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La salud del niño es uno de los problemas más críticos 
en la Región de las Américas. Lo es tanto por su mag­
nitud, ya que anualmente mueren cerca de 500.000 niños 
menores de 5 años, como porque en la actualidad existen 
estrategias definidas y probadas que pueden modificar 
sensiblemente esta situación. I 

Los países de la Región presentan una situación par­
ticular respecro a las condiciones de salud del niño. A los 
problemas típicos del subdesarrollo (desnutrición, enfer­
medades infecciosas, bajas coberturas de acciones básicas 
de salud), se asocian los problemas emergentes en las 
sociedades más desarrolladas (accidentes, enfermedades 
perinatales, desajustes psicosociales, contaminación am­
biental). Esta situación es el resultado de factores com­
plejos que se relacionan con la modalidad de desarrollo 
que se está operando en estas sociedades, que se puede 
caracterizar por desigual distribución del ingreso; creci­
miento demográfico elevado no acompañado por expan­
sión de los servicios públicos, principalmente educación 
y salud, y aumento de la población urbana marginal de­
bido a las grandes migraciones del campo a la ciudad. 

Si bien se ha observado que el aumento del ingreso 
per cápita se asocia a una reducción de la mortalidad de 
los niños,2 la experiencia del decenio de 1980 muestra el 
hecho sorprendente de que, a pesar de la grave <:risis 
económica que afecta a América Latina y el Caribe, en 
casi todos los países continuaron descendiendo las tasas 
de mortalidad infantil y preescolar. 3 No obstante, se ob­
serva una reducción de la velocidad del descenso de las 
tasas de mortalidad que aún conservan valores elevados, 
y el awnento de algunas causas específicas de enfermedad 
relacionadas con la pobreza. Este hecho muestra que re­
sulta simplista concluir que el ingreso per cápita es el 
único factor determinante de la elevada magnitud de la 
mortalidad en la infancia. El efecto de las intervenciones 
básicas de salud (inmunización, rehidratación oral, lac­
tancia materna, control del crecimiento y desarrollo, pla­
nificación familiar) debe ser considerado corno uno de 
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los factores contribuyentes importantes para la evolución 
favorable de los indicadores de salud infantiL 1 .5 

Demóstrar esta evolución mediante la información dis­
ponible resulta en muchos casos una tarea compleja. En 
la mayoría de los países no se dispone aún de cifras de 
morbilidad confiables y oportunas, por lo cual, con ex­
cepción de las enfermedades prevenibles por vacunación, 
sobre las que existe una información cada vez más com­
pleta, no se puede conocer ni estimar la magnitud de la 
incidencia de las principales enfermedades en la infancia, 
salvo a partir de encuestas especiales. A su vez, los datos 
disponibles sobre mortalidad ocultan un grado variable 
de subregistro según el país, que se acentúa en Jos me­
nores de 1 año, y con mucha frecuencia su procesamiento 
es lento, de modo que las cifras disponibles no son opor­
tunas y corresponden a varios años atrás. 

Las dificultades y restricciones en cuanto a la validez y 
confiabiiidad de los datos para evaluar la situación de 
salud en la infancia -especialmente para los países en 
desarrollo- hacen necesario recomendar una mayor cau­
tela en su interpretación. Las cifras de mortalidad, que a 
pesar de sus limitaciones están disponibles en la gran 
mayoría de los países, han mostrado en algunos casos su 
falta de correlación con otros indicadores del desarrollo, 
por lo que se debiera ser todavía más prudente con su 
uso, sobre todo cuando se les asigna significado político 
y se emplean como indicador de calidad de vida. 6 Es 
probable que en el futuro haya que trabajar más con datos 
de morbilidad y con indicadores positivos, relacionados 
con el crecimiento y desarrollo biopsicosocial. 

Teniendo en cuenta estas limitaciones, en este capítulo 
se presenta, de manera general, un análisis de los datos 
disponibles sobre mortalidad infantil y de niños de 1 a 4 
años en los países de la Región, y se analiza la información 
sobre mortalidad y morbilidad disponible en relación con 
los problemas específicos más importantes que afectan la 
salud del niño, tales como la diarrea, las enfermedades 
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