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1970 - 198S

En este resumen se presentan las principales caracteristicas
de la mortalidad en la nifez encontradas en los estudins naciona-
les de Belice, Costa Rica, El1 Salvador, Guatemals, Honduras,
Micaragua vy Panama. Las estimaciones estdn sujetas a variadas
restricciones, que se detallan en el capitulo scbre Material y
Métodos de los informes de cada pais.

ta mortalidad por sdad en €l menor de_ 5 _ahos_en 1980—-85
{(Grafico 1}

Aunque con diferentes caracteristicas., en todos estos paises
prevalece una mortalidad excesiva, tanto infantil comoc en la edad
de 1-4 afos.

El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua son paises de

alta mortalidad. La mortalidad infantil promedia 75 por mil y su
componente principal es 1la mortalidad en 1la edad 1—-11 meses (pro-—
medio 47 por mil). En comparacién con Costa Rica, esto significa

un riesgo cuatro veces mayor en la infantil vy siete veces mas
alto en la postneontal. Aunque el riesgo es menor en la edad 1-4
afos (9 por mil), esta tasa es trece veces mayor, cuando se hace
wna comparacidn similar.

Costa Rica se encuentra en una transicidn mas avanzada hacia
menores riesgos, con una tasa de 18 por mil en la infancia vy de
0.7 por mil on la edad 1-4 afRos. Sin embargo, son posibles sus—
tanciales progresos adicionales. La mortalidad en el menor de
cinco afos es 504 mayor que la de EE.UU., exceso que sube a 75%
en la edad 1-11 meses.

Fanam& v Belice se encuentran en una situacién intermedia,
pero sin duda estdn mas avanzados en la reduccién del riesgo de
muerte en la niiez que €l primer grupoc de paises. La mortalidad
infantil es 27 por mil y, 3 por mil en la edad 1-4 aRos.



Grafico 1

LA MORTALIDAD POR EDAD EN EL MENOR DE CINCO AROS EN 1980-85

A. Mortalidad infantil B. Mortalidad 1-4 afios
Tasas Tasas
%p 49 QO 897 4 q 8'
: (por mil nac. vivos) {(por mil hab.)
El '
salvador NANNNNANMARANN] ] 1

SR NN\ p—

!
1onduras ANNNNNNNNNNNNNNNY ]

vicarer{NNNNNNNANNY ]

1
[

i

Costa
Rica

: 1-11 meses
f
ee.ou. D] [[] neonatal

LA MORTALIDAD EN LA NINEZ EN CENTROAMERICA, PANAMA Y BELICE, 1970-85. CELADE, 1988.

]



El_impacto nacional del poblema (Brafico 2)

Debidoc a que la estructura por edad es joven, la pochlacién
de menores de cincc afos, expuesta a los riesgos que se han men-—
cionado, es una proporcidn importante {134 a 18%L) del total de
habitantes., El alto riesqgo existente en los paises de mortalidad
elevada, determina que mas del A404L de todas las muertes ocurran

en esta edad. Tales cifras sefalan la gravedad del probhlema, en
particular 51 se considera que la mayoria de estas muertes son
evitables. En los paises de menor mortalidad, este indice se

reduce hasta 147%.

lLos paises de mas alta mortalidad comprenden la mavor parte
(84%) de la ppblacién expuesta en el total de los siete paises.
En aquéllos de mayor riesgo, se estima que residen 3 millones 460
mil menocres de cinco afos y gue ccurren anualmente BOO mil naci-
mientos.

Las tendencias de la mortalidad infantil en 1970-8% (Grafico )

A pesar de todo, la situacidén actital muestra un meioramiento
importante en este periocdo en todos los paises, aungue con sig-—
nificativas diferencias en el nivel y la intensidad del descensa.

Los paises de alta mortalidad estaban también en 1970 en
situacidén de atraso, ton tasas de 1146 por mil que han logrado
reducir a cerca de 731-83 por mil. En Honduras y Panama ta balja,
aparentemente, tiende a moderarse en los ahos mas recientes. De
acuerdo a las proyecciones de Naciones Unidas, si este ritmo de
descenso se mantuviera, los paises de mayor mortalidad actual
alcanzarian hacia el afo 2000 una tasa de 40 por mil. Este es el
nivel que Costa Rira tenia en 1974 y EE.UU. en  1942. Es evidente
la urgencia de acelerar el descenso de la mortalidad en la infan-
cia en estos paises.

Fanama v Belice se encontraban en 1970 en un nivel més avan-—
zado que todos los otros paises (tasa de 50 por mil). Sus pro-
gresos ulteriores han sido de menor intensidad.

Costa Rica tenia en 1965 aproximadamente 1la mortalidad qgue
actualmente tienen los paises de mayores tasas, y la reduic a 20
por mil en 1980. En afos recientes se observa un descenso deci-
didamente menor. LLa experiencia de EE.UU. sefala que se puede,
desde este nivel, lograr una baila mantenida.

tas causas de muerte en el menor de un_ano (Grafico 4)

En los paises de alta mortalidad, la muerte infantil esta
dominada por las enfermedades de etioclogia infecciosa. En primer

-
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grafico 2

LA MAGNITUD DEL PROBLEMA DE LA MORTALIDAD EN LOS MENORES DE 5 ANOS
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Grafico 3

LAS TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL
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término, por las infecciones intestinales, que producen al menos
un tercioc del total de defunciones y cuyas tasas, que promedian
235 por 10 000, son entre 17 vy 30 veces mas altas que la exis—
tente en 1los paises de mads baja mortalidad en la regién. EIl
seqgundo grupo importante en la generacién de los graves excesos
de mortalidad en estos paises, son las infecciones respiratorias
agudas. La tasa promedia 135 por 10 000 y excede en diez veces
el nivel alcanzadoc por Costa Rica.

lLas enfermedades infecciosas previsibles por vacunacién
constituven adn un rubro de sobremortalidad en E1 Salvador, Gua-
temala v Honduras, con tasas de 20, 60 y 82 por 10 000, respec-—
tivamente. Nicaragua, que peritenece a los paises de alta mortali-
dad, registra una tasa similar a los paises de menor riesgo para
la sobrevida infantil {(Belice y Panamal. En Costa Rica, la ex-
tensién de los programas de inmunizacién cast ha erradicado este
problema.

ta mortalidad atribuida a causas perinatales {que tiene
serios problemas de registro) también presenta excesos en Hon—
duras y Nicaragua (tasas 137-256), pero son proporciocnalmente
mepores que los que se han descrito anteriormente en compararci én
con los paises de menor mortalidad en la regién (tasas de 89—
1213.

La informacién disponible permite caracterizar las distintas
situaciones epidemiolégicas fgue hoy coexisten en los paises de la
regién, y los cambios que son necesarios en la estructura de las
causas para lograr el descensc de 1la mortalidad en cada uno de
ellos (grafico 5).

Reducir ia mortalidad infantil de 80 a 20 por mil, como 1o
ilustra la comparacién entre Honduras y Costa Rica, requiere una
sustancial baja de la mortalidad por enfermedades diarreicas y
por infecciones respiratorias agudas. Se ha estimado que estos
grupos aportan el 474 vy el 184, respectivamente, de las muertes
en exceso de Honduras respecto a Costa Rica. Lta contribucién es
menor (13X), pero significativa, =i un Programa Ampliadao de In-
munizacién tiene éxito en eliminar las enfermedades inmuno-previ-—
sibles como un problema de salud en la infancia. En menor medida
(11%) impacta la reduccién de la wmortalidad por causas perina-—
tales en este momento de la transicidén epidemiolégica. El es—-
tudio de las causas de muerte entre 1970-80, cuando Costa Rica
hizo esta transicidén, sernala también el papel crucial que tuvo la
baja de los grupos de causas que se han sefalado.

l.a situacién que ilustra Costa Rica y los progresos necesa-—
rios para llegar a una mortalidad infantil de 10 por mil, comoc en
EE.t., son de muy distinta naturaleza. Por una parte, persiste
una fraccién minoritaria de la mortalidad en exceso, que es un
remanente del pasado: la infecciones entéricas, que son erradica-
bles como causa de muerte, y la mortalidad por infecciones respi-
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Grafico 4

LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE INFANTIL
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Gréfico 5

BAJA DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA POR CAUSAS
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ratorias agudas, que es susceptible de una radical reduccién (de
12 a 2.3 por 10 000). Estos dos grupos aportan el 307 de la
mortalidad en exceso respecto a EE.UU. Fero la mayor parte de
este exceso proviene de la mortalidad por causas perinatales
(43%4) y por anomalias congénitas (22%), cuyas tasas casi duplican
las de EE.UU.

Es evidente que las dos situaciones que se han tipificado
significan estrategias distintas para el sector salud.

Las causas_de muerte en la edad 1-4 afigs (Grafico &)

El Salvador, Guatemala y Nicaragqua muestran, una vez mas, el
predominio de las muertes de etiologia infecciosa, en especial de
las infecciones intestinales. Guatemala se caracteriza por tasas
mayores en esta edad, en especial en el segundoc afo de vida, que
tiene mucha similitud con las causas en la edad 1-11 meses.
Nicaragua hace excepcién en 1la mortalidad por enfermedades in-—
muno—-previsibles, con una tasa relativamente baja. Los dos pai-—
cses que sufren conflictos bélicos {Nicaragua y El1 Salvador) tie-—
nen mayores tasas por muertes violentas (no se muestran en el
graficod.

En los paises de menaor mortalidad los rubros anteriores
pierden significacién practica, aunque sus tasas son mayors que
las de EE.UU., donde estas causas de muerte han sido erradicadas,
excepto las muertes accidentales.

La mortalidad infantil urbana v rural (Grafico 7)

De los contrastes geograficos de la mortalidad en la nidez
que se estudian en 1los informes nacionales, se han seleccionado
en este resumen las diferencias urbant/rutrales de la mortalidad
infantil. El curso histdrico habitual de estas diferencias es
gue inicialmente, ambas poblationes tienen una similar vy alta
mortalidad. El descenso se inicia v es mas acelerado en 1la po-
blacitén urbana, lo gue acentiua la diferencia con la poblacidn
rural. Cuando ésta udltima se incorpora al descenso en forma
singnificativa, la diferencia se reduce y la situacién final es
de baja mortalidad en amhas poblaciones.

En los paises de alta mortalidad en la regidén, las tasas son
también elevadas tanto en la poblacién wurbana como en la rural,
pera en esta Gltima hay un excesto de 10-30 puntos en las tasas.
En Panama y Costa Rica la diferencia absocluta es mucho menor. En
este 4daltimo pais se ha demostrado que el gran descenso de la
mortalidad infantil nacional estuvc determinado por una marcada
reduccién de los excesos de la mortalidad de las comunidades
rurales.



Grafico 6

LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN LA EDAD 1-4 ANOS
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Grafico 7
LA MORTALIDAD INFANTIL URBANA Y RURAL
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A pesar del procesc de urbanizacién y debidc en parte a la
mayor fecundidad rural, la mitad c més de los nacimientos ocurren
en la poblacién rural, en todos los paises. Expuestos a riesgos
de muerte ma&s elevados, ellos generan aproximadamente dos tercios
del total nacional de defunciones infantiles, sefalandoc uno de
los componentes importantes del problema.

En los paises en que ha sido posible estudiar la mortalidad
en la poblacidén de la capital nacional, se ha comprobado que ella
es la menor del pais y que muestra un descensoc gque se ha iniciado
mds tempranamente que sn el resto. No obstante, hay a menudo
diferencias importantes entre grupos scciales de la poblacion
metropolitana, persistiendo una alta mortalidad en 1os grupos
minoritarios que estén en peor condicién socioecondmica.

Las diferencias sociales de la scbrevida infantil (Grafico 8)

Las diferencias de la mortalidad en la nifez existentes en
el interior de las poblaciones nacionales sg originan en con—
dicionantes que radican #n 1la estructura social y econdmica. Al
sector salud le interesa la identificacién de aquellos grupos
soctales que tienen mayor riesgo, con €1 fin de prestarles una
atencidn prioritaria.

En el gridfico 8-A se presentan las estimaciones de la mor-
talidad asocciadas a un indicador de las condiciones de vida en el
hogar: el nivel de educacidn formal de la madre. Esta asociacidan
nc debe interpretarse como una relacién causal simple.

Las estimaciones seRalan que las condiciones adversas para
la sobrevida infantil existentes en el hogar de 1la madre anal-
fabeta o semianalfabeta, estian asociadas a una alta mortalidad
del hijo, de tal modo que el 10% de los nacidos esté muerto antes
de cumplir un aro de edad. Las tasas llegan a triplicar el ries-—
go de los hijos de mujeres ma&s educadas, que es en general in-
ferior a 40 por mil, adn en los paises de mayor mortalidad.

L.Lo que caracteriza pl avance logradoc en Costa Rica no es la
desaparicidén de estos caontrastes, pero si una sustancial dis-—
minucidén de las diferencias absclutas, que existen entre tasas
que son ahora mucho mas bajas que en el pasado.

El grafico B-~A muestra dos dimensiones del problema en dis-—
cusidn. La altura a que se sitda la linea de cada pais indica el
nivel de la mortalidad. Y, en consecuencia, el nivel del atraso
en reducirla. ta inclinacidn de la linea expresa las disparida-
des de la mortalidad infantil entre grupos sociales: es una medi-
da de 1la falta de equidad en el derechoc a la vida en esta edad.
La situacidén ideal de baja y uniforme mortalidad es ilustrada con
Finlandia.
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Grafico 8

LAS DIFERENCIAS SOCIALES DE LA SOBREVIDA INFANTIL
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Grafico 8

B. Distribucidn social de los expuestos C. Distribucidn de las muertes por grupos social
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El impacto en la situacién epidemioldégica nacional de estos
diferentes riesgos de muerte depende de la distribucidén de los
expuestos (nacimientos) a tales riesqos, la cual se muestra en el
gratico 8-B. Como era de esperar, los efectos (negativos o posi-
tivos) se suman. En los paises de mayor mortalidad la proporcién
estimada de nacimientos es muy alta, variando entre S74%L y 814,
En el marco de las caracteristicas del subdesarrolloc gue originan
esta situacién, hay condicionantes gque favorecen una alta maor-—
talidad temprana vy también una alta fecundidad, lo gue es una de
lag razones que explican esta distribucidn de nacimientos. Por
el contraric, en paises de menor mortalidad, la proporcidén de
nacimientos mas expuestos es significativamente mas baja.

El izmpacto en la estructura sccial de 1a mortalidad infantil
de estos dos factores epidemiclédgicos se presenta en el grafico
8-€. Se muestran las muertes estimadas en el supuesto de que
ocurran 100 000 nacimientos sn cada pais, gue tengan la distribu-
cidn por educacién materna del grafice 8-B y estén expuestos a
las tasas de mortalidad que se muestran en el graficoc B-A, El
impacto global de los factores merncionados se aprecia en la lon-
gitud de la barra, gue equivale a la mortalidad infantil nacional
{por 100 000 nmacimientos).

De acuerdo con estas estimaciones, e8n los paises de alta
mortalidad, la mayoria (574 - 81%) de las muertes infantiles
ocurren en hogares de mujeres analfabetas o semianalfabetas, en
razén de las condicliones de atrasc gque prevalecen en estos sec-
tores y la diterencia pronunciada de la mortalidad infantil con
los grupos gque est3n en mejor condicién sociceconémica. Paor
razones opuestas, en Costa Rica esta proporcidén de las muertes se
reduce a 20% del total nacional. Panamid estd en situacidén inter-—
media (407 de muertes en este qgrupo) en razén de que los naci-
mientos en mujeres de nula o baja educacidén asciende a 254 y la
mortalidad del grupoc es &0 por mil versus 20 por mil en mujeres
de mas alta educacién.

En el estudic de Nicaraqua se encontré un hecho de interés:
la mortalidad infantil es 73 por mil en los hijos de mujeres sin
instruccién, pero gue recibieron el beneficic de la campana de
alfabetizacién, significativamente menor gque en las mujeres que
permanecieron anal fabetas (taca 91 por mil).
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Los resultados sefalan la raiz estructural del problema de
alta mortalidad en la infancia vy 1los diversos escenarios epide-—
mioldgicos en gue el sector salud debe desarrollar sus programas
especificos. Una reduccién significativa de la mortalidad en las
paises en gue ella es alta en la actualidad, s6loc sera posible si
se logra una baja sustancial de las tasas en los grupos sociales
mayoritarios gue estan expuestos a los mavores riesgos.
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Los informes sobre cada pais fueron preparados por el CENTRO
LATINGAMERICAND DE DEMOGRAFIA (CELADE). Forman parte del Estudio
de la Mortalidad en 1a Nifez, gue se lleva a cabe por indicacién
de la 111 Conferencia de Ministros de Salud y Directores de Segu-
ridad Social de Centroamerica, Panama y Belice.

El trabajo +fue realizadoc por Hugo Behm Rosas (Consultor
CELADE) y Arocdys Robles Soto (Centra de Investigaciones Histéri-
cas, Universidad de Costa Ricay, con la colaboracién de Domingo
Primante Furlan (CELADEY. El1 Coordinador del Provecto fue Manuel
Rincén Meza (CELADE) v el Financiamientoc fue aportado por la
Organizacidn Fanamericana de la Salud (0OFS) y el Fondo de HMacio-—
nes Unidad para la Infancia {(UNIEEF).
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