolivia, Ministerio de Desarrollo Humano. Prevalencia de anemias blica Dominicana: CENISMI; 1993. (Documento inédito).
nutricionales en mujeres embarazadas y nifios escolares en Bolivia. La Paz: 24. Simmons WK etal. Anemia in antenatals in the Turks and Caicos Islands.
Ministerio de Desarrollo Humano; 1995. W Med | 1987;36:210-215.

8 Mello Romani SA et al. Anemias em pre-escolares: diagndstico, trata- 25. Sinha D. Changing nutritional patterns of the Caribbean populations and their
miento e avaliacdo. Recife, Pernambuco, Brasil. Arch Latinoam Nutr implications for the 1990's and beyond. Kingston: CFNI; 1992.
1991,41(2):159-167. 26. Simmons WK et al. Marked reduction of anemia during pregnancy over a

9. Guerra EM et al. Prevalencia de deficiencia de ferro em gestantes de 10-year period in Montserrat. Bull Pan Am Health Organ 1996; 30(1):18-23.
primeira consulta en centros de satide de drea metropolitana, Brasil. 27. Simmons WK. Control de la deficiencia de hierro en el Caribe de habla
Etiologia da anemia. Rev Saude Publ 1992;26(2):88-95. inglesa. Bol Oficina Sanit Panam 1994;117(6):538-546.

10. Belize, Ministry of Health. Study of iron deficiency anaemia among pregnant 28. Gueri M. Assessment of the prevalence of anemia in Latin America and the
women in Belize. Belize: Ministry of Health; 1996. Caribbean. Washington, DC: OPS; 1996. (PAHO/ HPP/96.04).

11. Tabla resumen elaborada por el Dr. H. Delgado, del Instituto de Nutri- 29. Guatemala, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social. Encuesta
cién de Centro América y Panam4, y enviada a la Oficina del Programa nacional de micronutrientes. Informe Ejecutivo. Guatemala, Ministerio
de Alimentacién y Nutricién de la OPS, 1996. de Salud Publica y Asistencia Social; 1996.

12. Gay J, Padron M, Amador M. Prevencion y control de la anemia y la 30. Nicaragua, Ministerio de Salud Publica. Encuesta naciénal sobre
deficiencia de hierro en Cuba. Rev Cubana Aliment Nutr 1995;9(1):52-61. deficiencia de micronutrientes en Nicaragua. Informe Ejecutivo.

13. Cuba: Current status of iron deficiency anemia. La Habana; 1996. Managua: Ministerio de Salud Publica; marzo 199%4.

14. Rios E et al. Evaluation of iron status and prevalence of iron deficiency 31. World Health Organization. The prevalence of anaemia in women. A
in infants in Chile. En: Nutrition intervention strategies in national tabulation of available information. 2nd ed. Geneva: WHO; 1992.
development. Academic Press; 1983. 32. Rivera ] et al. Estudio de vitamina A y anemia en preescolares de la De-

15. Hertrampf E et al. Situacién de la nutricion de hierro en la embarazada legacién Alvaro Obregén. Trabajo presentado en la VI Reunién de In-
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ENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA

A partir de la primera semana de vida, los nifios se
ven afectados por un conjunto de enfermedades y pro-
blemas de salud que pueden determinar de un modo u
otro su vida futura. Las infecciones respiratorias agu-
das (IRA) son una de las principales causas de enfer-
medad durante toda la infancia, y si bien la mayoria de
los episodios de IRA no revisten gravedad, la neumo-
nfa puede resultar mortal. Asimismo, en los paises en
desarrollo las enfermedades diarreicas (ED) represen-
tan atin una importante causa de enfermedad durante
la primera infancia, y si no son tratadas precoz y ade-
cuadamente, también pueden resultar mortales.

Si bien las IRA y las ED son, en conjunto, las prin-
cipales enfermedades que ponen en riesgo la vida de
los nifios, otras afecciones, tales como la desnutricion,
la meningitis y la septicemia, las enfermedades pre-
venibles por vacunacién y, en algunos paises endémi-
cos, la malaria, también afectan a su salud. En muchas
ocasiones, estas enfermedades se manifiestan asociadas
entre si, lo que complica el prondstico y representa un
mayor riesgo para la salud del nifio.

Este conjunto de enfermedades, que se presentan con
mayor frecuencia en los paises en desarrollo, desem-
pefia un importante papel como determinante del es-
tado de salud en la infancia, de manera que su control
reviste la maxima prioridad. Por tal motivo, la Organi-
zacién Panamericana de la Salud (OPS) y el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) lleva-
ron a cabo en los tltimos afios un esfuerzo conjunto
para elaborar una estrategia adecuada que permitiera
reducir la magnitud del problema de estas enfermeda-
des en los nifios. La estrategia se denomina Atencién
Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infan-
cia (AIEPD), debido a que permite abordar en forma
integral la atencion de los problemas que afectan con
mayor frecuencia a la salud de los nifios menores de 5
afos en los paises en desarrollo.

La estrategia AIEPI se concentra sobre todo en las
IRA y las ED, aunque también incluye otros proble-
mas de salud y enfermedades que se presentan asocia-
dos a los anteriores, tales como las deficiencias nutri-
cionales, las enfermedades prevenibles por vacunacion,
la meningitis y la septicemia y, en los paises endémi-
cos, la malaria. Por otro lado, la estrategia esta disefa-
da de tal modo que puede adaptarse al perfil epi-
demiolégico local, e incluir otros problemas de salud
infantil tales como el sindrome de broncoobstruccién,
el dengue y la enfermedad de Chagas.

La importancia que el conjunto de enfermedades in-
cluido genéricamente dentro de la estrategia AIEPI (IRA,

ED, desnutricién, malaria, enfermedades prevenibles
por vacunacién, septicemia y meningitis) tiene sobre la
salud de los nifios menores de 5 afios puede reflejarse
en el an4lisis de los datos disponibles tanto sobre mor-
talidad como sobre morbilidad.

Las enfermedades prevalentes de la infancia
como causa de mortalidad en los nifios menore:
de 5 anos

La informacién disponible muestra que en la mayo-
ria de los paises de América Latina las IRA y las ED
causan entre el 30% y el 40% de las muertes de nifios de
1 semana a 11 meses (Cuadro 10). La desnutricién, la
meningitis, la septicemia, las enfermedades prevenibles
por vacunacion y la malaria causan alrededor deun 12%
adicional de las muertes de nifios de 1 semana a 11
meses. En conjunto, todas estas causas son responsa-
bles de 5 de cada 10 defunciones de nifios de 1 semana
a 11 meses en la Regién de las Américas.

La mayoria de estas defunciones ocurren en los pai-
ses en desarrollo de la Regi6n, particularmente en los
que tienen los valores mas altos de mortalidad infantil.
En el conjunto de paises que registran tasas estimadas
de mortalidad infantil (TMI) de 40 o mas por 1.000 na-
cidos vivos,! este conjunto de enfermedades de la in-
fancia es responsable del 60% del total de las muertes
registradas en los nifios de 1 semana a 11 meses (Figu-
ra 1). En contraste, en el conjunto de paises con una
TMI menor de 20 por 1.000 nacidos vivos, estas enfer-
medades son responsables de menos del 20% de las
defunciones registradas en este grupo de edad. En el
Cuadro 11 se presentan los datos por pafs, agrupados
segtin el nivel de mortalidad infantil estimada.

Se observa que, en general, a medida que aumentan
los valores de la tasa de mortalidad infantil estimada,
un mayor porcentaje de las muertes se debe a este con-
junto de enfermedades prevalentes de la infancia (Fi-
gura 2). Por ejemplo, mientras que en 1991 en Nicara-
gua causaron 80 de cada 100 muertes de nifios de 1
semana a 11 meses, en 1993 en el Canad4 fueron res-
ponsables de solo 6 de cada 100 defunciones en este
grupo de edad. En Nicaragua, en 1994 las IRA y las ED
fueron responsables del 57% del total de las muertes er
este grupo de edad (Cuadro 10), lo que pone de mani-
fiesto su importancia como problema de salud infantil.

La situacion descrita hasta aquf en relacién con los
nifios de 1 semana a 11 meses es similar paralosde 1a

'El uso de este nivel de corte fue establecido por el Programa
Mundial de la OMS de Control de las IRA en 1992. Interim
Programme Report 1992. WHO/ ARI/93.25, 1993.
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FIGURA 1. Distribucién proporcional de muertes en

nifos de 1 semana a 11 meses de edad en la Region

de las Américas, segin nivel de la tasa de mortalidad
infantil (TMI), datos mas recientes disponibles.

TMI de 40 por
1.000 y méds

TMl entre 20 y 40
por 1.000

TMI menor de 20

por 1.000
20 40 60 80
Enfermedades diarreicas Septicemia
B Neumonfa e influenza = Otras EPI

Il Deficiencias nutricionales [] otras causas definidas

*Enfermedades prevalentes de la infancia.
Fuente: OPS, Divisién de Salud y Desarrollo Humano, Programa de Andlisis
de la Situacién de Salud, 1996.

4 afios (Figura 3). En el grupo de paises con una TMI
de 40 0 mas por 1.000 nacidos vivos, entre el 60% y el
70% de las muertes en este grupo de edad se debieron
a estas causas (43% a IRA y ED), mientras que en el de
los paises con una TMI menor de 20 por 1.000, estas
enfermedades causaron solo el 10% de las muertes en
este grupo de edad.

Una vez més, las diferencias entre los paises indivi-
duales son atin mas marcadas (Cuadro 11). En el Perd,
el 67% de las muertes de nifios de 1 a 4 afios en 1989 se
atribuyeron a este conjunto de enfermedades, mientras
que en los Estados Unidos representaron solo el 6% de
las muertes en este grupo de edad en 1995. En los pai-
ses en desarrollo, la mayoria de estas defunciones se
debieron a infecciones respiratorias agudas y a enfer-
medades diarreicas (Cuadro 12), mientras que en los
paises desarrollados, las enfermedades diarreicas no
son una causa frecuente de mortalidad en los nifios de
esa edad.

Elanalisis de la magnitud de la mortalidad por estas
causas, basado en las defunciones registradas en los
paises, presenta serias limitaciones debido, por un lado,
al subregistro de la mortalidad y, por otro, a los pro-
blemas ocasionados por la certificacién inadecuada de
la causa de muerte. Ambas situaciones son especial-
mente importantes en los paises con las mayores tasas
de mortalidad infantil.

Como puede apreciarse en el Cuadro 22 de la sec-
cién “Dindmica de la poblacién de menores de 5 afios”,
en algunos paises el nivel de subregistro de la mortali-
dad es muy elevado. En 5 de 25 paises que se presen-

FIGURA 2. Relacion entre el porcentaje de muertes
por enfermedades prevalentes de la infancia (EPD) y la
tasa de mortalidad infantil estimada, para algunos
paises de las Américas, circa 1994.

Jamaica
-
-
60 "a
3
=
&
5 40
e Cuba
|4 -
5 = ETSalvador
g -

20
[ ]
Trinidad y Tabago
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Fuente: Estimaciones del Programa de Anélisis de la Situacién de Salud, Di-
visién de Salud y Desarrollo Humano y del Programa de Enfermedades Trans-
misibles, Divisién de Prevencién y Control de Enfermedades, OPS, 1996.

tan en el cuadro, el nivel de subregistro de las defun-
ciones infantiles es del 20% al 50%, y en 6 de ellos es
superior al 50%. Bolivia y Haiti no suministran datos a
la OPS sobre los nacimientos registrados.

A los problemas de subregistro de la mortalidad se
agregan los originados en la calidad de la certificacién
de la causa de la muerte. Més de 4 de cada 10 muertes

FIGURA 3. Distribucién proporcional de muertes en
nifios de 1 a 4 afios de edad en la Region de las
Américas, segun nivel de la tasa de mortalidad
infantil (TMI), datos mas recientes disponibles.

TMI de 40 por
1.000 y mas

TMi entre 20 y 40
por 1.000

TMI menor de 20
por 1.000

1 | | ! |
% 0 20 40 60 80 100

B Enfermedades diarreicas
Neumonfa e influenza
B Deficiencias nutricionales

Septicemia
B Otras EPR
O Otras causas definidas

*Enfermedades prevalentes de la infancia.
Fuente: OPS, Divisién de Salud y Desarrollo Humano, Programa de Andlisis
de la Situacién de Salud, 1996.
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CUADRO 11. Mortalidad registrada por enfermedades prevalentes de la infancia en nifios
de 1 semana a 11 meses y de 1 a 4 afios en paises seleccionados.

™I

Pais estimada? Afo¢

Paises con tasa de mortalidad infantil estimada de 40 por 1.000 y mis

Perd 59 1989
Nicaragua 53 1994
Guatemala 51 1984
Reptblica Dominicana 48 1985
Brasil 47 1995
Guyana 46 1994
Ecuador 44 1995
Honduras 44 1981
El Salvador 43 1991
Paraguay 42 1994
Paises con tasa de mortalidad infantil estimada de 20 a 40 por 1.000
Colombia 32 1994
México 30 1993
Argentina 26 1996
Venezuela 26 1994
Panamd 21 1989

Paises con tasa de mortalidad infantil estimada menor de 20 por 1.000

Uruguay® 19 1990
Jamaica 17 1985
Trinidad y Tabago 17 1994
Chile 14 1994
Costa Rica 12 1995
Puerto Rico 12 1992
Cuba 10 1996
Estados Unidos 8 1995
Canadi 7 1995

Mortalidad por enfermedades prevalentes®

1 semana a 11 meses 1 a 4 anos
No %d No O/Dd
4.403 66,1 2.774 66,9
921 65,1 376 61,1
7.540 52,4 8.708 82,0
2.070 60,9 1.170 66,5
18.755 54,4 4.961 45,0
190 60,1 46 51,1
1.514 48,7 1.21 53,3
1.374 67,1 1.135 67,4
667 34,0 326 50,6
671 67,6 361 69,2
2.579 41,3 1.016 33,2
13.461 50,7 4.684 42,2
1.984 29,2 547 25,3
4.299 58,2 1.370 48,5
170 37,4 118 44,4
24 15,9
464 71,4 226 58,4
22 21,8 12 20,0
509 27,2 m 17,2
124 24,9 32 17,5
32 8,7 1 9,6
190 29,3 82 21,4
1.129 11,5 368 6,1
54 7,6 29 7,1

“Estimaciones realizadas para 1994 por el Programa de Analisis de la Situacién de Salud, Divisién de Salud y Desarrollo Humano, Organizacién Panamericana

de la Salud.

*Corresponde a muertes por infecciones respiratorias agudas (CIE-9, c6digos 460-466, 480-487); enfermedades infecciosas intestinales (CIE-9, c6digos 001
009); deficiencias de la nutricién (CIE-9, cédigos 260-269); meningitis, incluida la infeccion meningocécica (CIE-9, cédigos 036, 320-322); septicemia (CIE-9,
cédigo 038); enfermedades prevenibles por inmunizacién (CIE-9, codigos 032, 033, 037, 055); y malaria (CIE-9, cédigo 084).

<Ultimo afio disponible en la sede de la OPS.

“Porcentajes basados sobre el total de muertes por causas definidas, es decir, exceptuando las defunciones por signos, sintomas y estados morbosos mal defi-

nidos (CIE-9, c6digos 780-799).

*No se dispone de informaci6n de mortalidad en menores de 1 afio desagregada en menos de 7 dias y de 1 semana a 11 meses.
Fuente: OPS, Division de Salud y Desarrollo Humano, Programa de Andlisis de la Situacién de Salud.
Nota: Pafses ordenados segin el valor de su tasa estimada de mortalidad infantil en 1990-1994.

registradas en nifios de 1 semana a 11 meses en el Pert
en 1989 fueron clasificadas como “mal definidas”; esta
proporcion también fue alta en Honduras y en el Bra-
sil. (Véanse los cuadros de la Parte II de este volumen.)

El efecto de ambos problemas sobre la cuantificacion
de la magnitud de la mortalidad por enfermedades
prevalentes de la infancia es particularmente impor-
tante. El niimero total de muertes por estas causas en
nifios menores de 1 afio para el dltimo afio informado
por cada pafs de la Region (alrededor de 75.000) se ele-
va a més del doble (alrededor de 160.000) si se consi-

dera el subregistro y la mala certificacién. La mayor
parte de estas muertes ocurre en los pafses con tasas
de mortalidad infantil superiores a 40 por 1.000 naci-
dos vivos, que son precisamente los que presentan el
mayor subregistro y mas problemas en la certificacion.
En este grupo de paises, la diferencia relativa entre el
nimero estimado y el registrado de muertes de nifios
menores de 1 afo debidas a enfermedades prevalentes
de la infancia es muy marcada, y se estima que es 360%
superior para el Perd y 140% superior para el Brasil
(Figura 4).
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La comparaci6n del nimero estimado de muertes por
el conjunto de enfermedades prevalentes de la infan-
cia en los paises muestra un descenso general en la mag-
nitud de esta mortalidad (Cuadro 13). El grupo de neu-
monia e influenza (CIE-9, cédigos 480-487) causa la
mayoria de las muertes por infecciones respiratorias
agudas, y el de enteritis y otras enfermedades diarreicas
(CIE-9, c6digos 007-009) la mayoria de las muertes por
enfermedades diarreicas. Por esta razén, estas son las
agrupaciones utilizadas en el Cuadro 13. Los menores
descensos en el niimero anual estimado de muertes por
estas causas en nifios menores de 1 afio se observan en
el Pert y el Paraguay, donde esta cifra disminuyé 4,3%
y 6,7% respectivamente, si se comparan los periodos
1980-1985 y 1985-1990. En contraste, durante el mis-
mo periodo Panama mostré un descenso de 24,9% y el
Brasil de 39,4%, y la disminucién llegé a 60,3% en el
Uruguay, 58,0% en Costa Rica y 57,4% en México, en-
tre 1980-1985 y 1990-1995.

Dado que la neumonfa e influenza y la enteritis y
otras enfermedades diarreicas son los dos grupos prin-
cipales de causas de mortalidad dentro del conjunto
mas amplio de IRA y enfermedades diarreicas, resulta
de interés observar que el descenso en el niimero anual
estimado de defunciones en los paises se debi6 en gran
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medida a una importante disminucién de la cantidad
estimada de muertes infantiles por enteritis y otras en-
fermedades diarreicas (Cuadro 13). La disminucién er
las muertes por esta causa llegd a ser del 87,1% en
Chile, 82,6% en el Uruguay, 71,2% en la Argentina y
70,2% en México, al comparar los periodos 1980-1985
y 1990-1995.

El nimero anual estimado de muertes por neumo-
nia e influenza, si bien disminuy6 en forma marcada
en algunos paises, tales como Argentina (62,2%), Cos-
ta Rica (56,8%) y México (55,0%), registr6 en general
un descenso menor que el nimero estimado anual de
muertes por enteritis y otras enfermedades diarreicas;
incluso en algunos paises se observé poca variacién.

Las enfermedades prevalentes de la infancia
como causa de morbilidad, consulta y
hospitalizacion

La informacién disponible para evaluar la importan-
cia de este conjunto de enfermedades sobre la morbilidad
en la infancia es escasa y presenta serios problemas de
calidad. Sin embargo, algunos datos provenientes de
encuestas y de los registros de los servicios de salud po-

FIGURA 4. Comparacidn entre las muertes registradas y las muertes estimadas
por enfermedades prevalentes de la infancia en paises seleccionados de las Américas
con tasa de mortalidad infantil mayor de 40 por 1.000, circa 1994.

60

50

Brasil Peri

Muertes estimadas (miles)

Guatemala Honduras Ecuador

Republica Nicaragua Paraguay El Guyana
Dominicana Salvador

Muertes registradas (miles)

Fuente: OPS, Division de Salud y Desarrollo Humano, Programa de Anélisis de la Situacién de Salud, y Divisién de Preven-
cion y Control de Enfermedades, Programa de Enfermedades Transmisibles, 1996.
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nen de manifiesto que constituyen un problema impor-
tante en los nifios.

Las Encuestas Nacionales® realizadas en algunos pai-
ses mostraron que la proporcién de nifios menores de
5 afios que habian manifestado un episodio de diarrea
durante las dos semanas previas a la encuesta lleg6 a
casi 50% en Hait{, en 1994-1995 (Figura 5). Los valores
inferiores se observaron en los nifios de 3 a 5 afios y
oscilaron entre 7% y 13%; los valores mayores corres-
pondieron a los nifios de 6 meses a 2 afios de edad.

La proporcién de nifios que habfan manifestado epi-
sodios de tos o dificultad para respirar fue menor pero
también muy elevada (30%) entre los nifios de 6 meses
a2 afios de edad (Figura 6). No obstante, la frecuencia
de nifios que habian presentado alguno de estos sinto-
mas durante las dos semanas previas a la encuesta en
general fue mayor en todos los grupos de edad. En
particular, si se comparan las cifras registradas entre
los nifios de 3 a 5 afios de edad, se observa que la fre-
cuencia de tos o dificultad para respirar fue el doble
que la de diarrea.

Otro aspecto de la magnitud de las enfermedades
prevalentes de la infancia como causa de enfermedad
lo brinda la informacién disponible sobre consultas y
hospitalizacion de nifios menores de 5 afios en los pai-
ses en desarrollo.

En Honduras, informes de morbilidad en la consul-
ta de los servicios de salud correspondientes a 1985
mostraron que las IRA y las ED fueron la causa del 52%
de las consultas de nifios menores de 1 afio y del 39%
delas de 1 a4 afios. No se dispone de informacién mas
reciente.

En el Pert, las cifras de morbilidad en la consulta de
los servicios de salud correspondientes a 1992 mostra-
ron que las ED y las IRA fueron responsables del 95%
de las consultas de nifios menores de 6 meses, del 94%
de las de 6 a 11 meses y del 88% de las de 1 a 4 afios
(Figura 7).

Los registros hospitalarios también ponen de mani-
fiesto la importancia de las IRA y las ED como causa
de hospitalizacién. En México, en 1990, las dos juntas
causaron el 41% de las hospitalizaciones de nifios me-
nores de 1 afio, y el 64% de las de nifios de 1 a 4 afios. Si
se consideran las restantes enfermedades prevalentes,
estas representaron el 47% de las hospitalizaciones de
nifios menores de 1 afio y el 77% de las de nifios de 1 a
4 afios.

En el Ecuador, en 1993 las enfermedades prevalentes
fueron responsables del 68% de las hospitalizaciones

*Encuestas Nacionales de Demografia y Salud. Demographic and
Health Surveys. Institute for Resource Development/Macro
International, Inc.
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FIGURA 5. Prevalencia de diarrea durante las dos
semanas anteriores a la encuesta en nifios menores de
5 anos en paises seleccionados de América Latina.

O/O
50

40

6all 12423 24a35 36a47 48 a 59
Meses de edad

Hait 1994-1995
A eolivia 1994

Colombia 1995
Guatemala 1987

*El informe publicado para Bolivia no incluye datos para edades de 36 meses
y mds.

Fuente: Encuestas Nacionales de Demografia y Salud. Demographic and Health
Surveys, Institute for Resource Development/Macro International, Inc.

FIGURA 6. Prevalencia de tos o respiracion rapida
durante las dos semanas anteriores a la encuesta
en niios menores de 5 anos en paises
seleccionados de América Latina.
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*Ef informe publicado para Bolivia no incluye datos para edades de 36 meses
y mas.

Fuente: Encuestas Nacionales de Demografia y Salud. Demographic and
Health Surveys, Institute for Resource Development/Macro International, Inc.
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de nifios menores de 5 afios y la mayoria de ellas (59%
en los menores de 1 afio y 52% en los de 1 a 4 afios)
correspondieron a diarrea e infecciones respiratorias
agudas (Figura 8).

Estas enfermedades representaron también una gran
proporcién de las muertes hospitalarias (Figura 9). En
Honduras, en 1987 causaron el 60% de las defunciones
entre los nifios de 28 dias a 11 meses y se distribuyeron
de la siguiente manera: ED 18,7%, septicemia 13,4%,

FIGURA 7. Importancia de las enfermedades
prevalentes de la infancia (EPl) como causa de
consulta a servicios de salud en menores de 5 aos,
Perd, 1992.

< 6 meses

6 a 11 meses

1 a 4 anos
% 0 20 40 60 80 100
Wl Infecciones respiratorias [ Enfermedades prevenibles por
agudas vacunacion

Wl Enfermedades diarreicas

[ Otras

Fuente: Compendio Estadistico 1993-1994, Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica, Pert, julio de 1994.

bronconeumonia 12,4%, desnutricion 9,9%, y menin-
gitis 4,8%. En México, en 1990 las enfermedades
prevalentes de la infancia causaron el 33% de la morta-
lidad hospitalaria entre los nifios menores de 1 afio
(debe tenerse en cuenta que este grupo no es compara-
ble con el citado para Honduras, pues incluye las de-
funciones neonatales) y se distribuyeron como sigue:
ED9,6%, neumonia e influenza 4,9%, desnutricion 2,8%,
sarampion 2,0%, meningitis 1,8%, y septicemia 1,5%.

FIGURA 8. Importancia de las enfermedades
prevalentes de la infancia (EPl) como causa de
hospitalizacion en menores de 5 afios, Ecuador, 1993.

1 a4 anos

< 1 afo

Yo 0 20 40 60 80

- Otras EPI
3 Otras (no EPN

B Enfermedades diarreicas
Il Infecciones respiratorias
agudas

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), Estadisticas Vita-
les, Ecuador, 1994,
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FIGURA 9. Importancia de las enfermedades prevalentes de la infancia (EPl) como causa
de mortalidad hospitalaria en menores de 1 a0, Honduras, 1987 y México, 1990.

Y

100
80
60
20
Honduras, 28 dfas a 11 meses, 1987
Otras (no EPI) []II]] Meningitis
% Desnutricién Bronconeumonia

Septicemia Enfermedades diarreicas

Fuente: Boletin de estadistica e informacién de salud, Estadisticas hospitala-
rias, enero—diciembre 1987-1988, Ministerio de Salud Publica, Honduras, 1989.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES

Morbilidad

Esta seccién incluye informacién sobre las siguien-
tes enfermedades inmunoprevenibles: poliomielitis,
difteria, tos ferina, tétanos neonatal, tétanos no neo-
natal, sarampi6n, rubéola, parotiditis, meningitis tu-
berculosa y hepatitis B. Las fuentes de los datos son los
informes de los paises de la Region de las Américas.
En ellos existe una red de notificacion con mas de 20.000
unidades de salud, las que notifican al nivel central
nacional con una periodicidad que varia segtn la en-
fermedad. Por ejemplo, la poliomielitis y el sarampién
se notifican semanalmente, aunque la incidencia de
casos sea cero. Las demds enfermedades se informan a
la OPS mensual o semestralmente.

Para entender mejor las tendencias de estas enferme-
dades se recomienda consultar la seccién “Cobertura
de vacunacién”, en esta misma obra.

%
100

80

60

40

20

México, menores de 1 afio, 1990

m Septicemia

Sarampién

Otras (no EPI)

[[[[] Meningitis

Desnutricién Neumonia e influenza

Enfermedades diarreicas

Fuente: Anuario estadistico 1990, Secretaria de Salud, México, 1991

La mayor parte de los casos de enfermedades in-
munoprevenibles aqui presentadas ocurren durante la
nifiez (menores de 5 afos). Sin embargo, en el caso de
enfermedades como la difteria y el sarampi6n, la vacu-
nacién regular ha ocasionado un cambio en su epi-
demiologia, ya que proporcionalmente se presentan
mas casos en los mayores de 5 afios.

Se dispone de datos desglosados por sexo y edad para
la poliomielitis y el sarampidn, y para ambas enferme-
dades existe un sistema de vigilancia epidemioldgica
que permite una investigacién completa de cada caso
notificado.

Poliomielitis

Se incluyen datos sobre casos notificados de polio-
mielitis desde 1981 hasta 1996, por pais (Cuadro 14). En
mayo de 1985 se lanzé una campafia regional para erra-
dicar el poliovirus salvaje en la Regién; sin embargo,
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fueron necesarios tres aftos para implantar las activida-
des adecuadas a tal fin. La estrategia de erradicacién
incluyé los siguientes componentes: el establecimiento
de un sistema de vigilancia con notificacién semanal, la
busqueda activa de casos, el control de los contactos, y
el aumento de la cobertura de vacunacién mediante
campafias masivas de vacunacién en menores de 5 aftos.

En el periodo comprendido entre 1981 y 1987, el nti-
mero de casos notificados no refleja la frecuencia real
de la enfermedad, principalmente por la falta de un
sistema de notificacién idéneo. Sin embargo, la frecuen-
cia de casos tendia a disminuir, con brotes epidémicos
cada vez menores y a intervalos mds largos. Esta situa-
cién representa el patron esperado de la enfermedad
en la era posvacunacién, con medidas de control pero
sin la interrupcién de la transmisién del poliovirus
salvaje.

Los casos confirmados entre 1988 y 1991 mostraron
el siguiente perfil: el 45% de ellos ocurrieron en niftas y
el restante 55% en varones; el 90% de los casos se pre-
sentaron en menores de 5 afios. En agosto de 1991 se
notificé el tltimo caso de la enfermedad y en agosto de
1994 1a Regién de las Américas fue declarada libre dela
circulacién del poliovirus salvaje.

Sarampion

Luego del éxito alcanzado por los paises de la Re-
gion de las Américas en el control y la interrupcién de
la transmisién del poliovirus salvaje, en 1994 los Go-
biernos Miembros de la OPS adoptaron la meta de eli-
minar el sarampién para el afto 2000. La estrategia dise-
fiada incluye tres componentes fundamentales. El
primero consiste en la realizaciéon de campaftas masi-
vas de vacunacion (catch-up), durante las cuales se va-
cuna a todos los nifios de 1 a 14 afios, independiente-
mente de sus antecedentes de vacunacién. Le sigue un
componente con altas coberturas de vacunacién regu-
lar de los nifios de 9 a 15 meses (vacunacién de man-
tenimiento), complementado con un componente de
campafias de vacunacion periédicas de seguimiento di-
rigidas a todos los nifios de 1a 4 afios, ya que se acumu-
lardn preescolares susceptibles entre los nifios que no
estén vacunados y los que hayan recibido una dosis de
vacuna que no haya surtido efecto. Esta estrategia de
eliminacién del sarampién ha sido adoptada por todos
los paises de las Américas, excepto los Estados Unidos
y el Canada.

En el Cuadro 15 se aprecia la disminucién del nimero
de casos notificados de sarampion, afto tras afio, y la ma-
nifestacién de brotes epidémicos subsecuentes mas peque-
fios, a intervalos de tiempo cada vez mas largos. Este es el
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comportamiento esperado de la enfermedad cuando las
medidas de control no interrumpen su transmisién.

Los datos del Cuadro 15 pueden ser analizados er
dos periodos. Entre 1981 y 1991, el impacto de las me-
didas de control sobre la incidencia de la enfermedad
puede medirse por la caida del nimero de casos notifi-
cados: de 252.401 a 157.613. En virtud de las campafias
de vacunacién masivas que empezaron en 1992, en los
paises més densamente poblados de la Regi6n, la canti-
dad de casos notificados disminuyé de 100.741 a 6.489
en 1995. Aunque los datos del Cuadro 15 parezcan sor-
prendentes, ellos reflejan la situacién epidemiolégica
actual del sarampion en las Américas.

Muchos paises de la Regién han pasado dos o mds
afios libres de sarampién. La alta sensibilidad del siste-
ma de vigilancia en Chile, Cuba y los paises del Caribe
no Latino indica que la circulacién del virus se ha inte-
rrumpido en estos paises. Hasta 1995, la mayoria de los
casos se diagnosticaba segtin criterio clinico.

Tétanos

En 1989, la OMS aprob6 una Resolucién para elimi-
nar el tétanos neonatal como problema de salud publi-
ca (tasa de frecuencia de menos de 1 caso por 1.000 na-
cidos vivos en cada municipio). En los Cuadros 16 y 17
se aprecia una tendencia hacia la disminucién del téta-
nos neonatal, asi como del tétanos no neonatal.

Hasta 1978 se notificaba el tétanos neonatal y no
neonatal en forma conjunta. Desde principios de los
afos ochenta, muchos de los paises comenzaron a des-
glosar la notificacién de casos de tétanos neonatal y no
neonatal. En 1988 comenzé la vigilancia activa del
tétanos neonatal en los servicios de salud, con la bus-
queda retrospectiva de casos hasta el afio 1985. Gracias
a este esfuerzo mejor6 en forma notable la informacién
de los casos que se captan cuando los pacientes acuden
a los servicios de salud.

Durante muchos afios la vacunacién con toxoide
tetanico se aplic6 solamente a los nifios, los escolares,
la poblaci6én adulta masculina de alto riesgo y las muje-
res embarazadas. Actualmente se ha incluido también
a las mujeres en edad fértil que viven en zonas de alto
riesgo.

La investigacion epidemioldgica se realiza solamen-
te para los casos de tétanos neonatal. Las variables es-
tudiadas son el antecedente vacunal de la madre y el
municipio donde se presenta el caso. El antecedente
vacunal de la madre es un indicador de la calidad del
toxoide. Hasta la fecha, el 6% de las madres de pacien-
tes de tétanos neonatal habian recibido dos o0 mas dosis
de vacuna en el momento adecuado. La informacién
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sobre el municipio donde se presenta el caso indica la
zona de riesgo en la que se debe vacunar a las mujeres
en edad fértil. Hasta 1995 se habian identificado 2.244
municipios de riesgo, de un total de 12.531 que existen
en los paises con tétanos neonatal endémico. El tétanos
neonatal es endémico en todos los paises de América
Latina, con las excepciones de Chile, Costa Rica, Cuba

y Uruguay.

Tos ferina y difteria

La tos ferina y la difteria son causas importantes de
morbilidad y mortalidad en la nifiez (menores de 5
afios). La tendencia hacia la disminucion de estas en-
fermedades coincide con el aumento de la cobertura con
tres dosis de la vacuna DPT en los lactantes (véanse los
Cuadros 18 y 19 de esta seccién y el Cuadro 26 de co-
berturas de DPT, en la seccién “Cobertura de vacuna-
cién”). En el Cuadro 18 se observa la tendencia hacia la
disminuci6n de la tos ferina, con repuntes epidémicos
en los que el nimero de casos en el brote subsecuente
es inferior al del brote anterior; ello caracteriza las acti-
vidades de control, sin interrupcién de la transmision
de la enfermedad.

En cuanto a la difteria, que también sigue el mismo
patr6n esperado de enfermedad en fase de control, el
tiltimo brote importante se present6 en el Ecuador en
los afios 1994 y 1995 y afect6 principalmente a la pobla-
ci6én adulta. El nimero de casos notificados desde 1981
hasta 1996 se observa en el Cuadro 19.

Rubéola y parotiditis

La informaci6n sobre estas dos enfermedades toda-
via es irregular. Algunos paises (como Chile, Cuba y
los del Caribe no Latino) recién han comenzado a uti-
lizar un sistema de vigilancia para la rubéola y la
parotiditis, con diagnéstico de laboratorio. En los de-
mas paises latinos, los diagn6sticos se basan en datos
clinicos. La inmunizacién con vacuna triple viral (PRS)
se ha llevado a cabo, ademds de en los Estados Unidos
y el Canada, principalmente en Cuba, en los paises del
Caribe no Latino y en el Cono Sur.

Los datos presentados en los Cuadros 20 y 21 sobre
casos notificados de rubéola y de parotiditis no permi-
ten ninguna interpretacién, ya que no se han obtenido
de manera sistemdtica como los de otras enfermedades
inmunoprevenibles. Por ello, ya que atin no se ha dise-
flado una estrategia de vacunacién contra estas enferme-
dades, es posible concluir que la rubéola y la parotiditis
siguen su patrén natural sin control por vacuna.

Meningitis tuberculosa

La notificaci6én de meningitis tuberculosa se restable-
ci6 en 1994, focalizada en los menores de 5 afios. En la
mayoria de los paises de América Latina y del Caribe
no Latino, la vacuna BCG se utiliza como medida de
prevencion. En los nifios menores de 1 afio, las cobertu-
ras con BCG han sobrepasado el 90%. El sistema de
notificacién de casos de meningitis tuberculosa toda-
via es irregular y, por ende, no permite determinar el
impacto que tiene sobre la enfermedad la vacunacion
con BCG. La cantidad de casos notificados de esta
enfermedad desde 1986 hasta 1996 se presenta en el
Cuadro 22.

Hepatitis B

Todavia no existe un sistema de vigilancia epi-
demiolégica adecuado para la hepatitis B, y su notifica-
ci6n irregular no permite conocer la frecuencia de la
enfermedad en los paises de la Regién. Los datos pre-
sentados en el Cuadro 23 incluyen casos notificados en
todas las edades. No se cuenta con suficiente apoyo de
laboratorio para el diagn6stico final.

Actualmente, la prioridad de la vigilancia es obtener
informacién adecuada sobre la frecuencia de la enfer-
medad, sobre todo en las zonas de mayor riesgo, que se
sitiian en la costa del Pacifico en Colombia y en la cuen-
ca amazonica (Brasil, Colombia, Perti y Venezuela).

Dado el costo de la vacuna, la OPS ha propuesto a los
paises que concentren sus esfuerzos en vacunar al 100%
de los nifios nacidos en las zonas de riesgo. Colombia ya
incluy6 la vacunacion contra la hepatitis en su programa
de vacunacion regular para menores de 1 afio.

Cobertura de vacunacion

La reduccion de la incidencia de las enfermedades
inmunoprevenibles, tal como se describi6 en la seccion
precedente, se atribuye principalmente a las altas co-
berturas de vacunacién alcanzadas en la mayoria de
los paises de la Region. Entre los logros mas importan-
tes se destacan la erradicacion de la poliomielitis en
1994 (el Gltimo caso se registr6 en 1991) y la ausencia
de sarampién en el Caribe no Latino desde 1991, y en
Cuba y Chile desde 1992 y 1993, respectivamente. Asi-
mismo, la difteria, la tos ferina, y el tétanos neonatal y
no neonatal siguen su tendencia a la disminucion.

Desde que los paises establecieron el Programa Am-
pliado de Inmunizacion (PAI) en 1977, las estrategias
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CUADRO 22. Casos notificados de meningitis tuberculosa en las Américas, 1986-1996.

Paises y subregiones 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Area Andina
Bolivia .. 38 1 297 27 56 31
Colombia 121 100 77 84 79 66 72 95
Ecuador 117 117 139 60 97 64
Peru 64 67 55 58 24
Venezuela 3
Cono Sur
Argentina 38 12 15 19 14 19
Chile 1 2
Paraguay 1 19 2 7 7 6 6
Uruguay 44 58 5
Brasil 463 479 480 159 132 145 100 95

Istmo Centroamericano
Belice
Costa Rica 5
El Salvador
Guatemala . 13 2
Honduras 177 144 1"
Nicaragua 1 3
Panami

w

U ww W
NN
- N oo

México 195 38 61 27 23

Caribe Latino
Cuba 1
Republica Dominicana 30 27 16 32 27 15 19 11

Caribe no Latino
Anguila
Antigua y Barbuda
Bahamas
Barbados
Dominica
Granada
Guyana
Islas Caimén
Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (RU)
Jamaica
Montserrat
Saint Kitts y Nevis
San Vicente y las Granadinas
Santa Lucia
Suriname
Trinidad y Tabago

América del Norte
Bermuda -
Total 492 584 942 915 417 907 568 546 281 178

Fuente: OPS, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién. Datos al 31 de marzo de 1997,
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CUADRO 23. Casos notificados de hepatitis B en las Américas, 1989-1996.

Paises y subregiones 1989 1990

Area Andina
Bolivia
Colombia
Ecuador
Perd
Venezuela 583

Cono Sur
Argentina
Chile 63 61
Paraguay 2
Uruguay

Brasil

Istmo Centroamericano
Belice
Costa Rica
El Salvador
Honduras
Nicaragua
Panamd

México 12.849 471

Caribe Latino
Cuba
Repuiblica Dominicana

Caribe no Latino
Anguila
Antigua y Barbuda
Bahamas 325 203
Barbados
Dominica
Granada
Guyana
Islas Caimdn
Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (RU)
Jamaica
Montserrat
Saint Kitts y Nevis
San Vicente y
las Granadinas
Santa Lucia
Suriname
Trinidad y Tabago 89

América del Norte
Bermuda
Canadé
Estados Unidos
de América
Total 13.240 1.420

1991

16
615

820 1.030

134

35
62

518 442

2.194

197 159

115 143

4
2.859

16.126

1.798 23.917

Fuente. OPS, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién. Datos al 31 de marzo de 1997.

1992

1
712

698

84
132

1.900

35
67

28

743

1.908

92
10
34

15

21

37

44

124

2.632

12.396
21.737

1994

956
287
5.619

447
113

4.760

70
191

45

567

1.747

98

34
13

39
95

3.078

11.402
29.565

1995

1.106

3.512

15

5.722

48
103

41

51

1.456

2.962

15.576

1996

12
395

808

134

30

597

1.547

17

3.548



utilizadas en el campo de las enfermedades inmuno-
prevenibles han desempefiado un papel decisivo en el
buen éxito de las coberturas de vacunacién en la Re-
gion. Entre estas estrategias cabe destacar la moviliza-
cién social en las campafias masivas de inmunizacién
con la vacuna antipoliomielitica oral (VPO), la vacuna
antisarampionosa (AS) y la vacuna triple contra la dif-
teria, la tos ferina y el tétanos (DPT). La participaciéon
cada vez mayor de la comunidad en actividades de
vacunacion, a través de programas de movilizacién
social, ha fomentado una cultura de vacunacién en la
poblacién, que se traduce en una mayor demanda de
servicios de salud.

En los Cuadros 24 a 27 se observa que durante los
ultimos 10 afios los niveles de cobertura alcanzados
con las vacunas VPO, AS, DPT y contra la tuberculo-
sis (BCG) han aumentado en los nifios menores de 1
afio. Estos datos, que provienen de los informes de
vacunacion diaria en los servicios de salud de los res-
pectivos paises, se refieren solamente a los menores
de 1 afio, por lo que no incluyen a los nifios vacuna-
dos después de cumplir 1 afio de edad. Ello significa
que los datos de los cuadros mencionados no refle-
jan el nivel de cobertura alcanzado en el total de la
poblacién objetivo, constituida por los menores de 5
afios. Esta opcion de registrar preferencialmente la
cobertura en los menores de 1 afio tiene por finali-
dad garantizar la informacién sobre el estado vacunal
del grupo con mayor tasa de letalidad por enferme-
dades inmunoprevenibles.

Merece destacarse el alto nivel de cobertura alcan-
zado conla vacuna BCG que, como requiere de un cui-
dado especial, debe ser administrada solamente por
personal capacitado. Esto representa asimismo un in-
dicador indirecto del acceso de la poblacién a los ser-
vicios de salud.

Por su parte, es necesario recalcar los cambios produ-
cidos en la estrategia de vacunacién contra el sarampién.
Dado que la Regién de las Américas se encuentra en la
actualidad en la etapa de eliminacion de la transmisién
del virus para el afio 2000, la estrategia hace ahora hinca-
pié en la prevencion de los brotes y no en su control.

Los logros alcanzados por los paises se aprecian al
comparar los datos de los Cuadros 24 a 26 de esta sec-
cién, y los de los Cuadros 14 a 19 de la seccién “Enfer-
medades inmunoprevenibles”. Bolivia sirve de ejem-
plo para comparar la tendencia de la cobertura en el
periodo 1985-1995 con la tendencia de la frecuencia de
las enfermedades: la disminucién de casos de enfer-
medades inmunoprevenibles es compatible con el au-
mento de la cobertura.

Hasta la fecha, ha habido un constante aumento de
la cobertura. El desafio en los proximos afios serd va-
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cunar al 5% 6 10% restante de la poblacién menor de 1
afo. El logro de esta meta representara un avance sig-
nificativo hacia la equidad social en esta Regién.

CANCER

El cancer infantil suele pasarse por alto como pro-
blema de salud publica. Las actividades de lucha con-
tra el cdncer se concentran en los adultos, entre quie-
nes esta enfermedad cobra muchas vidas, en tanto que
las enfermedades infecciosas son las principales cau-
sas de morbilidad y mortalidad en los nifios de los pai-
ses en desarrollo. No obstante, aunque el niimero de
defunciones por cancer en nifios puede ser comparati-
vamente pequefio, los recursos asignados para tratar y
cuidar a los nifios con cancer representan una impor-
tante proporcion del total de los recursos para la aten-
cién de salud. Ademas, varias organizaciones no gu-
bernamentales de América Latina y el Caribe han
proporcionado recursos para apoyar las unidades de
atencion de cdncer y la investigacién en los hospitales
infantiles. Por lo tanto, para poder emplear los recur-
sos con el fin de formular estrategias eficaces de pre-
vencion y control de alcance nacional, es importante
conocer la epidemiologia de los tumores malignos de
la infancia en la Regién.

La forma de cincer mas frecuente en los nifios es la
leucemia. La leucemia linfobldstica aguda (LLA), que al-
canza su maxima incidencia entre los 3 y los 4 afios de
edad, representa alrededor de 80% de los casos de
leucemia infantil; a mayor parte del resto corresponde a
leucemia mieloblastica aguda. Los factores de riesgo re-
lacionados con la leucemia incluyen la radiacién ioni-
zante, pero el papel de la exposicién a un campo eléctri-
co 0 magnético sigue siendo un asunto controversial. La
leucemia es m4s frecuente en los nifios con trastornos
genéticos, como el sindrome de Down, la anemia de
Fanconi y la ataxia-telangiectasia. Este tltimo trastorno
también se asocia con el linfoma no Hodgkin, que es el
mas frecuente en los nifios menores de 5 afios de edad.
El virus de Epstein-Barr (VEB) se asocia con ciertas cla-
sesde linfoma. En América Latina y el Caribe, quiz4 causa
alrededor de la mitad de los casos de linfoma de Burkitt
(un linfoma no Hodgkin) y 80% de los de enfermedad
de Hodgkin. En América del Norte, el VEB causa sola-
mente 25% de los casos de linfoma de Burkitt y 60% de
los de enfermedad de Hodgkin. El vinculo con otras cla-
ses de linfoma no Hodgkin es menos claro. Otros tumo-
res malignos observados con frecuencia en los nifios son
los del sistema nervioso central, el sistema nervioso sim-
patico (neuroblastomas), el ojo (retinoblastoma) y el ri-
fién (tumor de Wilms).
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CUADRO 24. Cobertura (%) con 3 dosis de VPO en nifios < 1 aiio de edad, por pais, 1985-1996.

Paises y subregiones %

Area Andina
Bolivia 30
Colombia 61
Ecuador 39
Perd 47
Venezuela 59
Cono Sur
Argentina 69
Chile 89
Paraguay 98
Uruguay 58
Brasil 86

Istmo Centroamericano

Belice 61
Costa Rica 72
El Salvador 54
Guatemala 21
Honduras 58
Nicaragua 80
Panama 71
México 67

Caribe Latino

Cuba 88
Haitf 19
Republica

Dominicana 39

Caribe no Latino

Anguila 90
Antigua y Barbuda 100
Bahamas 84
Barbados 83
Dominica 89
Granada 77
Guyana 77
Islas Caiman 91

Islas Turcas y Caicos 72
Islas Virgenes (RU) 81

Jamaica 58
Montserrat 99
Saint Kitts y Nevis 89
San Vicente y las
Granadinas 89
Santa Lucfa 44
Suriname 85
Trinidad y Tabago 74
América del Norte
Bermuda 52
Total 69

1985

No. de 3as.
dosis
aplicadas

75131
488.000
104.057
304.120
316.096

461.094
245.869
112.086

30.804

3.529.943

3.294
60.399
92.455
70.720

117.870
118.000
40.910

1.780.521

160.144
34.265

104.027

160
1.106
4.712
4.482
1.648
2.144

11.935

364

130

172

33.369

316

959

2.848
1.747
9.188
19.240

436
8.344.761

Y%

31
53
43
50
64

79
86
99
64

85

81
87
51
41
63
85
70

96

100
24

79

85
96
91
80
92
92
67
95
72
99
74
100
100

95
88
80
71

86
76

1986

No. de 3as.
dosis
aplicadas

77.190
424.530
129.388
326.746
323.347

513.737
246.648
111.787

34.536

3.567.921

4.039
72.095
94.602
119.736
132.533
114.494

41.585

—_

.849.524

166.049
58.320

160.370

146
1.115
4.536
3.418
1.840
2.760
12.730
349
130
234
45.140
299
999

2.565
2.992
8.800
19.880

777
8.677.887

%

28
82
51
45
64

85
95
93
85

90

69
92
57
18
61
92
75

97

86
28

79

100
95
76
68
95
81
77
90

100

100
82
96
98

96
86
70
80

89
81

1987

No. de 3as.
dosis
aplicadas

68.459
583.234
155.292
293.679
342.444

561.850
277.692
107.601

44.821

3.716.866

3.864
73.555
109.705
59.377
131.548
135.240
46.252

2.565.650

157.488
54.974

160.370

154
1.105
3.762
2.722
1.559
2.505

13.808

368

190

196

44.335

198

939

2.600
3.382
7.734
22.400

785
9.758.703

40
94
57
61
74

91
96
86
82

89

73
86
63
58
70
83
73

95

98
48

65

99
99
84
73
97
64
69
95
92
76
83
91
93

97
87
71
83

85
84

1988

No. de 3as.
dosis
aplicadas

105.520
767.942
179.131
404.320
408.112

616.080
274.546
102.142

43.460

(98

.749.246

3.847
69.552
110.944
190.568
133.713
118.358
44.345

—_

.995.000

176.214
96.013

138.678

184
1.069
4.704
2.943
1.599
1.957

13.800

340

202

144

43.384

181

859

2.627
3.238
7.063
23.240

761
9.836.026

Nota: La cobertura puede exceder el 100% debido a los datos de poblacién usados en el denominador.

Fuente: OPS, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién. Datos al 317 de marzo de 1997.

%

49
90
64
60
67

86
94
41
88

97

71
86
64
58
86
85
72

96

96
50

70

100
100
82
80
94
86
79
93
92
97
84
93
100

97
93
71
77

76
86

1989

No. de 3as.

dosis
aplicadas

128.175
603.628
201.851
400.545
361.352

584.674
265.193
55.477
46.992

4.178.355

4.758
71.863
117.250
197.798
149.668
121.499
44.286

2.476.032

178.142
100.853

152.385

157
1.088
4.626
3.226
1.612
2.247

13.950

352

230

231

48.289

185

924

2.408
3.283
7.100
17.926

680
10.549.290

%

50
93
77
73
71

90
97
76
97

92

86
95
80
74
87
87
86

96

94
40

90

100
100
86
90
98
69
78
95
98
100
87
100
100

92
90
81
89

62
87

1990

No. de 3as.
dosis
aplicadas

111.452
634.114
220.462
440.888
382.570

617.367
293.731
106.090

53.416

3.617.942

5.722
78.49¢
148.92¢
258.753
157.735
129.183
53.004

1.536.528

175.01¢
83.842

199.777

200
1.114
5.194
3.636
1.612
1.837

14.461

412

293

238

51.240

154

980

2.305
3.323
7.294
18.615

547
9.418.469



Paises y subregiones

Area Andina
Bolivia
Colombia
Ecuador
Perd
Venezuela

Cono Sur
Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

Brasil

Istmo Centroamericano
Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panamé

México

Caribe Latino
Cuba
Haiti
Repdblica
Dominicana

Caribe no Latino

Anguila
Antigua y Barbuda
Bahamas
Barbados
Dominica
Granada
Guyana
Islas Caiman
Islas Turcas y

Caicos
Islas Virgenes (RU)
Jamaica
Montserrat
Saint Kitts y Nevis
San Vicente y

las Granadinas
Santa Lucia
Suriname
Trinidad y Tabago

América del Norte
Bermuda
Total

Yo

67
91
67
74
74

86
94
79
96

95

83
89
61
69
93
83
82

95

64

100
97
91
84
94
82
84
83

100
95
86

100

100

99
96
72
81

82
88

1991

No. de 3as.

dosis
aplicadas

146.116
701.928
194.507
448.854
398.762

611.237
288.860
112.497

53.672

3.576.402

5.878
71.715
114.629
239.719
172.119
125.469
51.268

1.828.991

168.524

145.998

184
1.229
5.470
3.606
1.522
2.116

14.438

456

292
333
51.064
197
1.039

2.432
3.495
6.441
17.068

723
9.569.250

%

84
85
79
85
73

85
90
87
93

96

91
91
61
70
94
80
77

92

100
30

53

106
100
89
89
99
90
87
97

77
104
74
100
105

100
95
71
87

77
87

CUADRO 24 (continuacion).

1992

No. de 3as.
dosis
aplicadas

159.026
686.646
229.401
516.026
397.842

608.166
278.623
125.784

51.749

3.613.761

5.931
73.457
117.860
248.345
174.105
120.860
47.795

—_

.946.526

156.569
67.068

121.598

174
1.153
5.603
3.733
1.635
2.184

15.779

545

231
363
44.310
203
940

2.108
3.495
6.431
17.705

739
9.854.469

%

83
85
79
88
75

82
89
80
92

91

89
88
79
77
95
94
83

87

97
30

82

149
100
91
88
99
91
92
98

116
99
93

100

100

100
97
76
78

73
86

1993

No. de 3as.

dosis
aplicadas

164.844
695.616
232191
541.504
363.506

580.813
268.616
115.722

51.130

3.531.013

6.683
70.335
135.974
280.715
175.874
144.863
51.600

1.826.643

147.712
69.303

194.337

209
1.284
6.005
3.606
1.636
2.154

19.676

585

368
318
54.696
186
864

2.646
3.580
6.819
17.178

692
9.771.896

%

[S)

85
95
78
87
72

85
92
83
91

89

83
87
89
73
95
84
83

92

96
30

98

92
100
88
91
92
85
90
96

99
109
94
100
100

101
97
71
78

62
87
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No. de 3as.

dosis
aplicadas

175.027
793.120
230.051
527.564
405.772

588.007
271.353
119.759

50.212

3.378.802

6.237
70.341
163.756
272.270
176.902
134.145
51.098

2.013.971

140.981
69.303

236.361

157
1.290
5.723
3.383
1.636
2,154

19.208

518

289
318
53.834
163
864

2.622
3.580
6.381
17.178

512
9.994.842

Nota: La cobertura puede exceder el 100% debido a los datos de poblacién usados en el denominador.
Fuente: OPS, Programa Especial de Vacunas e inmunizacién. Datos al 31 de marzo de 1997.

Yo

89
94
89
92
85

88
98
79
91

83

83
84
94
80
94
96
86

92

95
30

80

99
86
93
77
87
98

100
100
90
100
99

97
98
81
30

92
87

1995

No. de 3as.

dosis
aplicadas

193.862
812.590
264.164
544.049
452,181

616.317
268.902
121.381

52.830

2.785.489

6.124
68.856
146.852
309.666
173.886
152.978
52.347

2.056.714

139.721
75.146

184.062

179

5.147
3.294

1.558
20.556
537

326
310
53.441
134
927

2.440
3.617
7.290
16.830

758
9.595.461

%

82
97
85
92
82

86

97

101
73
95
99
92

95

84

94

1996
No. de 3as.
dosis
aplicadas

181.963
841.333
252.575
541.924
217.953

50.381

2.926.008

149.992
288.252
177.150
137.332

55.899

2.121.617

165.103

8.107.482
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CUADRO 25. Cobertura (%) con vacuna antisarampionosa en nifios < 1 aiio de edad, por pais, 1985-1996.

Paises y subregiones

Area Andina
Bolivia
Colombia
Ecuador
Perd
Venezuela

Cono Sur
Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

Brasil

Istmo Centroamericano

Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

México

Caribe Latino
Cuba
Haiti
Repuiblica
Dominicana

Caribe no Latino
Anguila
Antigua y Barbuda
Bahamas
Barbados
Dominica
Granada
Guyana
Islas Caiman
Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (RU)
Jamaica
Montserrat
Saint Kitts y Nevis
San Vicente y las

Granadinas

Santa Lucia
Suriname
Trinidad y Tabago

América del Norte
Bermuda
Total

17
51
54
53
56

67
91
41
59

65

49
78
71
23
53
49
83

64

85
21

54

81
69
79
49
93
49
16
94
57
40
64
41
91

74
68
73
32

52
60

1985

No. de
dosis
aplicadas

43.150
408.000
143.773
338.452
297.757

451.012
251.238
47.158
31.402

2.682.249

2.646
65.784
120.601
79.302
107.162
72.275
47.810

1.700.000

154.771
38.011

143.797

130
763
4.432
2.646
1.722
1.364
2.480
376
103
85
36.821
131
981

2.368
2.699
7.884
8.320

436
7.300.091

%

17
45
49
41
48

87
91
46
79

62

81
50
51
54
60
50
73

60

81
26

71

65
80
93
84
97
62
42
67
49
82
36
55
96

88
9N
78
42

77
58

1986

No. de
dosis
aplicadas

42.330
360.450
147.517
264.357
241978

565.761
260.988
51.508
42.439

2.609.800

4.039
41.865
94.955

156.841
125.503
67.350
43.035

1.155.952

133.699
63.180

144130

112
929
4.648
3.589
1.940
1.860
7.900
246
88
194
21.960
165
960

2.376
3.094
8.580
11.760

696
6.688.774

%

33
59
46
56
57

81
92
56
88

67

64
93
48
24
57
46
78

54

100
23

71

81
86
77
85
87
77
52
91
92
80
62
78
9N

91
81
70
68

83
61

1987

No. de
dosis
aplicadas

80.750
424.000
141.49N
369.234
301.714

535.400
268.640
64.989
46.611

2.759.920

3.584
74.700
92.0%
81.981

122.523
67.620
48.360

1.430.049

182.943
46.107

144.130

125
993
3.812
3.427
1.428
2.382
9.390
372
175
156
33.522
161
872

2.464
3.186
7.642
19.040

732
7.376.716

%

44
74
52
52
51

88
95
63
72

60

70
96
63
55
76
63
75

70

89
59

29

98
95
78
84
90
58
55
99
92
62
68
86
77

97
83
9N
72

86
65

1988

No. de
dosis
aplicadas

116.072
604.550
163.417
345.800
284.459

596.360
274,074
74.628
38.160

2.538.244

3.689
78.407
110.944
181.056
145.174
89.838
45.624

1.470.000

160.635
119.209

62.120

182
1.026
4.368
3.387
1.483
1.773

11.000

354

202

18

35.544

171

712

2.627
3.089
9.051
20.160

770
7.598.477

Nota: La cobertura puede exceder el 100% debido a los datos de poblacién usados en el denominador.

Fuente: OPS, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién. Datos al 31 de marzo de 1997.

Y

47
64
57
52
50

89
92
53
82

58

68
77
73
54
94
63
73

85

99
31

43

92
95
87
85
89
89
69
89
76
87
71
89
90

100
9N
73
59

67
67

1989

No. de
dosis
aplicadas

122.943
429.749
178.911
348.961
267.810

603.523
259.418
71.297
43.788

2.498.398

4.557
63.930
132.999
181.854
164.102
90.444
44.425

2.192.320

182.086
62.529

94.048

144
1.034
4.908
3.427
1.509
2.326

12.184

336

190

207

40.816

177

832

2.482
3.212
7.300
13.735

600
8.133.511

%

53
82
67
64
61

93
82
70
97

78

86
90
98
68
90
82
100

78

94
31

96

100
89
86
87
91
85
77
82
81

100
69

100

100

96
83
65
79

63
77

1990

No. de
dosis
aplicadas

116.734
562.520
191.882
383.200
328.548

638.589
247.112
96.672
53.394

3.069.745

5.719
74.188
182.965
238.065
162.602
121.510
61.554

1.248.429

175.355
64.654

212,637

200
991
5.146
3.515
1.509
2.263
14.163
356
243
238
40.910
154
980

2.405
3.044
5.850
16.620

556
8.335.217



Paises y subregiones %

Area Andina
Bolivia 73
Colombia 78
Ecuador 61
Perd 60
Venezuela 63
Cono Sur
Argentina 100
Chile 96
Paraguay 74
Uruguay 96
Brasil 85

Istmo Centroamericano

Belice 80
Costa Rica 96
El Salvador 54
Guatemala 50
Honduras 86
Nicaragua 54
Panama 80
México 90

Caribe Latino

Cuba 100
Haiti
Republica

Dominicana 69

Caribe no Latino

Anguila 100
Antigua y Barbuda 87
Bahamas 93
Barbados 92
Dominica 99
Granada 100
Guyana 81
Islas Caimén 78

Islas Turcas y Caicos 99
Islas Virgenes (RU) 84
Jamaica 68
Montserrat 100
Saint Kitts y Nevis 100
San Vicente y

las Granadinas 100
Santa Lucia 87
Suriname 84
Trinidad y Tabago 100

América del Norte
Bermuda 84
Total 82

1991

No. de
dosis
aplicadas

159.448
601.170
175.779
360.577
341.520

773.322
295.227
104.170

53.626

3.200.741

5.687
76.910
100.792
171.268
158.294
81.343
49.908

1.740.055

177.684

157.333

154
1.098
5.592
3.965
1.594
3.481

13.951

426

288

293

40.293

190

1.277

2.784
3.160
7.560
20.919

737
8.892.616

%

80
74
63
83
61

91
89
86
92

91

81
69
55
59
89
73
77

91

108
24

104
100
91
90
99
73
73
99
59
83
63
100
99

100
72
61
83

71
83

CUADRO 25 (continuacion).

1992

No. de
dosis
aplicadas

151.855
598.286
183.144
508.017
330.369

650.844
273.851
124.149

51.139

3.411.549

5.238
56.318
105.848
210.990
163.759
110.715
47.481

1.938.035

169.900
54.543

170.717

171
1.153
5.685
3.780
1.635
1.765

13.240

556

177

291

37.724

203

891

2.108
2.655
5.505
16.891

682
9.411.859

%

81
94
73
76
63

95
92
96
90

85

83
89
86
68
94
83
83

82

96
24

117

114
100
88
92
99
100
80
90
96
100
80
100
100

99
94
61
87

74
83

1993

No. de
dosis
aplicadas

160.636
763.189
214.291
470.053
308.216

674.653
277.920
139.258

50.001

3.297.159

6.230
70.846
148.383
249.831
174.022
128.822
51.427

1.728.202

146.016
55.443

276.273

159
1.284
5.782
3.770
1.636
2372

17.155

533

305

321

46.902

186

864

2.613
3.469
5.446
19.182

710
9.503.560

%

89
87
58
75
94

96
93
79
90

72

82
89
80
66
93
73
84

90

102
24

87

99
91
92
101
92
93
83
91
93
110
77
100
100

103
94
67
87

93
80
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1994

No. de
dosis
aplicadas

182.681
721.794
170.137
453.524
524371

664.183
274.462
113.998

49.701

2.759.593

6.099
71.790
146.742
245.797
173.300
117.116
51.687

1.981.099

149.734
55.443

209.346

169
1.169
5.930
3.770
1.636
2.372

17.644

490

272

321

44.248

163

864

2.677
3.469
5.986
19.182

762
9.233.721

Nota: La cobertura puede exceder el 100% debido a los datos de poblacién usados en el denominador.
Fuente: OPS, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién. Datos al 31 de marzo de 1997.

%

)

83
94
73
97
67

95
95
75
90

88

87
94
93
83
89
81
84

90

102
75

85

92
90
92
88
77
95
99
100
89

100
99

100
94
79
90

86
88

1995

No. de
dosis
aplicadas

178.975
812.590
216.708
573.299
357.905

671.622
261.072
114.228

52.303

2.965.394

6.434
77.077
145.684
320.790
165.282
129.229
51.049

2.011.954

149.485
187.864

196.255

167

5.386
3.266

1.781
18.193
521
323
310
52.902
134
927

2.515
3.469
7.110
16.830

708
9.759.741

%

115
94
73
80
70

82
77

87
101
69
91

90
90

93
98
85

92
90
92
88
77
95
99
100
89

100
99

100
94
79
90

86
85

1996

No. de
dosis
aplicadas

254172
815.805
216.917
474.265
186.058

48.018

2.313.624

6.434

149.693
273.160
169.608
124.469

54.560

2.081.668
136.744
166.996

167

5.386
3.266

1.781
18.193
521
323
310
52.902
134
927

2.515
3.469
7.110
16.830

708
7.586.733
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CUADRO 26. Cobertura (%) con dosis de vacuna DPT en nifios < 1 aiio de edad, por pais, 1985-1996.

Pafses y subregiones

Area Andina
Bolivia
Colombia
Ecuador
Per(i
Venezuela

Cono Sur
Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

Brasil

Istmo Centroamericano

Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

México

Caribe Latino
Cuba
Haiti
Republica
Dominicana

Caribe no Latino
Anguila

Antigua y Barbuda

Bahamas
Barbados
Dominica
Granada
Guyana
Islas Caiman

Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (RU)

Jamaica
Montserrat

Saint Kitts y Nevis
San Vicente y las

Granadinas
Santa Lucia
Suriname

Trinidad y Tabago

América del Norte
Bermuda
Total

%

33
60
41
48
49

63
89
54
63

64

59
72
55
21
59
35
73

41

9

19

41

100
100

86
59
91
61
75
91
72
81
60
99
92

90
87
86
75

52
54

1985
No. de 3as.

dosis
aplicadas

84.522
480.000
107.764
306.460
263.957

420.765
246.212
62.403
33.777

2.643.371

3.186
60.420
94.161
71.063

119.245
51.625
42.043

1.064.715

166.009
35.851

107.832

160
1.106
4.825
3.186
1.685
1.698

11.625

364

130

172

34.520

316

992

2.880
3.454
9.245
19.500

436
6.561.675

29
48
43
50
58

67
92
52
68

58

95
87
50
39
63
40
70

34

100
24

80

88
96
95
79
93
98
64
95
72
99
74
100
100

95
78
80
70

72
53

1986

No. de 3as.

dosis
aplicadas

72.210
384.480
129.273
321.837
294.110

435.701
263.856
59.149
36.641

2.448.156

4.737
72.095
93.545

113.201
131.285
53.880
41.284

655.039

166.049
58.320

162.400

151
1.115
4.760
3.376
1.860
2.940

12.160

349

130

234

45.140

299

999

2.565
2.652
8.800
19.600

651
6.105.029

%

24
58
51
43
54

75
93
58
85

61

69
94
53
16
59
47
73

62

87
28

80

92
93
77

95
80
67
90
100
96
81
96
96

97
85
71
79

89
59

1987

No. de 3as.

dosis
aplicadas

59.453
416.000
154.356
279.882
286.643

495.750
270.684
67.163
44.821

2.511.179

3.864
75.638
102.047
53.305
126.666
69.090
44.950

1.639.900

159.503
54.777

162.400

142
1.083
3.812
3.178
1.559
2.474

12.059

368

190

188

43.794

198

920

2,627
3.343
7.796
22.120

785
7.184.707

%

39
74
54
61
56

80
96
56
82

54

73
86
63
49
74
65
75

60

98
49

41

99
98
85
76
96

64
93
94
84
82
91
94

98
78
71
82

83
61

1988

No. de 3as.

dosis
aplicadas

102.882
605.367
168.755
404.652
312.738

546.720
276.546
66.700
43.460

2.262.878

3.847
69.713
110.944
159.080
141.354
92.690
45.167

1.260.000

176.439
97.828

87.080

184
1.058
4.760
3.064
1.582
1.987

12.800

333

207

160

42.861

181

869

2.654
2.903
7.066
22.960

743
7.141.212

Nota: La cobertura puede exceder el 100% debido a los datos de poblacién usados en el denominador.

Fuente: OPS, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién. Datos al 31 de marzo de 1997.

%

39
78
55
58
55

80
94
61
88

54

71
86
64
50
85
66
70

65

96
50

43

100
100
86
78
92
87
77
93
94
100
85
93
100

98
92
72
77

74
62

1989

No. de 3as.

dosis
aplicadas

102.017
523.082
173.703
390.567
296.849

539.043
265.193
82.222
46.992

2.326.094

4.758
72.075
117.250
170.839
147.408
94.073
43.107

1.676.480

177.718
100.853

94.167

157
1.088
4.851
3.145
1.578
2.273

13.597

352

235

238

48.864

185

924

2.432
3.248
7.200
17.926

662
7.553.445

%

41
88
75
72
61

87
97
79
97

66

el
95
80
66
84
66
86

66

92
41

100
100
87
91
96
81
82
95
97
100
86
100
100

98
91
83
89

62
71

1990

No. de 3as.
dosis
aplicadas

90.555
599.326
216.218
433.890
330.227

597.858
293.731
109.112

53.41

2.581.527

6.047
78.695
148.932
232.277
151.531
98.304
53.470

1.056.363

171.027
86.047

154.185

200
1.114
5.207
3.676
1.578
2.154
15.213
412
290
238
50.864
154
980

2.455
3.331
7.470
18.615

547
7.657.231



Paises y subregiones

Area Andina
Bolivia
Colombia
Ecuador
Perd
Venezuela

Cono Sur
Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

Brasil

Istmo Centroamericano

Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panami

México

Caribe Latino
Cuba
Haiti
Republica
Dominicana

Caribe no Latino
Anguila

Antigua y Barbuda

Bahamas
Barbados
Dominica
Granada
Guyana
Islas Caimdn
Islas Turcas y
Caicos

Islas Virgenes (RU)

Jamaica
Montserrat
Saint Kitts y Nevis
San Vicente y

las Granadinas
Santa Lucfa
Suriname
Trinidad y Tabago

América del Norte
Bermuda
Total

%

58
84
69
71
64

81
94
79
96

78

85
90
61
63
94
71
82

78

100

47

100
95
92
82
95
85
84
83

100
98
83

100

100

99
96
75
82

82
77

No. de 3as.

dosis
aplicadas

127.639
651.320
198.332
428.886
349.147

573.919
288.860
111.502

53.681

2.934915

6.054
71.876
114.163
218.489
173.165
107.166
51.182

1.506.114

174.234

107.458

176
1.192
5.508
3.546
1.538
2.189

14.536

457

294
343
49.706
196
976

2.433
3.492
6.702
17.287

723
8.359.396

77
78
79
83
66

81
90
85
93

71

90
91
60
66
93
74
77

91

94
30

48

104
100
89
91
99
90
79
97

76
103
84
100
103

100
95
74
87

76
77

CUADRO 26 (continuacién).

1992

No. de 3as.
dosis
aplicadas

147.190
631.931
230.405
506.112
358.531

578.908
278.623
123.396

51.749

2.671.879

5.830
73.417
115.909
233.236
171.175
112.112
47.602

1.931.667

148.300
66.978

111.183

170
1.153
5.607
3.799
1.635
2.197

14.328

545

228
360
50.298
203
922

2.108
3.483
6.624
17.705

729
8.708.227

%

81
83
76
87
69

81
89
79
92

75

88
88
79
75
94
78
83

85

104
30

57

114
100
91
86
99
89
93
98

94
98
91
100
100

100
97
76
81

65
79

1993

No. de 3as.
dosis
aplicadas

161.832
676.755
224.368
536.469
335.083

575.836
268.616
114.184

51.130

2.922.501

6.570
69.757
136.060
276.153
174.048
120.253
51.323

—_

.796.017

158.921
69.303

134.887

159
1.284
6.004
3.524
1.636
2.101

19.829

585

300
315
53.324
186
864

2.634
3.580
6.856
17.856

617
8.981.720

%

81
91
80
87
63

82
92
84
91

69

88
87
89
71
94
74
83

91

102
30

83

94
100
88
90
92
83
90
95

100
108

93
100
100

100
97
74
81

89
79
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No. de 3as.

dosis
aplicadas

167.820
761.395
235.833
527.862
352.543

571.751
271.353
120.160

50.213

2.640.972

6.573
69.863
164.450
265.284
175.250
118.333
51.323

1.998.631

150.572
69.303

200.140

159
1.290
5.725
3.355
1.636
2.101

19.135

515

291
315
53.613
163
864

2.597
3.580
6.628
17.856

730
9.090.177

Nota: La cobertura puede exceder el 100% debido a los datos de poblacién usados en el denominador.
Fuente: OPS, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién. Datos al 31 de marzo de 1997.

%

88
89
74
94
68

82
98
79
91

83

83
85
100
80
94
85
86

92

101
30

83

97
87
93
95

86
98

100
100
90
100
99

97
98
84
89

86
85

1995

No. de 3as.

dosis
aplicadas

190.387
763.196
218.781
555.213
360.516

580.065
268.902
121.189

52.841

2.776.972

6.098
69.602
155.810
306.702
174.427
134.959
52.224

2.047.762

149.093
75.146

191.889

176

5.207
3.288

1.922
20.320
537

326
310
53.412
134
927

2.440
3.617
7.560
16.643

708
9.369.301

Y%

82
99
84
92
74

86
74

83

102
73
95
91
92

100
97

85

87
93
95

86
98

100
100
90
100
99

97
98
84
89

86
87

1996

No. de 3as.
dosis
aplicadas

180.895
856.880
249.603
541.393
196.689

50.360

2.214.029

6.098

152.019
286.366
177.079
125.427

55.489

2.230.616
135.470
167.223

176

5.207
3.288

1.922
20.320
537

326
310
53.412
134
927

2.440
3.617
7.560
16.634

708
7.743.154
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CUADRO 27. Cobertura (%) con BCG en nifos < 1 afio de edad, por pais, 1985-1996.

1985 1986 1987 1988 1989
No. de No. de No. de No. de No. de
dosis dosis dosis dosis dosis
Paises y subregiones % aplicadas % aplicadas % aplicadas % aplicadas % aplicadas %
Area Andina
Bolivia 24 59.648 15 37.350 31 76.420 27 71.226 28 73.243 48
Colombia 76 608.000 70 560.700 80 568.000 99 808.790 94 631.277 94
Ecuador 99 262.923 93 276.873 85 258.869 86 267.650 91 288.667 96
Perd 63 408.233 54 347.622 61 402.741 70 465.500 62 413.712 83
Venezuela 86 435.236 50 277.452 68 366.250 74
Cono Sur
Argentina 89 594.852 89 578.767 91 601.510 100 677.960 92 620.639 100
Chile 90 250.508 99 283.932 97 283.240 98 281.310 94 265.193 94
Paraguay 99 114.000 51 57.099 66 76.071 56 66.630 53 71.020 90
Uruguay 92 49.462 92 49.439 99 52.009 98 51.940 99 52.866 99
Brasil 61 2.519.935 65 2.727.933 68 2.817.051 67 2.812.406 70  3.015.307 79
Istmo Centroamericano
Belice 8 4.374 80 3.989 92 5.152 97 5.112 87 5.830 87
Costa Rica 82 68.828 56 46.309 83 66.898 86 69.713 89 73.981 92
El Salvador 50 84.779 51 95.070 55 104.536 56 98.617 63 113.882 75
Guatemala 30 101.617 8 23.509 34 114.368 41 133.168 21 69.589 62
Honduras 66 132.505 72 152.181 66 143.849 84 160.456 80 140.149 71
Nicaragua 85 125.375 85 114.494 87 127.890 89 126.914 92 132.094 84
Panama 94 53.801 91 53.716 90 55.738 91 54.971 87 53.084 97
Meéxico 16 423.638 54 1.040.357 71 1.877.950 73 1.533.000 80 2.063.360 70
Caribe Latino
Cuba 98 177.578 98 162.303 96 175.252 100 180.000 98 181.666 98
Haitf 57 105.356 61 148.230 45 88.864 45 90.768 40 80.683 72
Republica
Dominicana 99 263.000 43 90.737 38 82.228 68
Caribe no Latino
Anguila 98 157 99 170 100 154 90 167 100 157 100
Antigua y Barbuda .. 100
Barbados 75 3.024 95
Dominica 93 1.722 87 1.740 98 1.608 98 1.615 99 1.698 100
Guyana 98 15.190 76 14.440 69 12.343 64 12.800 76 13.420 82
Islas Caiman 55 220 73 268 76 3N 86 308 81 306 90
Islas Turcas y
Caicos 100 180 96 173 100 190 94 207 100 250 100
Islas Virgenes (RU) 40 85 . 77 151 48 91 100 238 100
Jamaica 51 29.342 73 44.530 92 49.742 96 50.179 100 57.487 98
Montserrat 97 309 100 299 99 204 86 171 60 119 100
Saint Kitts y Nevis 75 693
San Vicente y las
Granadinas 84 2.688 76 2.052 90 2.437 95 2.573 99 2.457 100
Santa Lucia 100 3.970 73 2.482 89 3.500 85 3.164 100 3.530 97
Total 56 6.462.275 65 7.261.263 70 7.967.048 72  8.399.312 73 8.874.382 81

Nota: La cobertura puede exceder el 100% debido a los datos de poblacién usados en el denominador.
Fuente: OPS, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién. Datos al 31 de marzo de 1997.

1990

No. de
dosis
aplicadas

106.539
650.447
286.288
496.395
400.719

725.181
285.299
124.857

54.897

3.114.883

5.760
75.536
138.950
215.768
129.018
124.110
59.819

1.120.385

183.471
149.903

151.376

200
1.114
3.845
1.698

15.239

391

300
238
57.713
154

2.505
3.559
8.686.557



Paises y subregiones

Area Andina
Bolivia
Colombia
Ecuador
Perd
Venezuela

Cono Sur
Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay

Brasil

Istmo Centroamericano

Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panama

México

Caribe Latino
Cuba
Haitf
Repablica
Dominicana

Caribe no Latino
Anguila

Antigua y Barbuda

Barbados

Dominica

Guyana

Islas Caiman

Islas Turcas y
Caicos

Islas Virgenes (RU)

Jamaica
Montserrat
Saint Kitts y Nevis
San Vicente y las
Granadinas
Santa Lucfa
Total

%o

67
95
93
79
90

100
91
94
99

87

93
81
67
43
100
75
87

68

98

100

99
92
69

100
90
94

100

100
95
83

1991

No. de
dosis
aplicadas

145.959
735.961
269.427
474.051
490.050

744.841
278.723
132.446

55.538

3.262.725

6.644
64.987
126.016
148.549
189.775
113.510
54.396

1.308.908
170.310
100.884

156

1.600
15.820
381

292
315
56.250
190

2.611
3.480
8.954.795

%

81
88
108
85
85

13
93
99
98

90

109
94
62
57
9
81
82

95
98
48

47
104

99
88
80

100
84
85

100

100
99
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CUADRO 27 (continuacién).

1992

No. de
dosis

aplicadas

153.377
716.620
313.404
520.082
461.473

812.832
286.098
143.014

54.642

3.372.378

7.062
76.028
118.972
203.258
168.856
122.832
50.950

2.008.085
153.817
108.884

109.083
170

1.635
15.960
450

300
294
50.897
203

2.108
3.621

89 10.037.385

Nota: La cobertura puede exceder e} 100% debido a los datos de poblacién usados en el denominador.
Fuente: OPS, Programa Especial de Vacunas e Inmunizacién. Datos al 31 de marzo de 1997.

%o

84
94
m
88
82

103
93
95
98

98

94
98
79
69
95
94
92

96

97
48

84
100

99
94
99

94
100
100
100

105
95
94

1993

No. de
dosis
aplicadas

167.007
764.571
327.076
545935
401.870

735.080
282.761
137.242

54,397

3.821.331

7.085
78.366
135.820
252173
175.873
145.723
56.890

2.025.715

147.278
110.885

197.288

140

1.636
20.123
591

300
321
58.627
186

2.759
3.506
10.658.555

%

92
100
101

92

95

107
91
97
99

87

90
94
82
70
100
89
95

98

99
48

60

100

92
94
97

97
110
100
100

99
95
N

1994

No. de
dosis
aplicadas

190.051
829.535
299.103
556.479
529.997

745.333
267.840
140.137

54.603

3.329.344

6.727
75.180
151.080
261.221
185.759
142.328
58.544

2.136.694

145.967
110.885

145.098

170

1.636
19.940
526

283
321
57.413
163

2.586
3.506
10.448.449

%

87
99
107
95
92

119
80
92
99

109

92
99
102
79
97
103
100

98
100
35

76

100

93
76
100
100

98
100

99
98
99

1995

No. de
dosis
aplicadas

187.535
856.409
318.255
560.574
489.049

836.406
219.850
140.136

57.603

3.657.048

6.775
81.123
159.623
304.085
180.456
163.964
60.957

2.190.993
146.295
87.670

173.717

181

21.974
416

326
310
57.832
134

2.490
3.617
10.965.803

Yo

98
99
96
91
86

113

99

92
106
76
98

109
103

99
99
72

100

93
76

100
100

98
100

99
98
97

1996

No. de
dosis
aplicadas

217.120
861.255
285.261
536.847
228.585

66.733

2.962.507

6.775

157.799
300.672
183.000
150.255

62.185

2.218.208
139.269

142.021

21.974
416

326
310
57.832
134

2.490
3.617
8.605.772
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En los altimos 15 afios ha habido importantes ade-
lantos terapéuticos. Por ejemplo, en la actualidad 70%
de los casos de LLA en nifios estan en remisién total
cinco afios después del diagndstico, razén por la cual
se consideran inadecuados los datos de mortalidad para
estimar la frecuencia de la enfermedad. En el Cuadro
28 se presentan las tasas de incidencia de los registros
de cancer basados en la poblacién de la Regién de las
Américas.

La leucemia es més frecuente en América del Norte
que en América Latina, como se indica en el Cuadro
28. Sin embargo, dentro de los Estados Unidos de Amé-
rica, las tasas correspondientes a la poblacién blanca
(72,4 por millén de nifios menores de 5 afios de edad)
equivalen a més del doble de las registradas en la po-
blacién negra (35,0 por millén). En Costa Rica, Ecua-
dor (Quito) y Puerto Rico se observan tasas elevadas
(75,2, 67,5 y 66,2 por millén de nifios, respectivamen-
te), cercanas a las registradas en América del Norte.

El linfoma es mds frecuente en América Latina que
en América del Norte. Las tasas de incidencia en Amé-
rica Latina oscilan entre 9,3 en Puerto Rico y 24,5 por
millén de nifios en Cuba, en tanto que en América del
Norte la incidencia varia entre 4,3 por millén de nifios
negros en los Estados Unidos y 10,4 por millén de ni-
fios en el Canad4a (Quebec). Otros tumores, como los
del sistema nervioso central y el neuroblastoma, son
mas frecuentes en América del Norte que en el resto
de la Region.

Entre la informacién que vale la pena destacar esta
la elevada frecuencia de leucemia en Costa Rica y de
linfoma en Cuba, asi como la baja tasa de incidencia de
neuroblastoma en el Ecuador (Quito) y el Uruguay. Se
necesitan mas investigaciones sobre los patrones geo-
graficos de la incidencia de este grupo de enfermeda-
des y los posibles factores causales en diversas locali-
dades de los paises de América Latina y el Caribe.
Conviene prestar particular atencion a las infecciones
viricas y a la exposicién ambiental. En los programas
nacionales de lucha contra el cancer de los paises en
desarrollo se debe hacer todo lo posible por asegurar
que los nifios tengan acceso a servicios de diagnostico
y tratamiento apropiados.

SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA)

Las autoridades de salud de 47 paises y territorios de
las Ameéricas envian a la OPS rutinariamente informa-
cién sobre casos de sida. Los datos se reciben dentro de
los 30 a 45 dias posteriores al final de cada trimestre.

Hasta septiembre de 1997 se habia notificado un to-
tal acumulado de 808.540 casos de sida en las Améri-
cas, de los cuales 14.549 eran pediatricos y representa-
ban el 1,8% del total de casos comunicados oficialmente
en las Américas (Cuadro 29). El criterio utilizado para
definir y agrupar los casos pediatricos se basa en la ma-
nifestacion clinica del sida en individuos menores de
15 afios. La mayoria de los casos pediatricos notifica-
dos en los primeros afios de la epidemia indicaban que
la transfusién sanguinea o la inyeccién de hemo-
derivados eran factores de riesgo asociados. Sin em-
bargo, el aumento de la incidencia de infeccién por el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y casos
de sida entre mujeres en edad fértil han ocasionado un
incremento concomitante de la transmisién perinatal
del VIH: se estima que el riesgo de que la mujer infec-
tada transmita el virus al feto, o al recién nacido al
amamantarlo, oscila aproximadamente entre el 15% y
el 25%.

Si bien la prevalencia de infeccién entre mujeres
embarazadas en toda la Region se considera baja, al-
gunos estudios realizados en determinadas localida-
des arrojaron cifras superiores al 1% (1,2% en Sao Paulo,
Brasil, en 1991; 2,6% en Bahamas en 1992; 2,0% en San
Pedro Sula, Honduras, en 1992; 1,2% en Santo Domin-
go, Republica Dominicana, en 1993; 2,2% en Itajaf, Bra-
sil, en 1992). Con base en la informacién disponible, se
estima que la cantidad de menores de 15 afios que pa-
decen de VIH/sida en el mundo asciende a alrededor
de 830.000 nifios.

El porcentaje de casos pediétricos de sida en rela-
ci6én con el total acumulado de casos notificados en la
Regién alcanza un valor de 1,8%. En algunos paises, la
proporcién de casos pediétricos de sida supera el va-
lor regional (por ejemplo, es de 4,3% en Haiti; 6,3% en
la Argentina; 7,1% en Jamaica y en Trinidad y Tabago).
En la Regién de las Américas se estima que, entre los
nifios, el tiempo promedio de progresién desde la in-
feccion hasta la aparicién de manifestaciones caracte-
risticas de sida es de alrededor de dos afios, y que una
vez definido el cuadro clinico de sida, la sobrevida es
inferior a un afio.

ACCIDENTES

Las lesiones no intencionales, o accidentes, son un
grave problema para los nifios de las Américas. De he-
cho, los accidentes representan aproximadamente 5%
de las defunciones registradas en nifios menores de 5
afios de edad.

En las Figuras 10 y 11 se presentan las tasas estima-
das de defuncién por accidentes por grupos de edad
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CUADRO 29. Niimero total de casos de sida, casos pediatricos y casos perinatales, por subregién y pais.
Casos pediétricos

Subregion
Pais o territorio

Total regional
América Latina
Area Andina
Bolivia
Colombia
Ecuador
Pera
Venezuela
Cono Sur
Argentina
Chile
Paraguay
Uruguay
Brasil
Istmo Centroamericano
Belice
Costa Rica
El Salvador
Guatemala
Honduras
Nicaragua
Panamé
México
Caribe Latino
Cuba
Haiti
Puerto Rico®
Repdblica Dominicana
Caribe no Latino
Anguila
Antigua y Barbuda
Antillas Neerlandesas
Aruba
Bahamas
Barbados
Dominica
Granada
Guadalupe
Guayana Francesa
Guyana
Islas Caiman
Islas Turcas y Caicos
Islas Virgenes (RU)
Jamaica
Martinica
Montserrat
Saint Kitts y Nevis

San Vicente y las Granadinas

Santa Lucia

Suriname

Trinidad y Tabago
América del Norte

Bermuda

Canada

Estados Unidos de América

*Casos perinatales hasta el 31 de diciembre de 1990.
®Los datos informados hasta el 30 de septiembre de 1994 estan incluidos en los de Estados Unidos de América.
Nota: Informacién acumulada al 30 de septiembre de 1997. Los casos pediatricos son los de 0 a 14 afios.

Total de
casos

808.540
199.943
21.609
157
7.953
625
5.958
6.916
13.843
10.669
1.967
283
924
110.845
13.170
198
1173
2.019
1.787
6.406
157
1.430
30.970
9.506
599
4.967
13.980
3.940
11.727
5

83

233
22
2.567
762

56

99

731
588
842

22

39

12
2.184
402

7

56

95

98

2n
2,613
596.870
340
15.101
581.429

Nimero

14.549
6.370
360
n
162

8

nz
62
785
671
42

8

64
3.634
440

30
68
62
206

67
817
334

213
299
n7z
723

—_ oo ]

200
38

16
44
29

158

(e IR

7

186
7.456
2

158
7.296

% del total

1,8
3,2
1,7
7,0
2,0
1,3
2,0
0,9
5,7
6,3
2,1
2,8
6,9
3,3
3,3
2,5
2,6
3,4
3,5
3,2
13
4,7
2,6
3,5
0,7
4,3
2,1
3,0

6

7,2
0,4
4,5
7,8
5,0
3,6
71
2,2
7,5
34
4,5

16,7
7.2
3,0

1,8
4,2
8,2
3,3
7.1

1
0,6
1,0
1,3

NiGmero

12.225
4.591
281
11
141

6

91
32
703
617
36

7

43
2777
358

15
53
33
193

57
383
89

287
69
618

_ -

200
36

14
40
23

128

(e

130
7.016

123
6.891

Casos perinatales
% del total

84,0
72,1
78,1
100,0
87,0
75,0
77,8
51,6
89,6
92,0
85,7
87,5
67,2
76,4
81,4
100,0
50,0
77,9
53,2
93,7
100,0
85,1
46,9
26,6
100,0
7,5
96,0
59,0
85

100,0
100,0

100,0
94,7
100,0
85,7
87,5
90,9
79,3

50,0
81,0
83,3

100,0
100,0
100,0
100,0
69,9
94
100,0
77,8
94,4



especificos en los quinquenios comprendidos entre
1960-1964 y 1990-1994. Estas cifras muestran las tasas
quinquenales correspondientes a nifios menores de 1
afo y nifios de 1 a 4 afios en determinados paises. Los
criterios de seleccién de los paises fueron la disponibi-
lidad de datos de mortalidad fidedignos, en lo que res-
pecta a la calidad y la cantidad de la informacién, y el
hecho de que representaran las diversas subregiones y
niveles de desarrollo socioeconémico de los paises de
las Américas. Las tasas se calcularon a partir de las ta-
sas de mortalidad por causas externas, que se presen-
tan en el Capitulo 1.2 (“La mortalidad en los menores
de 5 afos, por grupos de causas”), con la suposicién
de que las defunciones registradas por violencia y
accidentes no se ven afectadas por el subregistro
diferencial.

Las Figuras 10 y 11 muestran que, en general, las ta-
sas estimadas de mortalidad por accidentes en nifios
menores de 1 afio son mayores que las del grupode 1a
4 afios. La tnica excepcién importante es Nicaragua,
donde la tasa de mortalidad de nifios de 1 a 4 afios fue
mayor que la de nifios menores de 1 afio en tres de los
siete quinquenios y mucho mayor en el ltimo dece-
nio. La Figura 10 también muestra que el Canad4 y los
Estados Unidos de América tuvieron las mayores ta-
sas de mortalidad de menores de 1 afio por accidentes
en el periodo 1960-1964 y la menor en el periodo 1990~
1994. En este tltimo periodo, Costa Rica tuvo también
bajas tasas de mortalidad de menores de 1 afio por ac-
cidentes, en tanto que los paises del Cono Sur —la Ar-
gentina, Chile y el Uruguay— tuvieron las mayores.
En el grupo de 1 a 4 afios de edad, el Ecuador, México
y Nicaragua registraron las mayores tasas de mortali-
dad por accidentes de los paises seleccionados en pe-
riodos recientes. También vale la pena sefialar que las
diferencias en las tasas de mortalidad entre los paises
son menos marcadas en el grupo de 1 a 4 afios que en
el de menores de 1 afio.

Tendencias de la mortalidad

Se calculd la razén de tasas de mortalidad (RTM)!
por accidentes y por todas las causas de defuncién de
nifios menores de 5 afios dividiendo la tasa de mortali-
dad de cada quinquenio disponible por la tasa de mor-
talidad durante el primer quinquenio de la serie, gene-

La razén de tasas de mortalidad (RTM) se emplea como medida
de la velocidad del cambio de las tasas de mortalidad con el trans-
curso del tiempo. Ofrece una medida del cambio relativo, sin refle-
jar la magnitud absoluta del mismo. Por consiguiente, dos tasas que
se hayan reducido 50% tendrian la misma RTM, aunque una sea el
doble de la otra.
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ralmente 1960-1964. Por lo tanto, en un quinquenio
dado, una RTM mayor que 1 indica que la tasa de mor-
talidad quinquenal fue mayor en ese periodo que en el
primer quinquenio de la serie. Por el contrario, una
RTM menor que 1 indica que la tasa de mortalidad en
ese periodo especifico fue menor que en el primer quin-
quenio de la serie. Una comparacién de las RTM por
lesiones no intencionales y todas las causas muestra la
diferencia de la evolucién de las tasas ocasionadas por
ambos grupos de causas. Ademds, las RTM indican el
cambio de la tasa de mortalidad por accidentes que
podria esperarse si hubiera evolucionado a la misma
velocidad que la tasa de mortalidad general.

En la mayoria de los paises examinados, las tasas de
mortalidad por accidentes han aumentado o permane-
cido en niveles similares a los observados en el perio-
do 1960-1964, en tanto que la mortalidad por todas las
causas se ha reducido considerablemente (véanse las
Figuras 12-14). Solo en dos paises, el Canadd y los Es-
tados Unidos, han disminuido mucho las tasas de mor-
talidad por accidentes en nifios menores de 1 afio y de
1 a 4 afos, y esa disminucién ha sido paralela a la re-
duccién de la mortalidad por todas las causas en am-
bos grupos de edad. Solamente Costa Rica ha experi-
mentado una baja de las tasas de mortalidad por
accidentes en ambos grupos de edad. Sin embargo, esa
disminucién no ha sido tan pronunciada como la de la
mortalidad general de nifios menores de 1 afioyde 1a
4 afos. Tres paises, Chile, Venezuela y Trinidad y
Tabago, muestran cierta reduccion de las tasas de mor-
talidad por accidentes de nifios de 1 a 4 afios.

En muchos paises de América Latina y del Caribe, la
mortalidad por causas distintas de los accidentes se ha
reducido, a todas luces, mucho més répido que las de-
funciones por accidentes en nifios menores de 5 afios
de edad. Por ende, en los dltimos 30 afios, la mortali-
dad enla nifiez por accidentes no ha experimentado la
misma disminucién que la mortalidad por otras cau-
sas, principalmente por enfermedades infecciosas.

Anos de vida ajustados en funcién
de la discapacidad

Las tasas de mortalidad no captan la carga total de
los accidentes para la salud. En un estudio se ha sefia-
lado el hecho de que por cada defuncién por una le-
sién no intencional, 45 personas necesitan hospitaliza-
cidny 1.300, atencién ambulatoria.? Otro estudio mostré

*Gallagher SS. The incidence of injuries among 87.000
Massachusetts children and adolescents: results of the 1980-81
statewide childhood injury prevention program surveillance system.
Am [ Public Health 1989,79:1521-1527.
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que por cada nifio de 1 a 14 afios de edad muerto a
causa de lesiones sufridas como peatén en un acciden-
te de transito, 16 fueron tratados en hospitales y clini-
cas de atenci6n ambulatoria.®

En un estudio reciente se ha estimado el nimero de
afios de vida ajustados en funcién de la discapacidad
(AVAD) atribuibles a varias causas, por edad, sexo,
causa y regién geogréfica, con el fin de cuantificar la
carga de enfermedad teniendo en cuenta los resulta-
dos mortales y no mortales para la salud.* En el Cua-
dro 30 se presentan la distribucién de los AVAD esti-
mados por accidentes en nifios menores de 5 afios por
sexo en 1990, y las cifras proyectadas para América
Latina y el Caribe hasta el 2020.

En 1990, los AVAD atribuibles a accidentes repre-
sentaron 6,4% y 5,7%, respectivamente, de los AVAD
en nifios y nifias menores de 5 afios por todas las cau-
sas. En ese mismo afio, los accidentes también causa-
ron alrededor de 37 y 27 AVAD, respectivamente, por
1.000 nifios y nifias menores de 5 afios de edad. Si bien
se proyecta una reduccién de la tasa de AVAD por 1.000
habitantes de ese grupo de edad, se prevé que la pro-
porcién de AVAD causada por accidentes aumentard
en el futuro y se acercaré a 10% en el 2020. Eso indica
que, a pesar de la reduccién prevista del riesgo que
corren los nifios menores de 5 afios de sufrir las conse-
cuencias mortales y no mortales de un accidente, di-
cha reduccién ocurrira a un ritmo mas lento que la del
riesgo acarreado por todas las demds causas.

CUADRO 30. Distribucién de los AVAD estimados y proyectados por causa de
accidentes en nifios menores de 5 anos de edad, por sexo,
en América Latina y el Caribe, 1990-2020.

Masculino
Proporcién AVAD
AVAD de AVAD por 1.000
(1.000} totales (%) habitantes
1990 1.065 6,4 36,7
2000 986 7,5 34,0
2010 808 8,7 28,9
2020 681 9,8 23,5

Femenino
Proporcién AVAD
AVAD de AVAD por 1.000
(1.000) totales (%) habitantes
762 5,7 27,2
710 6,9 25,4
587 8,1 21,7
499 9,3 17,8

Fuente: Murray CJL, Lopez AD, eds. The global burden of disease: a comprehensive assessment of mortality and disability
from diseases, injuries, and risk factors in 1990 and projected to 2020. Cambridge, Massachusetts: Harvard University Press;

1996.

sStevenson MR. A case-control study of traffic risk factors and
child pedestrian injury. Int | Epidemiol 1995;24:157-164.

‘Murray CJL, Lopez AD, eds. The global burden of disease: a
comprehensive assessment of mortality and disability from diseases, inju-
ries, and risk factors in 1990 and projected to 2020. Cambridge,
Massachusetts: Harvard University Press; 1996.
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FIGURA 10. Tasas estimadas de defuncién por accidentes en nifios menores
de 1 aio de edad, ambos sexos, de 1960-1964 a 1990-1994.
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FIGURA 11. Tasas estimadas de defuncién por accidentes en nifios de 1 a 4 afos de edad,
ambos sexos, de 1960-1964 a 1990-1994.
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FIGURA 12. Razén de tasas de mortalidad (RTM) por accidentes y todas las causas de defuncién en nifios menores
de 1 afo y de 1 a 4 afios de edad, ambos sexos, Argentina, Canada, Chile y Colombia, de 1960-1964 a 1990-1994.
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FIGURA 13. Razén de tasas de mortalidad (RTM) por accidentes y todas las causas de defuncién en nifios menores de
1 afio y de 1 a 4 afios de edad, ambos sexos, Costa Rica, Ecuador, México y Nicaragua, de 1960-1964 a 1990-1994.
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FIGURA 14. Razén de tasas de mortalidad (RTM) por accidentes y todas las causas de defuncién en nifios
menores de 1 afio y de 1 a 4 afos de edad, ambos sexos, Estados Unidos de América,
Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela, de 1960-1964 a 1990-1994.
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CAPITULO 11.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
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CAPITULO 11.1. Defunciones de menores de 5 anos por los grupos de causas de la lista 8/30,
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CAPITULO I1.1. Defunciones de menores de 5 aiios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segun grupos de edad y sexo, por pais y afio.
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Estadisticas de salud de [as Américas, edicién de 1998

CAPITULO I1.1. Defunciones de menores de 5 aiios por los grupos de causas de la lista 8/30,
seglin grupos de edad y sexo, por pais y afio.

Pais y
grupo de causas

BAHAMAS (1980)
Ambos sexos

@-) oUW
OO OO0OoOo0o O

OO OO0O0O0O O

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisible

139,320-22,460-66
Tumores (140-239)
Defic nutricional (
Apar circulatorio (
Anomal congénitas |
Afecc originadas en

perinatal (760-77
Causas externas (E800-E999
Otras enfermedades

Hombres

@ WY
OO 0000 O

OO OO0 O

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles
139,320-22,460-66
Tumores (140-239)
Defic nutricional {
Apar circulatorioc (
Anomal congénitas |
Afecc coriginadas en
perinatal (760-7
Causas externas (E800-E
Otras enfermedades

[Co B E S )

Mujeres

W3 oW =

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles
139,320-22,460-66,
Tumores (140-2389)
Defic nutricional (2
Apar circulatorio (390-
Anomal congénitas (740~
Afecc originadas en r
perinatal (760-77
Causas externas (E800-E
Otras enfermedades

BAHAMAS (1995)
Ambos

-3 oUW

Sexos

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles

139,320-22,460-66,
Tumores (140-239)
Defic nutricional (2
Apar circulatorio (3
Anomal congénitas (7
Afecc originadas en g

perinatal {(760-779)
Causas externas (E800-E999)
Otras enfermedades

Hombres

Todas las causas

Sintomas y estades
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

1.00 Enferm transmisibles (001-
139,320-22,460-66,480-87)
2.00 Tumores (140-239)
3.00 Defic nutricional (260-269)
4.00 Apar circulatorio {390-459)
5.00 Anomal congénitas (740-759)
6.00 Afecc originadas en geriodo
perinatal (760-779)
7.00 Causas externas (EB00-E999
8.00 Otras enfermedades
Mujeres
Todas las causas
Sintomas y estados
morbosos mal definidos
Defunciones por causas def.
1.00 Enferm transmisibles (001-
139,320-22,460-66,480-87)
2.00 Tumores (140-239)
3.00 Defic nutricional ({260-269)
4.00 Apar circulatorio (390-459)
5.00 Anomal congénitas (740-759)
6.00 Afecc originadas en geriodo
perinatal ({760-779)
7.00 Causas externas (EB00-E999
8.00 Otras enfermedades

Ver la Nota Técnica.
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CAPITULO 11.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segun grupos de edad y sexo, por pais y afio.

Pais y
grupo de causas

BARBADOS (1980, 1981)

Ambos

.00

W DN
00 QOOO0O

0
0
0
0
0
0
o

5exX0s

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles {001

,320-22, 460 66,480~ 87)
Tumores {140-23 9)
Defic nutricional (260-269)
Apar circulatorio {390-459)
Anomal congénitas (740-759)
Afecc originadas en 8eriodo

perinatal (760-779)

Causas externas (EB00~E999)
Otras enfermedades

Hombres

-0 S W
o0 OUOOow O
QOO QOoOOOoOo O

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisible
139,320-22,460-66
Tumcres (140-239
Defic nutricional {
Apar circulatorio (
Anomal congénitas |
Afecc originadas en
perinatal {760-7
Causas externas (EB80
Otras enfermedades

es
6,
2
3
7
7

Mujeres

W-J VBN =

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles
139,320-22,460-66,
Tumores {140-239
Defic nutricional (
Apar circulatorio {
Anomal congénitas |
Afecc originadas en
perinatal (760-7
Causas externas (EB80C-E
Otras enfermedades

~® OOO DO

2
3
3
3

WY 0oy £

BARBADOS (1993, 1994)

Ambes

0
0
0
0
0
0
0

W-J B LIN
(ol elalelels BN el

.00

Sexos

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles 001-
139,320-22, 0—66,4 0~
Tumores (1402239 }
Defic nutricional {
Apar circulatorio (
Anomal congénitas ({
Afecc originadas en
perinatal (760-7
Causas externas (EB00-E
Otras enfermedades

)

87

260-269)

390-459)

740-759)
eriodo

79}

999

)

Hombres

@] CBWN
(=]
(=]

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisible
139,320-22,460-66
Tumores (140-239
Defic nutricional |
Apar circulatorio {
Anomal congénitas |
Afecc originadas en
perinatal (760-7
Causas externas (E800~-E
Otras enfermedades

Mujeres

O~ VUL IN

Todas las causas

Sintomas y estados,
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles é
139,320-22, 460 66,480~ 87)
Tumores (140~
Defic nutr1c1onal {
Apar circulatorio {
Anomal congénitas (
Afecc originadas en
perinatal (760-7
Causas externas (EBQ0-E999
tras enfermedades

2
3
7

riodo
9

6

90
40-759)
8e

Ver la Nota Técnica.
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Estadisticas de salud de las Américas, edicién de 1998

CAPITULO 11.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segln grupos de edad y sexo, por pais y afo.

Pais y
grupo de causas

BELICE (1980)
Ambos sSexo0Ss

W~ W

Todas las causas

Sintomas y estados
morpbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles
139,320-22,460-66,
Tumores (140-239)
Defic nutricional (2
Apar circulatorio (3
Anomal congénitas (7
Afecc originadas en Berio
perinatal (760-77
Causas externas (E800-ES99)
Otras enfermedades

Hombres

@~ OVTIEBWN

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles
139,320 ,460-66,
Tumores (140 239)
Defic nutricional (2
Apar circulatorio (3
Anomal congénitas (7
Afecc orlglnadas en
perinatal (760-77
Causas externas (EB00-
Otras enfermedades

OkdUJ:-kDO\ L

Mujeres

W2 AW

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles
139,320-22,460-66

Tumores (140- 2 9)

Defic nutricional

01

4 7)
(26

BApar circulatorio (39
(74
7

-8
269)
459)
Anomal congénitas 758
Afecc originadas en
perinatal (760-7
Causas externas (EB00-ES99)
Otras enfermedades

(0
80
0-
0-
0-
e
)

BELICE (1994)

Ambos sexos

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

1.00 Enferm transmisibles (Q01-
139,320-22,460-66,480-87)
2.00 Tumores (140-239)
3.00 Defic nutricional (260-269
4.00 Apar circulatorio (390-459
5.00 Anomal congénitas (740-759)
6.00 Afecc origlinadas en erlodo
perinatal (760-7
7.00 Causas externas (EBOO -E999
.00 Otras enfermedades
Hombres
Todas las causas
Sintomas y estados
morbosos mal definidos
Defunciones por causas def.
1.00 Enferm transmisibles
139,320-22,460-66,4 0 87)
2.00 Tumores (140-239)
3.00 Defic nutricional (260-269)
4.00 Apar circulatorio (390 459
5.00 Anomal congénitas (740-759
6.00 Afecc orlglnadas en gerlodo
perinatal (760-77
7.00 Causas externas (EB00-E999
.00 Otras enfermedades
Mujeres

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enferm transmisibles

139,320-22,460-66
Tumores (140-239)
Defic nutricional (
Apar circulatorio (
Anomal congénitas (
Afecc originadas en

perinatal (760-7
Causas externas (EB00-ES9
Otras enfermedades

r la Nota Técnica.
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Parte Il. Mortalidad registrada en grupos de edad especificos 201

CAPITULO 11.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
seguin grupos de edad y sexo, por pais y afio.

Pais y Menos de 0-6 7-27 28d 1-4 1 2 3 4
grupo de causas 1 ano dias dias 11 mes. aifos ano anos anos anos

BRASIL (1980), ambos sexos

Todas las causas 18
sintomas y estados

morbosos mal definidos
Defunciones por causas def. 1
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Defic nutricional (260-269) 7820 134 526 7160 1799 1231
Ap circulatorio (390-459) 991 113 787 515 252
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Neoplasmas
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202 Estadisticas de salud de las Américas, edicién de 1998

CAPITULO I1.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segiin grupos de edad y sexo, por pais y ao.

Pais y Menos de 0-6 7-27 28d - 1-4 1 2 3
grupe de causas 1 afio dias dias 11 mes. afios ano afios afios afios

BRASIL (1980), hombres

Todas las causas 101097 300
Sintomas y estados

morbosos mal definidos 2

Defunciones por causas def. 7
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Afec orig periodo perinatal
Por enferm de la madre(760)
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Crecimiento fetal lento
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Parte Il. Mortalidad registrada en grupos de edad especificos 203

CAPITULO I1.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segun grupos de edad y sexo, por pais y aio.
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204 Estadisticas de salud de las Américas, edicion de 1998

CAPITULO 11.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segln grupos de edad y sexo, por pais y ano.

Pais y Menos de 0-6 7-27 28d 1-4 1 2 3 4
grupo de causas 1 afio dias dias 11 mes. afos afio afios afios afios

CANADA (1985), ambos sexos

Todas las causas 2982 1641 313 1028 633
Sintomas y estados

morbosos mal definidoes 462 8 20 434 34
Defunciones por causas def. 2520 1633 293 594 599

N

N
[T T
N Wom

152 136 104
9 2 5

143 134 99

Enfermedades transmisibles 103 8 10 85 55 15 5 7

Infeccicsas intest (001-009) 3 3 3

Difter/tos fer/tétan/polio,
saram(032,033,037,045,055)

Septicemia (038)

Meningitis (036, 320-322)

Inf rsp agud(460-66,480-87)

Otr inf/par (resto 001-139

[T
=

R S S L N e S
N &30
= Sy

N
B B dWs W e e
L

N
-
= e W OUW Ot

Neoplasmas
Leucemia (204-208)
Otros tum (140-203,210~239

Defic nutricional (260-269)

ocoa 0o OO
NG answ NRO
OO WAL

wroy

o RGe 0 — oW DWoe
—
s
oo

B W NN e e
e

w

Ap circulatorio (390-459)

—

NV toR N
— r
BET. Yy
s

wowWn !
w

Anomalias congénita
Sist nerv central (
3
'

=N

Corazbén, circulat(
Las demas (743,744

N A

s

740-7
45-74
748-7

N e Weo
= el N
N W
O WHEO
PRSP N1V-)
Wi
I
oo e o
- @wWwW N

Afec orig periodo perina
Por enferm de la madre(?
Por compl obstétr (761-7
Crecimiento fetal lento,

desnutr/inmadur (764,7
Traumatismo nacimiento(7
a
g

4
s

[N
N
e

Hipoxia, asfixia/otras
ciones respirat (768

- 291
Las demas (766,771-779)

679

@w

- oo W
D e

W owe N
o
w

Causas externas

Accid transporte (EB00-EB48)

Acc por fuego (E890-E899)

Ahogam/sumersién acc (E910)

Los demads accidentes

Toda lesién intencional
(E950-E978, E990-E999)

Lesiones que se ignora si
accid/intenc (ES80-E989

W e
= e
DWW

Wy NN N~ OOWNey
b o Oy

QWN © O Wt O-I~-o;
= o

w
= v I

A CEWRIHO Y e WO WO O O
£
i QRO B -l POVTEd

W A o Y YGY;Y L
O OODDoO O OC OO0 Oo0e O O

[N
LW © G NIV

Otras enfermedades 1 101
Anemias (280-285

0
1
% Sis nerv exc menin(323-359)
4
5

mamo
=W

Bronquitis no especif, otr
respirat (470-478,490-519)

Aparato digestive(520-579

Residuo (resto de 001-779)

8.¢

S B B S Oy a\lm\n\) O @
w
w
w
~1

oo cooo
Ny B W
R N e
NS
—
o= W @
Drow e W

CANADA (1994), ambos sexos

Todas las causas 4
Sintomas y estados

morbosos mai definidos 3
Defuncicnes por causas def. 0

120 110 100

]
w
=
—
s

1347 287

15 1 3
1332 270 115 107 98

[N
S B = T R
= @O @
w
[s3
= oMY @
o D

Enfermedades transmisibles
Infecciosas intest (001-009
Difter/tos fer/tétan/golio,
saram{032,033,037,045,055)
Septicemia
Meningitis {
Inf rsp agud
Otr inf/par

e
O
= o o
=
w0
-
—

320-322)
-66,480-87)
to 001-139)

OO0 oo
N

—

fan

W

)

3o U

038
036
(46
(re

e s

0
S

-
—

~Ju;

Necoplasmas
Leucemia (204-208)
Otros tum (140-203,210-239)

Defic nutricional ({260-269)

e W

EESTN]
<

A~ P
= S S Ny ST

¢

.
S

=]

Ap circulatoric (390-459)

—
—
s

N DOMO W
-
(=
(R R SN |
=

[ XS CTIVR. )

Anomalias congénitas 7
Sist nerv central (740-742) 1
Corazén, circulat(745-747) 2
Las demas (743,744,748-759) 3
0
2
1

[
o owNL W
~J
=
- W

-

Afec orig periode perinatal
Por enferm de la madre(760)
Por compl obstétr (761-763)
Crecimiento fetal lento,
desnutr/inmadur (764,765
Traumatismo nacimiento(767
Hipoxia, asfixia/otras afec
ciones respirat (768-770) 3
Las demés ({766,771-779) 1

oo OO
T WD WO O

AR el Ol P edio e
~
=
-

o oo

B
N PR U O W O whooy @

o

Causas externas

Accid transporte(E800-E84

Acc por fuego (E890-EB99)

Ahogam/sumersién acc (E91

Los demé&s accidentes

Toda lesién intencional
(EY50-E978, ES90-E999)

Lesiones que se ignora si
accid/intenc (ES80-E989)

Otras enfermedades

Anemias (280-285)

Sis nerv exc menin{323-359)

Bronquitis no esgecif, otr
respirat (470-478,490-519)

Aparato digestivo(520-579)

Residuo (resto de 001-779)

a Nota Técnica

o e

8)
0)

e

o
~nN ~JlO -]

= O
=N
W@ e 2 (VOm@eOY

LAl Y oY YOTOYGY LWL
S
U IEY RN WRone

ME WO o

SODOOC
=W wWono
[N

-~

=]

=]
=N
=N

—

D= W N

105
38
12
a0

EN N
N
=

OO PERe B N OB e DR N alRWW B N e v IR
S

oW AW W W WaE W 0 VW RO o N IO NG

SOW NI = Y O e

o0 cooo
— e QRO
@
wWEE N W
—
e VN
ww

0 W BmE®E
-

<

r



Parte Il. Mortalidad registrada en grupos de edad especificos

CAPITULO 11.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segln grupos de edad y sexo, por pais y afo.
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Ver la Nota Técnica.
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206 Estadfsticas de salud de las Américas, edicién de 1998

CAPITULO II.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segiin grupos de edad y sexo, por pais y afio.

Pais y Menos de 0-¢ 7-27 284 - 1-4 1 2 3 4
grupo de causas 1 afio dias dias 11 mes. aflos afo afios afios afos

CANADA (1985), mujeres

Todas las causas 1302 726 138 438 270 108 64 55 43
Sintomas y estados

morbosos mal definidos 184 4 10 170 12 7 4 1
Defunciones por causas def. 1118 722 128 268 258 101 60 55 42

Enfermedades transmisibles 43 3 5 35 29 14 11 4
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Parte Il. Mortalidad registrada en grupos de edad especificos 207

CAPITULO I1.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segln grupos de edad y sexo, por pais y afio.

Pais y Menos de 0-6 7-27 28d - 1-4 1
grupo de causas 1 afio dias dias 11 mes. afios afio

CHILE (1980), ambos sexos

Todas las causas 8072 3214 932 39
Sintomas y estados

morbosos mal definidos 730 69 20 6

Defunciones por causas def. 7342 3145 912 32
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208 Estadisticas de salud de las Américas, edicién de 1998

CAPITULO 11.1. Defunciones de menores de 5 aios por los grupos de causas de la lista 8/30,
seguin grupos de edad y sexo, por pais y ano.

Pais y Menos de 0-6 7-27 28d - 1i-4 1 2 3 4
grupo de causas 1 ailo dias dias 11 mes. afnos afio afios afios afios

CHILE (1980), hombres

Todas las causas 4527 1871 512 2144 680 298 159
Sintomas y estados

morbosos mal definidos 400 38 8 354 83 38 19
Defunciones por causas def. 4127 1833 504 1790 597 260 140

Enfermedades transmisibles 1126 30 60 1036 163 77 37
Infecciosas intest (001-009) 311 2 23 286 25
Difter/tos fer/tétan/golio,

saram (032,033, 037,045,055) 14 14
Septicemia (038) 147 132
Meningitis (036, 320-322) 57 51
Inf rsp agud(460-66,480-87) 569 531
Otr inf/par (resto 001- 139) 28 22
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Ver la Nota Técnica.
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Parte ll. Mortalidad registrada en grupos de edad especificos

CAPITULO II.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,

seg(n grupos de edad y sexo, por pais y afio.

Pais y
grupo de causas

CHILE (1980), mujares
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Sintomas y estados
morbosos mal definidos
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Inf rsp agud
Otr inf/par

2
460-66, 480

)
?36, 320-3
(resto 001-

7)
139)
Neoplasmas
Leucemia (204-20 %

Otros tum (140-203,210-239)
Defic nutricional (260-269)
Ap circulatorio (390-459)

Anomalias congénitas
Sist nerv central (740-7
Corazén, circulat(745-74
Las demds (743,744,748-7

Por enferm de la madre(7
Por compl obstétr (761-7
Crecimiento fetal lento,
desnutr/inmadur (764,7
Traumatismo nacimiento(7
Hipoxia, asfixia/otras af
ciones respirat (768-77
Las dema&s (766,771-779)

4
7
5
Afec orig periodo perlnag
6
6
6

Causas externas

Accid transporte (E§00-E848)

Acc por fuego (EB90-EB99)

Ahogam/sumersién acc (E910)

Los demas accidentes

Toda lesién intencional
(E950-E978, E990-E999

Lesiones que se ignora si
accid/intenc (E980-E989

Otras enfermedades
Anemias (280-285)
Sis nerv exc menin(323-359)
Bronquitis no especif, otr
respirat(470-478, 490 519)
Aparato d1gest1vo(520 579)
Residuo (resto de 001-779)

(1994) , mujeres

Todas las causas

Sintomas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.

Enfermedades transmisibles
Infecciosas 1ntest(001 009)
Difter/tos fer/tét an/gollo,
saram(032,033,037,045,055)
Septicemia (038)

Meningitis {036, 320 ~322)
Inf rsg agud (460~ 6,480 8 )
Otr inf/par (resto 001-139)
Neoplasmas

Leucemia (204-208)
Otros tum (140-203,210-239)

Defic nutricional (260-269)
Ap circulatorio (390-459)

Anomalias congénitas
Sist nerv central (740-742)
Corazén, circulat(745-747)
Las demds (743,744,748-759

Afec orig periodo perlna
Por enferm de la madre(76
Por compl obsteétr (761-76
Crecimiento fetal lento,
desnutr/inmadur (764,76
Traumatismo nac1mlento( 6
Hipoxia, asfixia/otras af
ciones res irat (768-77
6,771-779)

Causas externas

Accid transporte(EBOO EB4B)

Acc por fuego (EBS0-EB99)

Ahogam/sumersién acc (E910)

Los demé&s accidentes

Toda lesién intencional
(E950-E978, E990-E999)

Lesiones que se ignora si
accid/intenc EgBO—EQBB)

)
tal
0)
3)
5)
7)
ec
0)

Las demas

Otras enfermedades

Anemias (280-285)

Sis nerv exc menln(323 359)

Bronquitis no esg if, otr
respirat (470-478 156-215)

Aparato digestivo( 520—579)

Residuo (résto de 001-779

Ver la Nota Técnica.
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210 Estadfsticas de salud de las Américas, edicién de 1998

CAPITULO I11.1. Defunciones de menores de 5 afos por los grupos de causas de la lista 8/30,
segiin grupos de edad y sexo, por pais y ano.

-
n
w

Pais y Menos de 0-6 7-27 28d 1-4
grupo de causas 1 afo dias dias 11 mes. afics

COLOMBIA (1984), ambos sexos

Todas las causas 13201 5354 2240 5607 9745
Sintomas y estados

morbosos mal definidos 106
Defunciones por causas def. 52
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Enfermedades transmisibles
Infecciosas intest(001-009)
Difter/tos fer/tétan/gollo,
saram(032,033,037,045,055)
Septicemia (038)
Meningitis (036, 320—32 )
Inf rsp agud{460-66,480-87)
otr inf/par {resto 001-139)
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Neoplasmas

Leucemia {204-208)

Otros tum {140-203,210-239
Defic nutricional {260-269) 421
Ap circulatorio (390-459) 185

Anomalias congénitas 1104
Sist nerv central ({740-7
745-74
T48-7
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Afec orig periodo perinat 1135 106
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Por enferm de la madre(7g
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Por compl obstétr (761-7
Crecimiento fetal lento,
desnutr/inmadur ({764,7
Traumatismo nac1m1ento(7
Hipexia, asflxla/otras a
ciones respirat ({768-77
Las demas (766,771-779)

Causas externas
Accid transporte (EBO0-E848})
Acc por fuego (EB90- E899)
Ahcgam/sumersién acc (E910)
Los demds accidentes 39
Toda lesi6n intencional
(E950-E978, E990-E999) 19
Lesiones que se 1 nora si
accid/intenc (E980-E989) 12

Otras enfermedades 110
Anemias (280-285) 3
Sis nerv exc menln(323 359) 8
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Bronquitis no especif

respirat (470-478,456- 519) 5
.04 Aparato dlgestlvO(éZO 57 1
.05 Residuo {résto de 001- 779) 2

COLOMBIA (1994), ambos sexos

Todas las causas 11302 4471 336
Sintomas y estados
morbosos mal definidos 801 212 30
Defunciones por causas def. 4259 306
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Enfermedades transmisibles
Infecciosas intest (001-009}
Difter/tos fer/tétan/ 0110
saram(032,033 ,037

Septicemia (038)

Meningitis (036, 320-322)
Inf rsp agud(460-66,480-87)
Otr inf/par {resto 601-139 )
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Neoplasmas

Leucemia (204-208)

Otros tum (140-203,210-239)

Defic nutricional (260-269) 1

Ap circulatorio (390-459) 105
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Anomalias congénitas 1
Sist nerv central (740-742)
Corazén, circulat{745-74

Las demas {743,744,748-7
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59
Afec orig periodo perinata
Por enferm de la madre{760
Por compl obstétr (761-763
Crecimientc fetal lento,
desnutr/inmadur (764,765
Traumatismo nac1mlento(767
Hipoxia, asfixia/otras afe
ciones respirat (768-770
Las demds (766,771-779)
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Causas externas

Accid transporte(EBOO E848)

Acc por fuego (E890-ES8 91

Ahogam/sumerSLOn acc 0)

Los "demas accidentes 1

Toda lesién intencional
(E950~-E978, ES90~E999)

Lesiones gque se gnor si
accxd/lntenc (E980-E989)
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0 Otras enfermedades

1 Anemias (280-285)

% Sis nerv exc menln(323 359)
4

—
—
PN N}
= owm

Bronquitis no esg otr
resglrat(47o 478, 490 519)
Aparato dlgestlvo(SZO 579)
5 Residuc (resto de 001-779)

Ver la Nota Técnica.
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Parte Il. Mortalidad registrada en grupos de edad especificos 211

CAPITULO I1.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segun grupos de edad y sexo, por pais y afio.

Pais y Menos de 0-6 7-27 28d 1-4 1 2 3 4
grupo de causas 1 afo dias dias 11 mes. afos afio afios afos

COLOMBIA (1984), hombres

Todas las causas 7633 3187 1295
Sintomas y estados

morbosos mal definidos 232 73 23
Defunciones por causas def. 7401 3114 1272
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Enfermedades transmisibles
Infecciosas intest(001-009)
Difter/tos fer/tétan/golio,
saram(032,033,037,045,059)
Septicemia (038)
Meningitis (036, 320-322)
Inf ;sg agud(460-66,480-87)
Otr inf/par (resto 001-139
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Neoplasmas

Leucemia (204-208)

Otros tum (140-203,210-239
Defic nutricional (260-269) 245

Ap circulatorio (390-459) 112
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Anomalias congénitas 643
Sist nerv central (740-7
Corazén, circulat({745-74
Las demds (743,744,748-7
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Causas externas 4
Accid transporte (ES800-E848) 4
Acc por fuego (EB890-EB99) g
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Toda lesidn intencional
(E950-E978, E990-E999)

Lesiones que se ignora si
accid/intenc (EGB0-E983)
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Otras enfermedades
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1 Anemias (280-285)

2 Sis nerv exc menin{323-359)

3 Bronquitis no esgecif, otr
resg1rat(47074 8,490-519

4 Aparato dlgestxvo(520—579)

5 Residuc (resto de 001-779

COLOMBIA (1994), hombres

Todas las causas 6572

Sintcmas y estados
morbosos mal definidos

Defunciones por causas def.
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Enfermedades transmisibles
Infecciosas intest (001-009)
Difter/tos fer/tétan/polio,
saram(032,022,037,045,055)
Septicemia (0
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Neoplasmas
Leucemia (204-208)
tros tum (140-203,210-239

Defic nutricional (260-269
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Ap circulatorio (390-459)
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Anomalias congénitas

Sist nerv central (740-742)
Corazén, circulat(745-747)
Las demds (743,744,748-759)
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Afec orig periodo perinatal
Por enferm de la madre(760)
Por compl obstétr (761-763)
Crecimiento fetal lento,

desnutr/inmadur (764,7
Traumatismo nacimiento(
Hipoxia, asfixia/otras

ciones respirat (768
Las demds (766,771-779
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Causas externas

Accid transporte (E800-ES848)

Acc por fuego (EB890-E899)

Ahogam/sumersién acc (E910)

Los demas accidentes

Toda lesién intencional
(E950-E978, E990-E999

Lesiones que se gnora si
accid/intenc (E980-E0989)
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Otras enfermedades

Anemias (280-285)

Sis nerv exc menin(323-359

Bronquitis no esgecxf, otr
respirat (470-478,490-519)

Aparato digestivo(520-579)

. Residuo (resto de 001-779

Ver la Nota Técnica.
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212 Estadisticas de salud de las Américas, edicién de 1998

CAPITULO I1.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segin grupos de edad y sexo, por pais y ano.
Pais y Menos de 0-6 7-27 28d 1-4 1 2
grupo de causas 1 afio dias dias 11 mes. afios afio afios

COLOMBIA (1984), mujeres

Todas las causas 5568 2167
Sintomas y estados

morbosos mal definidos 150 33
Defunciones por causas def. 5418 2134
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2456 4566 3160 729

101 320
2355 4246 2973 661

1070 2277 1767 304
475 983 835 96
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.00 Enfermedades transmisibles 1446 151
.01 Infecciosas intest(001-009) 570
.02 Difter/tos fer/tétan/golio,

saram{032,033,037,045, 055) 41
Septicemia (

038)

Meningitis (036, 320-322) 102
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6 Otr inf/par sto 001-139) 66
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Neoplasmas 12
Leucemia (204-208) 5
Otros tum (140-203,210-239) 7

Defic nutricional (260-269) 176
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Ap circulatorio (390-459) 73
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.00 Ancmalias congénitas

Sist nerv cenftral (740-742)
Corazén, c1rculaté745—747)
Las demds (743,744,748-759)

Afec orig periodo perin
Por enferm de la madre(
Por compl obstétr (761-
Crecimiento fetal lento,

desnutr/inmadur (764,7
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Hipoxia, asfixia/otras
ciones respirat (768-
Las demas (766,771-779)
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Causas externas

Accid transporte (EB00-E848)

Acc por fuego (E890-E899)

Ahcgam/sumersién acc (E910)

Los demé&s accidentes

Toda lesién intencional
(E950-E978, E990-ES899)

Lesiones que se 1gnora S1
accid/intenc (E980-E989)
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Ver la Nota Técnica.
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Parte Il. Mortalidad registrada en grupos de edad especificos 213

CAPITULO 11.1. Defunciones de menores de 5 afios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segln grupos de edad y sexo, por pais y afo.

Pais y Menos de 0-6 7-27 28d - 1-4 1 2 3 4
grupo de causas 1 afio dias dias 11 mes. afios afio anos afos afios
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Ver la Nota Técnica.
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214 Estadisticas de salud de las Américas, edicién de 1998

CAPITULO I1.1. Defunciones de menores de 5 aiios por los grupos de causas de la lista 8/30,
segin grupos de edad y sexo, por pais y ano.
Pais y Menos de 0-6 7-27 28d 1-4 1 2 3
grupo de causas 1 afio dias dias 11 mes. anos afio anos anos
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