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INTRODUCCION

En este informe se analiza el curso de la mortalidad en menores de cinco afos en Belice
durante el periode 1380-1389, informacion que ha sido solicitada al Centro Latinoamericanc de
Demograffa (CELADE) por los Coordinadores del Plan de Supervivencia infantil (1986-90), como parte
de la informacién necesaria para e proceso de evaluacion de este Plan, que se tiene previsto realizar
a fines del presente afo. Es un informe complementario al documento “"La mortalidad en la nifiez en
Centroamérica, Panamd y Belice®, que CELADE prreparé para la |1l Conferencia de Ministros de Salud
y Direttores de Seguridad Soclal de estos palses (CELADE, 1988).

El Programa Nacional de Salud Materna e Infantit (Ministry of Health, 1989), ai cual se incorpora
el Plan de Supervivencia infantil, se propone como objetivas generales:

- Lograr que tos Servicios de Salud Materna e infantil estén disponibles y sean accesibles a
todos aquellos que tsngan derecho a utllizartos.

- Mejorar la calidad de la atencién prestada por estos Servicios.

- Obtener una integracién total de las actividades de Salud Materna e Infantil y 1a coordinacién
a todos los niveles de atencién y sectores, con el fin de:

- reducir la mortalidad Infantil a menos de 20 por mil,
- reducir la mortatidad materna en 50%.

Ademas de estas metas, se precisa entre ios objetivos especflicos referidos a la mortalidad,
"reducir en 75% la mortalidad atribuida a infecciones respiratorias agudas en los nifios menores de
5 afios”.

Para contribuir a 1a evaluacién del Plan, en este informe se describen el nivel, la estructura y
las tendencias de la mortatidad en mencres de cinco anos entre 1980 y 1989. En el andlisis se
consideran los siguientes aspectos de la sobrevivencia en esta edad:

- La mortalidad por grupos de edades que tengan significacién programatica.
- Los grupos de causas de muerte en menores de un afo y en la edad 1-4 aiios.

En la utilizacién de los resultados del estudlo es importante tener presente sus inevitables
limitaciones. Ellas dependen, desde luego, de las Impetfecciones de la Informacién de registro,
paricularmente de fas defunciones, Jas cuales se comentan méas adelante. Por otra parte, en el
andlisis de las causas, los grupos tienen a veces un nimero muy pequefio de muertes, de tal modo
que las tasas estan expuestas a variaciones aleatorias importantes. Para reducir este factor, se utilizan
promedios de 2-3 afios.

Considérese también que, en la imposibilidad de obtener Informacién sobre el afio en curso,
que es &l Gitimo del Plan, el andlisis se ha hecho antes de su término, con datos hasta 1988 o 1989,
Por ello, las tendencias han debido ser analizadas en perfodos que son demasiado breves.

Por Gitimo - aunque es abvio - conviene recordar que las cambios en el tlesga de morir en esta
edad que aquf se describen, pueden tener su origen en modificaciones de aigunos de fos multiples
factores que condicionan et curso de esta mortalidad. La refacién que ellos tengan con la actlvidades
del Plan serad analizada por el grupo evaluador de! Plan.



TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR EDADES EN MENORES DE CINCO ANOS

Para el analisis se distinguen jos siguientes grupos de edades en menores de cinco aios:

Mortalidad infantil Menores de un afo
Mortalidad neonatal 0 - 27 dias
Mortalidad postnsonatal 28 dias a 11 meses
Morntalidad 1-4 afios

No ha sido posible estudiar la mortalidad perinatal porque solo se dispone de informacién

sobre el total de defunciones fetales, de tal modo que las defunciones fetales tardias no pueden ser
identificadas.

La informacién_basica

De acuerdo a la informacion obtenida, 1a Oficina Central de Estadistica procesalos nacimientos
y defunclones que obtiene de ios Registros locales y publica las correspondientes series. £l
Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud, por su parte, coteja esta informacion con las
defunciones gue ocurren en hospitales y otras reparticiones de! Ministerio,las cuales no siempre son
registradas por el sistema oficial ! Enlos afios 1985-1988, las defunciones de menores de un afio
comunicadas oficlalmente por el Ministerio de Salud a ta Organizacion Panamericana de la Salud
suman 568, en tanto que el total correspondiente publicado en el Abstract of Statistics de 1989, es
532 defunciones. Esto significarfa una omision de 6.3% . Otro Indicio de que existe omisién es et
hecho que las tasas registradas de mortalidad infantll y de 1-4 afios en 1979-1981 son inferiores a los
comespondientes valores de la tabla de mortalidad de 1980 (Central Statistical Oftice, 1989).2

En el presente andlisis se utilizan fas cifras de! Ministerio de Salud, que se suponen més

completas. Las tasas no han sido corregldas, por no disponer de elementos para ello, por lo que es
posible que subestimen en cierto grado el nivel real de la mortatidad.

La mortalidad infantil

Para ubicar et analisis de ia mortalidad del menor de cinco afios en una perspectiva més
amplia, en & cuadro 1 y gréfico 1 se reproduce def informe anterior la serte de tasas de mortalidad
infantil en el periodo 1970-1989, que ha sido completada con los afios mas recientes. Las tendenclas
se resumen en el cuadro 2, usando como referencia los bienos 1969-1970, 1982-1983 y 1987-1988,
con indicacién de los cambios absolutos ocurridos en promedio por quinguenio.

Sl se ignoran los afios con cifras erréticas (1971 y 1972), se ve que hasta 1970 prevaleci6 en
¢l pals una alta montalidad Infantil, de 49 por mil, fa cual descendié y se mantuvo en 40-42 por mil
en los anos 1973-1978. Se produce fuego un nuevo perfodo de rdpido descenso, que lleva la tasa
a 23 por mil en 1982-1983. Esto significa en promedio una baja de dos puntos anuales, 'a mayor
parte de la cual ocurrid entre 1979 y 1982



Cuadro 1

TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS, POR EDADES,
BELICE, 969- 1989

Tosoas por wmil

Afos
infant{l Heonatal Postnecnatal 1-4 afios

1969 47.2 21.9 25.3 4.6
1970 51.2 20.2 30.5 6.2
197 30.9 - - -
1972 35.0 - - -
1973 41.7 - - -
974 42.% - - 3.5
1975 42.6 - -

1976 45.1 - - -
1977 40.0 - - -
1973 39.9 - - -
1979 37.8 - - -
1980 2.4 12.1 20.3 4.8
1981 27.8 14.1 13.7 2.3
1982 23.9 1.0 12.9 2.5
1983 22.7 10.3 12.4 1.4
1984 28.1 12.9 15.3 2.0
1985 22.1 13.7 a.5 1.4
1986 24.8 11.7 15.0 1.6
1987 23.2 1.6 1.6 1.8
1988 22.6 14.9 7.7 1.4
198¢ 20.7 - - 1.5

Fuente: CELADE, 1988; Statisticel Abstracts, 19B80-1989; OPS, 1980-1987; Ministry of
Health, 1990,

Lo importante es qQue se ha producide a continuacién un cambio radical en la tendencia al
descenso, de tal modo que la mortatidad infantit en 1987-1988 es slempre 23 por mi. En 1989 la tasa
ha tenido una pequena baja a 20.7 por mil, pero solo la informacién ulterior podré precisar si se trata
realmente de un nuevo cambio en sus tendenclas.

Et gréafico 1 presenta, junto con Belice, tas tasas de mortalidad infantil de Costa Rica y Panamé
para el mismo periodo 1970-1989, con ef fin de mostrar que esta tendencla a la estabilizacion, que
sigue a un perfodo de marcados progresos, es un fenébmeno que esta ocurriendo también en otros
paises de la regién. Se ha producido en los tres palses en un nivel de 20-26 por mif. La relacién de

este curso de la mortalidad infantil con los cambios en su estructura por causas se discute mds
adelante.

En cuanto a la monalidad neonatal y postneontal, no se dispone de informaclén para mostrar
toda su evolucién desde 1970 y sdlo ha sido posible incluir en el cuadro 1 las tasas de 1969 y 1970.
Ellas muestran que cuando la mortalidad infantil era de casi 50 por mil, el riesgo de morir era alto en
los dos grupos etarios del primer aino de vida (cuadro 2). Pero que las muertes en la edad 1-11
meses eran la parte mas importante del problema (57%). Los progresos entre 1969-1970 y 1982-
1983 (gréfico 2) fueron significativos en ambas edades, aunque mayores en la postneonatal, que bajé
de 28 a 12 por mil. Hasta 1988 la informacién muestra que no hay mayores progresos en la
mortalidad neonatal, en tanto que la monalidad postneonatal mantiene una modesta tendencia al
descenso, que apenas promedia 2 puntos por quinguenio.

Dabido a estas tendencias diferenciales, las muestes gue ocurren en las primeras cuatro
semanas de vida han legado a constituir en 1987-1988 el 57% del total de las defunciones infantites.



gréfico 1

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL. BELICE, COSTA RICA Y PANAMA, 1969-1989
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Cuadro 2

TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO AROS, POR EDADES.
BELICE , 1969-1970 , 1982-1983 Y 1987-1988.

1989

Tasas por mil Cambios quinguenales

£dad 1969-70 1982-83 1987-88 A-B a-c
A B c
INFANTIL 49 23 23 -10 ¢
NEONATAL 2 H 13 -4 2
POSTNEONATAL 28 12 10 -7 -2
1-4 ARoS 4.6 2.0 1.6 -0.9 -0.4

fuente: Cuadro



En la mortalidad en la edad 1-4 afios tamblén se registran progresos importantes en el decenlo
de 1970, de tal modo que la tasa desciende de 4.4 por mll en 1969-1970 a la mitad en 1982-1983.

A partir de 1985 no se observan mayores progresos y las tasas se han establlizado en un promedio
de 1.5 por mil.

Gréfico 2

TASAS DE MORTALIDAD DE MENORES OE 5 ANOS, POR EDADES. BELICE, 1980-1989
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Fuente, Cuadro 1.



TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD POR CAUSAS EN MENORES DE CINCO ANOS

El andlisis de las causas de muerte es de especlal importancia para et sector salud, porque
contribuye a caracterizar la situacion epidemioldgica y, por tanto, es Gtd para la toma de importantes
decisiones relativas a estrategias y planes de salud.

El analisis requeriria, en rigor, que la centificacién de las causas de muerte fuera hecha por un
médico y estuviera bien especificada. Estas condiciones no se cumplen a cabalidad en los paises
centroamericanos. A menudo sdlo una parte de las defunciones tiene certificacion médica, sobre todo
en las poblaciones rurales expuestas a mayor riesgo. No se tiene informacion al respecto en Belice.

Otro indice de 1a calidad de la informacion de registro es 1a proporcién de muertes asignadas
a causas mal definidas, En 1969-1970, esta proporcion era 22% en los menores de un aino, descendié
a 9% en 1980-1982 y llegb a 6% en 1988. Para el andlisis, estas muertes han skdo redistribuldas de
acuerdo con la estructura de las muertes que tienen causas bien definidas.

Los grupos de causas que se han seleccionado para el andlisls, (los cuales se detallan en el
Anexo), lo han sido considerando su interés para el programa de satud infantd. Son los siguientes:

Enfermedad infecciosas y parasitarias

- Enfermedades diarrelcas agudas
- Enfermedades Infecciosas Inmunoprevenibles
- Otras enfermedades Infecciosas

Infecciones respiratorias agudas
Causas perinatales

e muerte en menaQr un apn

En el cuadro 3 y grafico 3 se presentan las tasas de montalidad infantil (por 10 000
nacimientos) por estos grupos de causas, para cada afio en el actual decenio (con excepclon de
1985, afo en el cual no se obtuvo informacién). En este cuadro se indica ademas el correspondiente

numero de defunciones, para mostrar que las tasas anuales estan basadas a veces en muy pocas
muertes.

Las tendencias se resumen en el cuadro 4, referidas a fos bienios 1969-1870, 1980-81, 1982-
1983 y 1987-1988. El comienzo del actual decenio incluye aun afios en que continda el descenso de
la montaldad observado en el anterior decenio. 1982-1983 es el bienlo en que este perlodo de baja
termina y empieza la establlizacién. Se incluye la estructura de causas de 1969-1970 como elemento
de referencia. E! cuadro 4 presenta ademas la estructura porcentual de las causas en los afios
seleccionados y los cambios experimentados por las tasas, que se expresan como promedios
quinquenales.

La alta montalidad infantil prevaleclente en 1969-1970 (tasa 492 por 10 000) estaba asociada
en primer término a una elevada mortalidad por enfermedades de etiologla infecciosa, las cuales



aportaban el 51% de todas las defunciones en esa edad. Los componentes mas Importantes de este
grupo eran las muertes atribuidas a las enfermedades dlarreicas (tasa 122) y a fas infecciones
respiratorias agudas {tasa 110). Las causas perinatales contribufan con una menor parte de las
defunciones infantiles (33%), aunque su tasa era bastante elevada (162 por 10 000).

E! marcado descenso de la monaiidad infantil emre 1969-1970 y 1982-1983 (de 492 a 233
por 10 000), que alcanza en promedio a 100 puntos por quinguienio, se debe a los progresos en
reduclr las enfermedades infecciosas (principalmente las diarreicas) y las infecciones respiratorias
agudas. Las tendencias de estos grupos originan ef 66% de la baja total. Por otra parte, ha tendido
a desaparecer la mortalidad resgistrada por enfermedades infecciosas prevenibles por vacunacion.
El segundo factor importante en esta etapa de progreso es la baja de la excesiva mortalidad por
causas perinatales, de una tasa de 162 a 91 por 10 000.

Cuadro 3

TASAS Y DEFUNCIONES DE MORTALIDAD IKFANTILES POR GRUPOS DE CAUSAS., BELICE, 1980 A 1988

Tasas porF 10 mil
Grupos de causas

1980 1981 1982 1983 1984 1986 1987 1988

Total enf.infecciosas 99 55 L 40 43 36 33 13
Enf.djarrefcas 56 43 30 23 28 33 21 8
Inmunocprevenibles 7 0 0 0 9 2 0 0
Otras infecciosas 35 12 15 17 7 2 12 5

Infecciones respiratorias 102 b4 35 34 43 49 1 49

Total perinatales S0 125 8 B4 108 93 102 115

Causas restantes 72 33 62 67 a7 69 48 49
TOTAL 324 278 23¢9 226 281 248 232 226

DEFUMNCIONES INFANTILES

Total infecciosas . 62 32 26 24 25 22 20 9
Enf. disrreicas 35 25 17 14 16 20 13 S
lnmunoprevenibles S ¢ 0 ¢ 5 1 0 0
Otras infecciosas 22 7 9 10 4 1 8 3

Infecciones respiratorias &4 37 21 21 25 30 n 31

Total perinatales 32 73 58 51 62 S7 62 3

Causas restentes 46 20 36 41 50 42 29 3
Desnutricion 0 ¢ 10 6 8 8 4 [
Anomal fas congénitas (] 7 1 3 7 [ 5 é
Traumatismos 5 0 2 4 1 3 0 3
Causas restantes 35 12 23 28 3 26 19 15

TOTAL 203 162 141 137 162 152 142 143
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Grafico 3

TASAS DE MORTALIDAD INFANTJL POR GRUPOS DE CAUSAS. BELICE 1980-88
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Cuadro 4

TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL POR GRUPOS DE CAUSAS
BELICE, 1969-1988

Tasas por 10 mil Cambios
1 e
Grupo de causas quinguenal es

1969-70 1980-81 1982-83 1987-88

A 8 c D A-C c-D

Total infecciosas 142 77 42 23 -38 -19
Enf. diarreicas 122 S0 26 15 -37 -1

Otras infecciosas 20 24 16 9 -2 -7
Infecciones resp. agudas 110 83 35 S0 -29 +15
Total perinatales 162 88 a 108 =27 +17
Causas restantes 78 s2 65 48 -5 -17
TOTAL 492 301 233 229 -100 -4

fuente: Cuadro 3

Entre 1980-81 y 1982-1983 continua este proceso, que hace descender la tasa de mortalidad
infantil de 30 a 23 por mil. Esta baja se origina siempre en la continua reduccién de la mortalidad por
enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas. Por el contrario, fa mortalidad por
causas perinatales interrumpe su baja anterior.

La estabilizaciébn de la mortalidad en menores de un ano en 10s anos siguientes se debe, en
primer término, a la persistencia de una mortalidad a(n elevada por causas perinatales, que ahora
constituyen el 40% del total. A lo que se agrega la interrupcion del descenso de la mortalidad por
infecciones respiratorias agudas. Estos dos grupos de causas aparecen en 1987-1988 como los
principales problemas (69% del totai de muertes) para la sobrevida infantil. El grupo atribuido a las
enfermedades infecciosas continua en reduccion, pero su peso en la mortalidad infantit se ha
reducido ahora a 10% del total.

Las defunciones perinatales fueron clasificadas en cuatro grupos (como se indica en el Anexo).
No se ha hecho mayor andlisis de esta estructura de causas por el pequeno nimero de muertes, sus
irregularidades y la ausencia de informacién sobre la calidad de la certificacion. En todo caso, las
tasas promedios para 1982-1988 se muestran en el cuadro 5.

Cuadro 5

TASAS DE MORTALIDAD POR CAUSAS PERINATALES. 1982-84.

Grupos de causas Tasas (por 10 000)

Complicaciones del embarazo .
y traumatismos del parto 7
Bajo peso al nacimiento 63

Trastornos respiratorios del
recién nacido 15
Restantes perinatales 15
TOTAL 100

1



A partir de 1982-1983 la mortalidad por enfermedades infecciosas continua en descenso, pero
con menor Intensidad. La establlizacién de ta montalidad Infantll se explica porgue no hay mayor
progreso en reducir las muertes debldas a causas proplas a la edad perinatal y a las infecciones
respiratorias agudas, que en 1987-1988 han llegado a constituir el 63% de todas las muertes de
menores de un afio.

m nl 1-4 an

Las causas de la mortalidad de 1-4 aiios se presentan en el cuadta 6, para 1981-1982 y 1986-
1988. En el primer periodo, cuando la tasa era de 2.4 por mil, la mortalidad tamblén est4d dominada
por enformadades de eticlogfa Infecclosa, que suman la mitad de las defunciones. Se vinculan
principalmente a infecciones respliratorias agudas y enfermedades diarreicas; y las muertes violentas
aparecen como responsables de una guinta parte del total.

Esta estructura de causas no ha variado sustanclalmente en los afios reclentes, cuando la tasa

se ha reducido en un tercio, descenso que ha sldo proporcional en los grupos de causas que se han
identificado.

Cuadro 6

TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD DE 1-4 AROS, POR CAUSAS
BELICE, 1980-1982 Y 1984-19848

Tasas por 10 mil Cambios quinquenaies

Grupos de

ceusss 1980-1982 1986-1988

A B A-B

Total infecciosas 9.7 3.6 -5

Enf. diarreicas 4.5 2.9 -1

Inmunoprevenible 1.9 0 -2

otras infecciosas 3.2 0.6 -2
Desnutricion 0.8 1.5 1
infec.respiratorias 7.6 2.3 -4
Anomal fas congénitas 1.7 1.0 -1
Traumatismos 4.6 2.8 -1
Czusas restantes 7.3 5.0 -2
TOTAL 3.6 16.1 -13

12



SINTESIS Y COMENTARIOS GENERALES

A pesar de las Inevitables limitaciones derivadas de la informacion bdsica, el andlisis pone de
manlfiesto un hecho imporiante. Después de un periodo de significativos progresos en reducir ta
mortalidad en menores de cinco afios en la década del 70, las tasas se han estabilizado a partir de
1982-1983. El nivel a que esto ha sucedido, aungue es menor que en otros palses de la region
centroamericana, es aun excesivo.

La reduccion de la tasa de mortalidad Infantt de 50 a 23 por mit entre 1969-1970 y 1982-1983
es consecuencia principalmente del éxito que se ha tenido en bajar en casl 70% la alta mortalidad
por causas de etlologia infecclosa (principalmente enfermedades diarreicas y respiratorias agudas),
que aportaban al comienzo la mitad de todas fas muertes Infantiies. También contribuy6 a ello el
descenso en 44% de la elevada monalidad por causas perinatales. Las enfermedades
inmunoprevenibles fueron practicamente eliminadas como causa de muerte.

A este perlodo de descenso ha seguido uno de estabilizacién, hasta 1988, en una tasa de
mortalidad Infantil de 23 por mil y de 1.5 por mil en tas edad de 1-4 afios. Este cambio se debe en
parte a que el continuado progreso en reducir las muertes por enfermedades infecclosas, ha hecho
que ellas tengan actualmente poco Impacto en la tasa nacional, a la cual aportan sélo el 10% det total
de defunciones. No obstante, la razén principal def estancamiento de la mortalidad Infantil es que ta
mortalidad atribuida a Infecciones respiratorias agudas y a causas perinatales, que otrora participaron
en el descenso general de la montafidad infantif, han entrado en una fase de establtizacién. Y esta
tendencia es declslva en el curso de la mortalidad en esta edad, a la cual contribuyen en 1987-1968
con el 69% de las defunciones.

Este fendmeno de estabilizacién ha sido observado también en Costa Rica en 1980-1986 y en
Panama en 1984-1988, en condiclones y por razones similares a fas de Belice. La relniciacién del
descenso de la mortalidad infantil se produjo en Costa Rica en 1987, cuando se logrd que, a los
continuados progresos en disminulr la ya reducida mortalidad de etiologfa Infecclosa, se sumara et
descenso de la mortalidad por causas perinatales {de 99 a 71 por 10 000); y, lo que es muy Impor-
tante, cuando fue evidente que este descenso se generalizé a todo el pals. De este modo, la tasa de
mortalidad Infantl! llegé a 13.8 por mil en 1989. En Panama ¢! proceso recién comlenza y se ha
Iniciado en los grupos de poblacién que son méas urbanos y y que tlenen mejores condiciones de
vida.

La comparacién de la situacién de la mortalidad en menores de cinco afios de Belice con
Costa Rica (cuadro 7) es Instructiva para sefialar, en clerto modo, fos problemas que restan port
afrontar en Belice.

Es evidente que se requlere continuar los esfuerzos para disminuir la mortalidad debida a
enfermedades Infecclosas, cuyo principal problema son fas enfermedades dlarreicas. Su aporte al
exceso de mortalidad es menor, pero es aln importante. En otros palses, donde ha sido posible
estudiar las diferenclas soclogeogréticas de la mortalidad infantil (CELADE, 1988}, se ha encontrado
que la sobremortalidad por estas causas tiende a concentrarse en los grupos de poblaclén que estan
en condiciones de vida mis adversas y que son mayoritarlamente de residencla rural. La identifi-
caclén de estos grupos de riesgo en Bellce parece necesaria para dares la debida prioridad.

Las defunciones atribuidas a infecciones fespiratorlas agudas es uno de los principales
componentes del exceso existente en la mortalidad Infantil. Con toda razé6n, el Plan de Supervivencia
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Infantit establecid, como una de sus metas, reducir esta mortalidad en 756%. Con la informacion
disponible solo hasta 1988, no hay evidencia de que esta meta esté en vias de cumplirse. Con todas
las reservas que deben hacerse cuando se comparan las causas de muerte entre paises cuya
informacién es deficiente, quizds convenga agregar que en Panamd, que tiene en 1988-89 una tasa
de mortalidad infantil similar a la de Belice, ia mortalidad por infecciones respiratorias agudas es 17
por 10 000, en contraste con una tasa de 50 en Besiice.

Cuadro 7

TASAS DE MORTALIDAD EN MENORES DE CINCO ANOS POR EDADES Y GRUPOS
SELECIONADOS DE CAUSAS. BELICE 1987-1988 Y COSTA RICA 1988-89

Mortalidad por edades Betice Costa Rica Exceso
y grupos de causas 1987-1988 1988-89

Infantil (por mil) 23 14 +9

Neonatatl 13 * 4

Postneonatal 10 5 +5

1 - 4 afos (por 10 000) 16 + 8

Infantil (por 10 00G)

debida a:

Enfermedades infecciosas 23 9 + 14
Enfermendades diarreicas 15 7 + 8
Infecciones respiratorias 50 14 + 3%
Causas perinatales 108 66 + 42
Todas las causas 229 143 + 86

De similar importancia es el problema que representa la excesiva mortalidad por causas
perinatales, problema que significa actividades programaticas diferentes a las que se utilizan para
reducir los grupos de causas antes mencionados. Los palses que han tenido éxito en reducir la
mortalidad por causas perinatales lo hicieron extendiendo la cobertura a toda la poblacién y
mejorando la calidad del culdado de la embarazada, el parto y el recién nacido. También fue
necesario dar priotidad no sélo a los embarazos definidos como riesgosos por factores biologicos,
sino también a aquellos que, por razones sociales, econdmicas o culturales, estén expuestos a mayor
riesgo en su proceso de reproducclién.
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NOTAS

Las diferencias pueden ser importantes a nivel local. En 1989, en et Distrito de Orange Walk,
de 83 muertes ocurridas en hospitales, solo 52 fueron inscritas en el Registro.

Sylvan Roberts (Chief, Central Statlstical Office, Ministry of Health) estimé la omisién del

registro en 14% en 1979-1981 comparando las defunciones totales registradas con ef censo
de poblacién de 1980 (comunicaclon personal).

La probabiiidad de morir antes de cumplir un afio de edad, a partir det nacimiento, es 34.7 por
mi en la tabla de mortalidad para ambos sexos de 1980 (Abstract of Statistics, 1990) y la tasa

promedio de mortalidad infantil registrada en 1979-81 es 31.3 por mil. (Abstracts of Statistics,
1989).
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ANEXO

AGRUPACIONES DE CAUSAS DE MUERTE

Enfermedades infecciozas y parasitarias
Enfermedades dlarreicas agudas

Enfermedades Infecciosas previsibles por vacunacion
Tuberculosis
Difteria
Tosferina
Tétanos
Poliomelitls
Sarampién

Desnutricién
Infecciones respiratorias agudas
Angina estreptococcica y escarlatina
Otitis media, mastoiditis
Infecciones resplratorias agudas de las vias superlores
Neumonias
Infiuenza
Bronquitis no calificada
Atecciones originadas en el periodo perinatal
Complicaciones obstétricas y traumatismo en el parto
Bajo peso al nacimiento, prematuridad
Trastornos respiratorios del recién nacido
Infecciones propias def periodo perinatal
Restantes causas perinatales
Anomalias congénitas
Traumatismos y envenenamientos

Signos, sintomas y estados morbosos mal definidos

Causas restantes

Codigo de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades

{Revision 1975)

00t-139

001-009

010-018
032
033
037
048
055

260-269

034
381-383
460-466
480-486
487
490

760-779
761-763,767

764, 765

768-770

771

760, 766, 772-779
740-759
E-800-999

7680-799
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