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Introduccion. La tasa de mortalidad de menores de cinco afios es un indicador del estado de
salud de la poblacion en general, que refleja en forma directa el nivel de vida y el grado de
desarrollo de un pais.

Objetivo. Determinar y analizar la tendencia de la mortalidad en menores de cinco afios en
Colombia, entre 1985 y 2004, segun causas reducibles o evitables.

Materiales y métodos. Es un estudio descriptivo y retrospectivo. Las fuentes de informacion
fueron las bases de datos de las defunciones registradas y las proyecciones de poblacién del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de 1985 a 2004; el indicador utilizado fue la
tasa de mortalidad por causas reducibles.

Resultados. En nifios menores de un afo, la mortalidad reducible por “diagndstico y tratamiento
médico precoz” ocupd el primer lugar en todos los afios con mas del 50% de las defunciones; y
en los nifios de uno a cuatro anos, el subgrupo “otras importantes reducibles” correspondié a mas
del 40% de las defunciones, debido principalmente a las muertes por enfermedades del aparato
respiratorio.

La tasa de mortalidad por causas reducibles disminuyé en 34% en menores de un afo y, en los
ninos de uno a cuatro anos, 23%.

Conclusiones. La tasa de mortalidad por causas reducibles en menores de cinco afos ha
disminuido. Sin embargo, entre 77% y 80% se podria reducir; situacion que amerita un analisis mas
profundo de las estrategias utilizadas en salud publica, especialmente frente a las enfermedades
prevenibles de la infancia.

Palabras clave: mortalidad infantil, tasa de mortalidad, atencion primaria de salud, diagndstico
precoz, promocion de la salud, desnutricion energética.

Mortality by avoidable causes in preschool children

Introduction. The infant-mortality rate in children aged less than five is an indicator of the general
state of health of a population and directly reflects the quality of life and the level of socio-economic
development of a country.

Objective. Avoidable mortality was assessed in preschool children as a reflection of Colombia
quality of life and socio-economic development.

Materials and methods. Mortality trends were analyzed in preschool children aged less than five
throughout Colombia during a 20-year period from 1985-2004, and focused on mortality causes that
were considered avoidable.This was a descriptive, retrospective study; the sources of information
were Departamento Administrativo Nacional de Estadistica records of deaths and population
projections 1985-2004. Mortality rate due to avoidable causes was the statistical indicator.
Results. In children aged less than one, the reducible mortality due to “early diagnosis and
medical treatment” occupied the first place amongst causes for every year of the study period
and accounted for more than 50% of recorded deaths. In children aged 1 to 4, the category “other
important reducible causes” was associated with 40% of recorded deaths—deaths due mainly to
respiratory diseases. Over the 20-year period, the avoidable mortality rate decreased by 34% in
children aged less than one, in children 1-4, it decreased by 23%.
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Conclusions. Although the infant-mortality rate in preschool children was reduced, the decrease
was small, from 80% to 77%. The situation requires more analysis with respect to strategies in
public health, particularly concerning preventable diseases of the infancy.

Key words: infant mortality, mortality rate, primary health care, early diagnosis, health promotion,

energy malnutrition.

La tasa de mortalidad de menores de cinco afos
es considerada como un indicador relevante del
estado de salud, no solo de los menores de cinco
afios sino de la poblacion en general (1,2). El nivel
de alfabetismo de las madres esta relacionado
con dos aspectos importantes para la salud de los
nifos: lo preventivo y lo curativo de la mortalidad
infantil; el preventivo, en la medida que ayuda
a fomentar los buenos habitos de higiene, vy el
curativo, porque las madres hacen mejor uso de
los servicios de salud (3).

En Colombia las principales causas de muerte
en menores de cinco afos siguen siendo:
la enfermedad diarreica aguda, la infeccion
respiratoria aguda y la violencia. Es asi que para
el 2002, en Bogota, por cada 100.000 nifos,
murieron 6 por enfermedad diarreica aguda y 21
por infeccion respiratoria aguda. En lo referente
al hambre y la malnutricidn, en los ultimos cinco
anos, 117 menores de cinco afos murieron
por desnutricién y 130.000 (13,4%) menores de
siete anos presentaron desnutricion crénica con
recuperacion practicamente imposible, que les
produjo danos irreparables. Todas estas causas
son evitables (4).

Segun los factores determinantes de la mortalidad,
en Costa Rica se encontrd que las intervenciones
del sector salud, como la atencién primaria
(vacunacion, salud rural y comunitaria, participacion
de la comunidad), en los grupos sociales menos
favorecidos han contribuido en el descenso de la
mortalidad, especialmente la infantil (5). También
se ha encontrado correlaciéon entre las coberturas
de agua potable, la disposicion adecuada de
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excretas y la alfabetizaciéon, con la tasa de
mortalidad en menores de cinco anos (6).

Este estudio se planteé ante la necesidad de
conocer las principales causas de muerte en
menores de cinco anos, especialmente aquéllas
que se pueden evitar o reducir, para identificar
la necesidad de la oportunidad de atencion
e intervencién, y de los avances cientificos y
tecnoldgicos en salud. La promocion de la
salud y la prevencién de las enfermedades, que
conduzcan a disminuir o evitar la muerte y servir
de base para estudios de intervenciones futuras,
se hacen fundamentales.

El objetivo de este estudio fue determinar y
analizar la tendencia de la mortalidad en menores
de cinco anos en Colombia, entre 1985 y 2004,
segun causas reducibles o evitables.

Materiales y métodos

Es un estudio descriptivo y retrospectivo. Las
fuentes de informacion fueron las bases de datos
de las defunciones registradas y las proyecciones
de poblacion del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica (DANE) de los afios 1985
a 2004. Ademas, se utilizaron los nacimientos
estimados y las defunciones estimadas del
estudio “La mortalidad en Colombia en el periodo
1982-1996” (7) que fueron la base para el ajuste
de las defunciones y el célculo de las tasas de
mortalidad.

La agrupacion de causas se realizd con base
en la equivalencia de causas de defuncién de
la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, novena revision, (CIE-9) a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, décima
revision, (CIE-10), elaborada por el DANE,
teniendo en cuenta que en los afios 1985 a 1996
la causa basica estaba codificada con la CIE-9, y
en los afos 1997 a 2004, con la CIE-10.
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El procesamiento de la informacion se realizd
con el paquete estadistico SPSS, version 11.5.

Los indicadores estadisticos manejados fueron:

- La tasa de mortalidad infantil: se define segun el
manual de las Naciones Unidas para estadisticas
vitales:

. . . numero de defunciones de niflos menores de 1 afio
Tasa de mortalidad infantil=

nacimientos

- La tasa de mortalidad en nifos de uno a cuatro
anos:

. - _ numero de defunciones de nifios de 1-4 afios
Tasa de mortalidad en nifios de 1-4 afios=

Poblacién de 1-4 afios

- La tasa de mortalidad infantil por causas

reducibles:

numero de defunciones de menores de 1 afio por causas “c”

Tasa de mortalidad infantil por causas “c"=
nacimientos

- La tasa de mortalidad en niflos de uno a cuatro
afnos por causas reducibles:

. - = numero de defunciones de nifios de 1-4 afos
Tasa de mortalidad en nifios de 1-4 afios por causas “c’=

Poblacién de 1-4 afios

Las defunciones registradas se ajustaron teniendo
en cuenta que los registros de defunciones y de
nacimientos, para la estimacion directa de las
tasas de mortalidad, sufren de baja cobertura, lo
que puede conducir a estimaciones sesgadas,
debido a los errores que se presentan en el
numerador (defunciones registradas) y en el
denominador (nacimientos registrados). En com-
paracion con otras fuentes, las tasas obtenidas
directamente de los registros son inadecuadas
(7,8).

Lasdefunciones estimadas se obtuvieronconbase
en las estimaciones provenientes de los censos
de poblacion de 1985 y 1993. Una vez obtenidas
las defunciones infantiles, se interporlaron vy
proyectaron para tener estimaciones para todo
el periodo. Para la estimacién de las tasas de
mortalidad de uno a cuatro afios, se estimaron
las defunciones como complemento de las
proporciones de defunciones de menores de
un afo en relacién con las de menores de cinco
afios y, ademas, las que resultan de la aplicacion
de los métodos de Greville y de las tablas modelo
de Coale y Demeny (7). Una vez ajustadas las
defunciones registradas, se calcularon las
defunciones estimadas, la distribucién porcentual
y las tasas de mortalidad por subgrupos de
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causas para los menores de un afo y para los
ninos de uno a cuatro anos.

Clasificacion de causas

En la clasificacion de causas de la mortalidad
para el estudio, se tuvo en cuenta la clasificacion
de causas reducibles de Erika Taucher (9,10),
cuyo criterio es que la muerte se puede
evitar segun la situacion de la medicina y del
desarrollo tecnoldgico en la actualidad. Este
criterio sigue siendo valido al agrupar las causas
de acuerdo con las posibilidades de combatir
las enfermedades segun distintos tipos de
programas, especialmente en los paises en via
de desarrollo (11). Siguiendo estos lineamientos,
se consideraron los grupos de causas reducibles;
unos quedaron iguales a los propuestos por
Erika Taucher y otros se modificaron teniendo
en cuenta el perfil de salud del pais.

Los grupos de causas que se manejaron fueron
los siguientes (cuadro 1).

1. Causas reducibles:

* por diagnéstico y tratamiento médico precoz;
para los menores de un afo se incluyen,
ademas, las causas reducibles por buen
control del embarazo y por buena atencioén
del parto;

* por buena alimentacion;
* por buenas condiciones de saneamiento, y
* otras causas reducibles importantes.

2. Causas no evitables con el conocimiento
cientifico actual.

3. Causas desconocidas o mal definidas.
Resultados

Mortalidad por causas reducibles en nifios
menores de un afio

« Por diagnostico y tratamiento méedico
precoz. En la distribucion de las defunciones
estimadas en nifios menores de un ano por
causas reducibles, se encontré que la mayor
proporcion de muertes corresponde a este
subgrupo, que pasé de 44,9% en 1985 a 54,8%
en el 2004, observandose un ligero aumento
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Cuadro 1. Agrupacion de las causas de mortalidad en menores de cinco afos segun la posibilidad de evitarlas.

Causas reducibles por diagnéstico y tratamiento médico precoz

¢ Tuberculosis

* Zoonosis bacterianas

» Otras enfermedades bacterianas

¢ Poliomelitis aguda

* Infeccion del sistema nervioso central por virus lento

¢ Varicela

e Sarampion

* Rubéola

* Otros exantemas viricos

¢ Fiebre amarilla

* Hepatitis virica

¢ Enfermedades especificas debidas a virus Coxsackie

¢ Otras enfermedades de la conjuntiva debidas a virus y
clamidias

* Otras enfermedades debidas a virus citomegalicos

« Infecciones viricas en afecciones clasificadas en otra parte

« Sifilis y otras enfermedades venéreas

¢ Otras enfermedades causadas por espiroquetas

* Micosis

¢ Enfermedades de la glandula tiroides

¢ Enfermedades de otras glandulas endocrinas

¢ Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos

¢ Enfermedades hereditarias y degenerativas del sistema
nervioso central

¢ Otras enfermedades del sistema nervioso central

¢ Trastornos del sistema nervioso periférico

¢ Trastornos del ojo y sus anexos

Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

¢ Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

* Enfermedades del aparato circulatorio

¢ Enfermedades del aparato respiratorio

* Enfermedades del aparato digestivo

¢ Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis

» Otras enfermedades del aparato urinario

¢ Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos

¢ Trastornos de la mama

¢ Enfermedad inflamatoria de los érganos pelvianos femeninos

* Otros trastornos del aparato genital femenino

¢ Feto o recién nacido afectado por enfermedades de la
madre no necesariamente relacionadas con el embarazo
actual

¢ Sindrome de dificultad respiratoria

* Otras afecciones respiratorias del feto y del recién nacido

* Hemorragia fetal y neonatal

* Enfermedad hemolitica del feto o del recién nacido debida
a isosensibilizacion

¢ Otras formas de ictericia perinatal

¢ Trastornos endocrinos y metabdlicos propios del feto y del
recién nacido

 Trastornos hematoldgicos del feto y del recién nacido

* Trastornos perinatales del aparato digestivo

» Afecciones asociadas con la regulacién tegumentaria y de
la temperatura del feto y del recién nacido

 Otras afecciones y las mal definidas que se originan en el
periodo perinatal

Reducibles por buen control del embarazo:

* Tétanos, Herpes zoster, herpes simple, sida

o Sifilis congénita

¢ Feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas
del embarazo

¢ Feto o recién nacido afectado por complicaciones maternas
de la placenta, del cordén umbilical o de las membranas

¢ Crecimiento fetal lento y desnutricion fetal

* Trastornos relacionados con la duracién corta de la
gestacién y con otra forma de bajo peso al nacer

* Trastornos relacionados con la duracién corta de la
gestacién y con el peso elevado al nacer

* Infecciones propias del periodo perinatal

Reducibles por buena atencion del parto:

¢ Feto o recién nacido afectado por otras complicaciones del
trabajo y del parto

¢ Traumatismo del nacimiento

¢ Hipoxia intrauterina y asfixia al nacer

Causas reducibles por buena alimentacién

¢ Meningitis debida a enterovirus

¢ Otras enfermedades del sistema nervioso central debidas
a enterovirus

 Fiebre urliana

* Deficiencias de la nutricion

¢ Otras enfermedades metabdlicas y trastornos de la
inmunidad

* Anemias por deficiencia de hierro

* Otras anemias por deficiencia

¢ Enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central

* Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo

Causas reducibles por buenas condiciones de saneamiento

¢ Enfermedades infecciosas intestinales

» Otras enfermedades viricas del sistema nervioso central no
transmitidas por artrépodos

* Dengue

¢ Otras enfermedades viricas transmitidas por artrépodos, rabia

 Rickettsiosis y otras enfermedades transmitidas por
artrépodos

¢ Candidiasis

¢ Helmintiasis

 Otras enfermedades infecciosas y parasitarias

¢ Efectos tardios de las enfermedades infecciosas y
parasitarias

Otras causas importantes reducibles
¢ Enfermedades del aparato respiratorio
¢ Accidentes

¢ Envenenamientos

¢ Violencia

No evitables con el conocimiento cientifico actual
e Tumores

¢ Pardlisis cerebral infantil

* Anomalias congénitas

101



Luran A, Lépez E, Pinilla C, Sierra P

(cuadro 2). Las principales causas de muerte en
este subgrupo fueron: el sindrome de dificultad
respiratoria, otras afecciones respiratorias del
feto y del recién nacido, y las infecciones propias
del periodo perinatal, que se incrementaron
durante el periodo estudiado.

La tasa de mortalidad infantil de este subgrupo
de causas, aunque disminuyo 6,7% al pasar de
19,17 por 1.000 nacidos vivos en el afio 1985
a 17,89 en el afio 2004, ocupd el primer lugar
durante todo el periodo (cuadro 3).

* Por buena alimentacion. Este subgrupo de
causas ocupd el quinto lugar en la mayoria de
los afos estudiados y la proporcion de muertes
infantiles disminuy6 de 8,7% a 4,8% entre 1985
y 2004. La tasa de mortalidad infantil se redujo a
la mitad pasando de 3,7 por 1.000 nacidos vivos
en 1985 a 1,56 en el 2004.

* Por buenas condiciones de saneamiento.
Este subgrupo de causas comenzd ocupando
el tercer lugar y termind en el quinto lugar.
La proporcion de defunciones se redujo a la
tercera parte pasando de 15,6% a 4,7% entre
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1985 y 2004; la tasa de mortalidad infantil por
este subgrupo de causas muestra un descenso
importante de 6,67 por 1.000 nacidos vivos a
1,55, reduciéndose a la cuarta parte.

* Otras causas importantes reducibles. Este
subgrupo de causas ocupé el segundo lugar
en casi todo el periodo; la proporcion de las
defunciones bajé de 20,2% a 12,6%. La tasa de
mortalidad infantil por este subgrupo de causas
paso de 8,65 por 1.000 nacidos vivos en 1985 a
4,11 en el 2004, reduciéndose mas del 50%.

Mortalidad por causas no evitables con el
conocimiento cientifico actual

Este grupo de causas es el que mas cambios
presentd: del quinto lugar en 1985 pasé al
segundo lugar en 2004, aumentando de 8,2% a
20,5%, especialmente por el incremento de las
muertes por anomalias congeénitas.

La tasa de mortalidad infantil por este grupo
de causas se incrementd en un 91% en los 20
anos de estudio: paso6 de 3,51 a 6,70 por 1.000
nacidos vivos.

Cuadro 2. Distribucion porcentual de las defunciones estimadas en nifilos menores de un afo por causas reducibles. Colombia

1985-2004.
Causas reducibles
Aio Por diagnéstico Por buena Por buenas Otras causas No evitables Causas Total
y tratamiento  alimentacién condiciones importantes con el conocimiento desconocidas
médico precoz de saneamiento reducibles cientifico actual y mal definidas

1985 44,9 8,7 15,6 20,2 8,2 2,4 100
1986 45,5 8,4 14,2 19,9 8,4 3,6 100
1987 44,6 8,8 14,1 19,5 8,8 41 100
1988 45,2 8,5 12,2 20,6 10,0 3,5 100
1989 48,8 7.4 11,4 18,2 10,9 3,2 100
1990 49,4 6,7 11,4 18,1 11,5 3,0 100
1991 49,5 6,5 11,0 17,9 12,0 3,2 100
1992 48,8 6,5 12,0 16,8 12,9 3,0 100
1993 50,4 5,1 9,4 16,8 14,7 3,6 100
1994 49,9 4,8 9,0 17,2 15,7 3,4 100
1995 49,6 4,8 8,9 18,4 15,2 3,2 100
1996 51,4 5,3 7,9 17,5 15,5 2,4 100
1997 54,7 4,4 7,3 15,7 14,1 3,8 100
1998 56,7 5,2 8,4 14,2 13,6 1,8 100
1999 59,7 5,0 5,2 13,7 14,8 1,6 100
2000 58,6 5,7 5,4 12,8 16,0 1,6 100
2001 55,6 7.4 4,3 13,9 17,0 1,8 100
2002 55,6 5,8 5,6 12,3 18,8 1,9 100
2003 55,6 5,1 5,6 12,0 19,3 2,4 100
2004 54,8 4,8 4,7 12,6 20,5 2,5 100
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Cuadro 3. Tasas de mortalidad en nifios menores de un afo por causas reducibles (tasas por mil nacidos vivos). Colombia

1985-2004.
Causas reducibles
Aio Por diagnéstico Por buena Por buenas Otras causas No evitables Causas Total
y tratamiento  alimentacién condiciones importantes con el conocimiento desconocidas
médico precoz de saneamiento reducibles cientifico actual y mal definidas

1985 19,17 3,70 6,67 8,65 3,51 1,03 42,73
1986 19,12 3,55 5,95 8,36 3,54 1,50 42,02
1987 18,44 3,65 5,84 8,07 3,64 1,69 41,34
1988 18,40 3,44 4,96 8,39 4,06 1,43 40,67
1989 19,53 2,97 4,57 7,30 4,36 1,30 40,03
1990 19,46 2,64 4,49 7,12 4,53 1,17 39,41
1991 19,20 2,51 4,27 6,93 4,66 1,22 38,81
1992 18,67 2,48 4,60 6,43 4,92 1,13 38,22
1993 19,00 1,91 3,55 6,31 5,55 1,34 37,66
1994 18,51 1,78 3,36 6,37 5,85 1,26 37,12
1995 18,15 1,74 3,25 6,73 5,57 1,16 36,59
1996 18,55 1,93 2,85 6,31 5,59 0,86 36,08
1997 19,48 1,56 2,60 5,59 5,03 1,34 35,59
1998 19,93 1,83 2,94 4,99 4,79 0,64 35,12
1999 20,70 1,72 1,79 4,76 5,13 0,55 34,66
2000 20,05 1,94 1,84 4,39 5,47 0,53 34,22
2001 18,79 2,50 1,46 4,69 5,74 0,61 33,80
2002 18,57 1,92 1,88 4,12 6,29 0,62 33,39
2003 18,36 1,67 1,86 3,95 6,37 0,80 33,00
2004 17,89 1,56 1,55 4,11 6,70 0,81 32,62

Mortalidad por causas desconocidas y mal
definidas

Las tasas de mortalidad por estas causas
disminuyeron, ¢;siendo mas fuerte? a partir de
1998.

Mortalidad por causas reducibles en nifos de
uno a cuatro anos

*  Por diagndstico y tratamiento médico
precoz. La variacion en la proporciéon de muertes
por este subgrupo de causas es minima: en 1985
fue de 12,6% y en el 2004 fue de 16,7% (cuadro
4). Las causas que mas muertes aportaron a este
subgrupo fueron las enfermedades del aparato
circulatorio, enfermedades del aparato digestivo
y otras enfermedades bacterianas.

La tasa de mortalidad pas6 de 57 por 100.000
habitantes en 1985 (cuarto lugar) a 62 en el
2004 (segundo lugar); durante todo el periodo
estudiado ocupé el tercero y el segundo lugar
(cuadro 5).

* Por buena alimentacion. Este subgrupo de
causas de muerte ocupd el cuarto lugar en casi

todos los afios del estudio; hubo un descenso
leve: de 14,4% en 1985 pasd a 11,9% en el
2004. La tasa de mortalidad por este subgrupo
de causas disminuy6 en 30%, pasando de 63 a
44 por 100.000 habitantes entre 1985 y 2004.

- Por buenas condiciones de saneamiento.
La proporcién de muertes por este subgrupo
de causas se redujo mas de la mitad: de 21,0%
en 1985 pasé a 9,2% en el 2004. Después de
ocupar el segundo lugar durante los afios 1985
a 1993, paso6 al quinto lugar a partir de 1999.
En este subgrupo las enfermedades infecciosas
intestinales son las que producen el mayor
numero de muertes.

La tasa de mortalidad por este subgrupo de
causas pas6 de 95 por 100.000 habitantes en
1985 a 34 en el 2004, es decir, se redujo casi a
la tercera parte.

+ Otras causas importantes reducibles. La
proporcion de muertes por este subgrupo de
causas se incrementé de 37,2% a 41,9%,
principalmente por las defunciones por enferme-
dades del aparato respiratorio y por accidentes
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Cuadro 4. Distribucion porcentual de las defunciones estimadas en nifios de uno a cuatro afos por causas reducibles.

Colombia 1985-2004.

Causas reducibles

Ano  Por diagndstico Por buena Por buenas Otras causas No evitables Causas Total
y tratamiento  alimentacién condiciones importantes con el conocimiento desconocidas
médico precoz de saneamiento reducibles cientifico actual y mal definidas
1985 12,6 14,0 21,0 37,2 7,0 8,3 100
1986 14,8 13,7 20,0 37,0 6,8 7,6 100
1987 14,3 12,7 18,4 40,0 71 7,5 100
1988 14,0 12,5 16,5 41,4 8,8 6,7 100
1989 13,6 11,7 16,0 42,0 10,2 6,5 100
1990 13,1 11,2 17,0 40,5 11,6 6,6 100
1991 13,9 11,2 14,7 41,8 11,3 7,2 100
1992 14,3 10,6 16,4 42,3 11,3 5,1 100
1993 13,4 8,6 14,0 45,2 13,1 5,8 100
1994 12,3 8,2 12,1 48,9 13,7 4,8 100
1995 13,1 8,2 11,3 46,2 14,3 6,9 100
1996 13,8 10,0 10,8 45,4 13,6 6,3 100
1997 15,0 7,8 12,8 45,6 11,9 6,8 100
1998 14,2 9,5 16,0 45,9 10,3 4,0 100
1999 13,2 10,5 9,9 49,2 13,8 3,2 100
2000 15,1 11,5 10,6 45,0 14,1 3,7 100
2001 14,9 14,0 8,5 44,7 13,6 4,3 100
2002 15,5 13,2 10,4 43,1 14,5 3,4 100
2003 15,4 13,0 10,9 42,0 14,8 3,9 100
2004 16,7 11,9 9,2 41,9 16,5 3,8 100

causados por sumersion, sofocacién y cuerpos
extrafos.

La tasa de mortalidad por este subgrupo de
causas se redujo de 168 a 155 por 100.000
habitantes, entre 1985 y 2004; las tasas de
mortalidad mas altas se presentaron en los afos
1994 y 1999 (189 y 182 por 100.000 habitantes,
respectivamente), ocupando siempre el primer
lugar en este grupo de edad.

Mortalidad por causas no evitables con el
conocimiento cientifico actual

La proporcién de muertes por este subgrupo
de causas se incremento de 7,0% a 16,5% vy la
tasa de mortalidad se duplico, pasando de 32 a
61 por 100.000 habitantes entre 1985 y 2004,
respectivamente. Este grupo ocupd el quinto
lugar en 1985 y en el 2004 pas6 a ocupar el
tercero. Las muertes por tumores y las anomalias
congénitas fueron las mas frecuentes.

Mortalidad por causas desconocidas y mal
definidas

Las tasas de mortalidad por estas causas
disminuyeron, especialmente a partir de 1998; lo

104

mismo sucedié en el grupo de menores de un
afo.

¢ Cuanto podriadisminuirla mortalidad infantil
y de uno a cuatro anos, si se eliminaran las
causas reducibles?

En menores de un ano se encontré que el peso
de estas muertes pasé de 89,4% en 1985 a
77,0% en el 2004; estos porcentajes son altos
comparados con el peso de las causas no
evitables con el conocimiento cientifico actual
y las causas desconocidas y mal definidas. En
el grupo de uno a cuatro anos, el peso de las
muertes por causas reducibles fue de 84,7%
en 1985 y de 79,6% en el 2004, situaciéon muy
similar a a del grupo anterior (cuadros 2 y 4).
Discusion

Al revisar la mortalidad infantil en el continente, se
destaca una reduccion aproximada de un tercio
al pasar de 36,9 defunciones por 1.000 nacidos
vivos en 1980-1985 a 24,8 en 1995-2000 (12).
En Colombia se redujo 23% entre 1985 y 2004,
al pasar de 43 a 33 por 1.000 nacidos vivos. A

pesar de esta reduccién, sigue siendo alta en
relaciéon con otros paises de Latinoamérica. En
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Cuadro 5. Tasas de mortalidad en nifios de uno a cuatro afios por causas reducibles (tasas por 100.000 habitantes). Colombia

1985-2004.
Causas reducibles
Ano  Por diagnodstico Por buena Por buenas Otras causas No evitables Causas Total
y tratamiento  alimentacién condiciones importantes con el conocimiento desconocidas
médico precoz de saneamiento reducibles cientifico actual y mal definidas

1985 57 63 95 168 32 37 451
1986 65 61 89 164 30 34 443
1987 63 56 81 175 31 33 438
1988 60 54 71 178 38 29 430
1989 58 49 68 178 43 28 424
1990 55 47 71 170 49 28 420
1991 57 46 60 172 46 30 411
1992 57 43 66 170 46 20 402
1993 53 34 55 178 51 23 394
1994 47 32 47 189 53 19 386
1995 50 31 43 176 54 26 381
1996 52 38 41 170 51 24 376
1997 56 29 48 170 44 25 372
1998 53 35 59 170 38 15 371
1999 49 39 37 182 51 12 370
2000 55 42 39 165 52 14 367
2001 55 51 31 165 50 16 368
2002 57 48 38 159 53 12 368
2003 57 48 40 155 55 15 370
2004 62 44 34 155 61 14 371

el 2003, la tasa estimada de mortalidad infantil
fue de 16,50 por mil nacidos vivos en Argentina,
de 8,25 en Chile y de 7,22 en Cuba; en el 2002,
fue de 27,98 en Brasil y de 18,17 en Venezuela.

Por otro lado, para los nifios de uno a cuatro
anos, en Colombia la tasa de mortalidad pasé de
451 a 371 por 100.000 habitantes, es decir, se
redujo 17,7% entre 1985y 2004. Es mas alta que
la de otros paises de Latinoamérica. En el 2003,
la tasa de mortalidad por 100.000 habitantes fue
de 67 en Argentina y de 39,2 en Chile y, en el
2002, de 62,6 en Cuba, de 162,9 en Brasil y de
94,6 en Venezuela (13).

En Colombia las primeras causas de muerte en
los menores de un afio fueron las del subgrupo de
causas reducibles por diagnodstico y tratamiento
médico precoz, debido al incremento de las
muertes por sindrome de dificultad respiratoria,
otras afecciones respiratorias del feto y del
recién nacido y las infecciones propias del
periodo perinatal. En los nifios de uno a cuatro
anos, predomind el subgrupo de “otras causas
importantes reducibles”, por el incremento
de los accidentes causados por sumersion,

sofocacion y cuerpos extrafios, y las muertes por
enfermedades del aparato respiratorio.

Segun las experiencias de otros paises, estas
causas de muerte se pueden reducir por la
combinacion de multiples procesos, como el
avance de la atencion primaria de alto impacto y
bajo-costo, los programas de vacunacién masiva,
la terapia de rehidratacion oral, la lactancia
materna y el control de la salud en los nifios
sanos, junto con cambios socioeconémicos y
demograficos sostenidos, como el aumento de la
cobertura de los servicios basicos, especialmente
de agua potable y saneamiento, el aumento
de los niveles educativos de la poblacién y el
descenso de la fecundidad (14-16).

Cuba posee la tasa de mortalidad infantil mas
baja en Latinoamérica, asociada al desarrollo
social con prioridad de la salud y la educacion,
la implantacién de un sistema nacional de salud
que da cobertura al total de la poblacion, un gran
desarrollode la atencién primariay la participacion
de la poblacién mediante sus organismos en las
tareas sanitarias. En Chile, el descenso de la
mortalidad infantil (1962-1981) esta asociado con
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el mejoramiento de la atencién materno-infantil,
la disminucion de la fecundidad y la mejoria en
materia de nutricién (17).

En Brasil se encontré6 que cerca de un tercio
de las muertes fueron consideradas reducibles
mediante préacticas adecuadas de diagndstico
y tratamiento; también se observé una relacion
directa con el perfil socioecondémico, los servicios
de salud, el lugar de residencia y el acceso a la
asistencia médica (18).

En Colombia el descenso de la mortalidad en
ninos menores de cinco anos esta asociado a
diversos factores como el mejoramiento del nivel
educativo de las mujeres, el desarrollo de la salud
publica y un mayor acceso a los servicios de
salud y de saneamiento basico. Sin embargo, aun
existen brechas geograficas, socioeconémicas
y culturales que ocultan muchos fallecimientos
infantiles, en su mayoria evitables, que ocurren
en los departamentos mas apartados, con
poblacién rural, indigena y afrocolombiana (19).

Una de las acciones que han contribuido en la
reduccion de la mortalidad en menores de cinco
anos, son los programas de vacunacion (2,20).
Sin embargo, es esencial que sean reforzadas
continuamente, porque en Colombia todavia
existe una alta proporcién de municipios del pais
con coberturas bajas en el suministro de todos
los productos bioldgicos (21).

Llama la atencién el incremento de la tasa
de mortalidad por causas no evitables con el
conocimiento cientifico actual, porque se espera
que con los avances cientificos y tecnoldgicos
se puedan tomar acciones de salud tempranas,
para evitar las muertes. Sin embargo, esto
puede estar relacionado con el cambio en la
Clasificacion Internacional de Enfermedadesdela
novena a la décima revision (22,23), que permite
mejorar el registro y clasificar enfermedades
que posiblemente estaban antes en el grupo de
causas desconocidas y mal definidas.

En este estudio, se encontré que la mortalidad
en menores de cinco anos se podria reducir
entre 77% y 80% aproximadamente, situacion
que amerita un analisis méas profundo de las
estrategias utilizadas en salud publica, especial-
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mente frente a las enfermedades prevenibles de
la infancia.

Todas estas actividades se deben orientar bajo
la promocién de la salud para la comunidad en
general, especialmente en las mujeres en edad
reproductiva, educadores, padres de familia y los
profesionales del area de la salud.

Se recomienda que estos planteamientos, en
lo posible, sean tenidos en cuenta a nivel local,
departamental y nacional en las decisiones y
en las acciones de salud, especialmente en
educaciéon para la promocion de la salud y
prevencion de la mortalidad. Por consiguiente, es
fundamental que no solamente se incluya dentro
de las politicas nacionales e internacionales
sobre salud, especialmente la alimentacion vy
la problematica de la mortalidad infantil, sino
que se cumpla con estos compromisos para
garantizar el bienestar de la poblacion infantil;
debe garantizarse la existencia de reservas
presupuestales anuales para el sostenimiento
de los programas sociales.
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