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MORTALIDAD INFANTIL EN 
CIUDADES DE AMÉRICA LATINA

La mortalidad infantil refleja la medida en que "las estructuras sociales, 
políticas, económicas y del sistemas de salud de la sociedad permiten que 

los niños completen su primer año de vida"[27]

La mortalidad infantil revela el nivel de desarrollo social de una comunidad, pues el bienestar de los niños 
está relacionado con el acceso a atención médica, nutrición, saneamiento y protección social adecuados. Las 
tasas de mortalidad infantil en América Latina disminuyeron de manera constante durante el siglo pasado, 
al igual que en otras regiones del Hemisferio Sur. Sin embargo, los datos de la región revelan importantes 
inequidades en la mortalidad infantil urbana. 

Las características ambientales urbanas que marcan la diferencian entre ciertos vecindarios, ciudades y países 
pueden tener un impacto importante en las tasas de mortalidad infantil.

Este resumen de datos describe cómo el proyecto Salud Urbana en América Latina (SALURBAL) está 
utilizando datos para describir patrones de mortalidad infantil en las ciudades latinoamericanas para así 
comprender qué características de los entornos urbanos pueden estar contribuyendo a las inequidades en la 
mortalidad infantil.

Datos del Proyecto SALURBAL

SALURBAL ha recolectado y armonizado datos de 
mortalidad infantil de 366 ciudades con 100.000 
residentes o más en 10 países de la región. L o s 
d a t o s  incluyen a) edad, sexo y domicilio del 
bebé, b) causas subyacentes de muerte y c) carac-
terísticas maternas y de nacimiento. El proyecto 
también ha recopilado datos sobre recién nacidos.
Consulte “Datos del proyecto SALURBAL” para 
obtener más información sobre la selección de 
ciudades, la definición geográfica y las fuentes 
de datos.

Existe una variabilidad significativa en las tasas de 
mortalidad infantil en las ciudades de América Latina, 
tanto dentro de los países como entre ellos.

Las ciudades donde los residentes tienen acceso a 
viviendas de buena calidad, educación hasta los 17 
años para niños y niñas, transporte público, servicios 
como agua corriente y conexiones de alcantarillado, 
y donde las mujeres están más empoderadas tienden 
a tener mejores tasas de supervivencia infantil.
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MORTALIDAD INFANTIL
¿Qué es la mortalidad infantil? 

La mortalidad infantil es la muerte de un bebé durante el primer año de vida1. La tasa de mortalidad infantil (TMI) se 
refiere al número de niños que mueren durante su primer año de vida por cada 1000 que nacen.

¿Por qué es importante la mortalidad infantil?

La tasa de mortalidad infantil de un país o ciudad es un indicador importante del desarrollo social y de la salud. Refleja 
las condiciones de vida, el acceso a la atención médica, servicios y la protección social. Estas condiciones reflejan el 
reconocimiento y la protección de la sociedad del derecho humano más fundamental: el derecho a la vida y la salud2.

¿Cuál es el estado actual de la mortalidad infantil a nivel mundial?

En todo el mundo, la mortalidad infantil ha disminuido significativamente desde la década de 1950. Estas mejoras 
se produjeron debido a inversiones globales en intervenciones rentables como:
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AMBIENTE SOCIAL
•	 Mejor acceso a agua potable y 

saneamiento
•	 Educación sobre lactancia 

materna para madres y familias
•	 Mejoras generales en las 

condiciones de vida
•	 Mejoras en el acceso de niñas y 

mujeres a la educación

CUIDADO PRE-NATAL Y  
NACIMIENTO
•	 Partos apoyados por profesionales 

de la salud capacitados 

SALUD INFANTIL
•	 Atención médica prenatal y 

posparto para mujeres
•	 Entrega de vacunas durante el 

primer año de vida
•	 Suplementos nutricionales
•	 Terapia de rehidratación oral 

para la diarrea en niños y recién 
nacidos 

A pesar de este progreso, en 2017 se produjeron 4.1 millones de muertes infantiles en todo el mundo, de las cuales 
alrededor de 152.0003 ocurrieron en América Latina4. Muchas de estas muertes son evitables ya que son causadas 
por enfermedades prevenibles por vacunación, enfermedades infecciosas que ocurren debido a la falta de acceso a la 
higiene y el saneamiento, la falta de acceso a la atención adecuada durante el embarazo y el parto y la falta de acceso 
a tratamientos médicos adecuados, como antibióticos.

A pesar de que entre 1955 y 2005 la mortalidad infantil en América Latina disminuyó de manera constante las reducciones 
en las muertes infantiles evitables desde 2005 se han estancado5. Además, en la estadística regional se esconden altas 
tasas de mortalidad infantil dentro de los países y en algunas ciudades de la región.
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Ambientes urbanos y salud infantil en América Latina

La urbanización en América Latina ha traído mayores oportunidades económicas y más acceso a los servicios, lo 
que ha resultado en mejoras en la salud de la población en general [7],[8]. Si bien las ciudades pueden brindar acceso 
a oportunidades económicas, educación y atención médica, la vida urbana también puede afectar negativamente la 
salud infantil. 

La urbanización acelerada en América Latina ha resultado en una rápida expansión de muchas ciudades sin una 
planificación urbana adecuada9. Una mayor dependencia del transporte en automóvil ha ocasionado niveles más altos 
de contaminación[10],[11], [12], lo cual está relacionado con el nacimiento prematuro, tasas más altas de enfermedad 
entre los bebés y tasas más altas de mortalidad infantil13. Además, casi el 20% de la población urbana de América Latina 
vive en viviendas inadecuadas e insalubres, lo que puede ser perjudicial para la salud infantil1⁴.
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INVESTIGACIÓN SALURBAL: Mortalidad Infantil en ciudades latinoamericanas

Para comprender mejor qué características de las ciudades latinoamericanas están relacionadas con niveles altos o 
bajos de mortalidad infantil, SALURBAL analizó datos de 286 ciudades entre 2014 y 2018 en ocho países: Argentina, 
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Perú y Panamá16.

Entre las ciudades incluidas en los análisis de SALURBAL, la TMI promedio fue de 11.2 muertes por cada 1.000  
recién nacidos. Sin embargo, los investigadores encontraron una amplia variabilidad en la TMI entre ciudades y 
países. El promedio a nivel de país en las ciudades incluidas en estos análisis varió entre 7.3 en las ciudades chilenas 
y 13.1 en las ciudades panameñas.

Aunque hubo diferencias entre países, también hubo evidencia de una variabilidad sustancial entre ciudades dentro 
del mismo país: casi el 57% de la variabilidad total en la TMI entre ciudades se dio dentro de los países. Esto 
significa que los niños latinoamericanos nacidos en diferentes ciudades dentro de un mismo país pueden tener muy 
diferentes posibilidades de sobrevivir hasta su primer año de vida. En algunos casos, las diferencias entre ciudades 
dentro de un mismo país son mayores que las diferencias observadas al comparar países.

Estos resultados muestran que es probable que mejores condiciones de vida y acceso adecuado a los servicios son 
factores importantes para mejorar la salud y la supervivencia infantil en entornos urbanos.

Cada punto representa la tasa 
de mortalidad infantil de una 
ciudad. La línea punteada roja 
indica la TMI promedio en 
todas las ciudades incluidas 
en el estudio, que fue de 11.2 
muertes por cada 1.000 recién 
nacidos.
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EMPODERAMIENTO DE LA MUJER Y MORTALIDAD INFANTIL EN CIUDADES LATINOAMERICANAS

Mejorar la condición y la participación de la mujer en la sociedad mediante una mayor educación, un mayor poder de 
toma de decisiones financieras y una mayor participación política puede generar beneficios tanto para las mujeres como 
para sus comunidades. A su vez, estos beneficios también pueden contribuir a reducir los niveles de mortalidad infantil.

Aspecto del empoderamiento 
de la mujer

Resultados que influyen en la mor-
talidad infantil

Las adolescentes permanecen en la escuela 
durante la adolescencia

- Menos embarazos en la adolescencia17.
- Mayor habilidad y capacidad entre las mujeres 
para cuidar a recién nacidos, bebés y niños si 
quedan embarazadas más adelante en la vida18.

Las mujeres tienen poder de tomar 
decisiones financieras

- Más dinero gastado en salud, nutrición y cuidado 
infantil19.
- Menos hijos nacidos por cada mujer, en 
promedio20.

Más mujeres participan en la toma de 
decisiones políticas

- Mayor educación a nivel de población21.
- Bienestar infantil mejorado22.
- Más políticas implementadas que beneficien la 
equidad de género, el desarrollo, la paz sostenible 
y la buena gobernanza23.

Las investigaciones han demostrado que la presencia de una mayor proporción de mujeres empoderadas, incluso aquellas 
que no son necesariamente madres, está relacionada con una menor mortalidad infantil . Por lo tanto, las estrategias para 
aumentar el empoderamiento de la mujer pueden brindar oportunidades para reducir la mortalidad infantil.

Investigación SALURBAL sobre empoderamiento de la mujer y mortalidad infantil en ciudades  
latinoamericanas

Los investigadores de SALURBAL desarrollaron el primer estudio que investiga las asociaciones del empoderamiento 
de la mujer con la mortalidad infantil en un gran número de ciudades de América Latina .

Los investigadores utilizaron datos de 286 ciudades con más de 100.000 habitantes en ocho países de América Latina 
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Perú y Panamá). Los investigadores examinaron si el nivel 
de educación de las mujeres, la proporción de mujeres que participan en la fuerza laboral y el grado en que los países 
tienen y hacen cumplir leyes que apoyan los derechos de las mujeres, están asociados con la TMI de una ciudad.

El estudio SALURBAL mostró que:
•	 Una mayor proporción de mujeres que participan en la fuerza laboral se asocia con una menor mortalidad 
infantil en las ciudades de América Latina, independientemente del nivel de acceso a la atención médica o las 
condiciones socioeconómicas de los bebés en las ciudades.
•	 Los niveles más altos de aplicación de las leyes relacionadas con los derechos de la mujer a nivel nacional 
también se asociaron con tasas más bajas de mortalidad infantil en las ciudades de América Latina.

Estos hallazgos apoyan al desarrollo e implementación de leyes, políticas y programas que fomentan el empoderamiento 
de las mujeres como una estrategia para mejorar el bienestar y la supervivencia infantil en áreas urbanas de América 
Latina.
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	 Representación política de la mujer y mortalidad infantil en Brasil 
	
Los investigadores de SALURBAL realizaron un estudio centrado en los municipios brasileños, investigando si 
la representación política de las mujeres en los cargos electos como alcaldes, legisladores estatales o federales 
estaba asociada con la mortalidad infantil . Los investigadores utilizaron datos de los municipios brasileños de 
los años 2000 a 2015.

El estudio mostró que las reducciones en la mortalidad infantil municipal a lo largo del tiempo se asociaron con:
• La elección de una mujer como alcaldesa del municipio.
• Aumentos en la proporción de mujeres elegidas para las cámaras de diputados estatales al 20% o más.
• Aumentos en la proporción de mujeres elegidas para la cámara de diputados federal al 10% o más.

Los investigadores encontraron que esta asociación probablemente esté vinculada a los esfuerzos realizados por 
estos funcionarios electos para ampliar el acceso a la atención primaria de salud y los programas de transferencias 
de efectivo condicional dentro de sus municipios

SALURBAL (Salud Urbana en América Latina) es un proyecto quinquenal para 
investigar cómo el ambiente urbano y las políticas urbanas afectan la salud de los 
residentes de las ciudades de América Latina. Los hallazgos de las investigaciones 
de SALURBAL informan las políticas e intervenciones para crear ciudades más 
sanas, justas y sostenibles alrededor del mundo. SALURBAL está financiado por 
el Wellcome Trust.  

La Red de Salud Urbana de América Latina y el Caribe (LAC-Urban Health) 
promueve la colaboración regional y multisectorial para generar conocimiento 
científico sobre los determinantes de la salud urbana y la equidad en salud y 
traducir ese conocimiento en políticas e intervenciones para mejorar la salud en 
América Latina y el Caribe. 

Más información sobre LAC-Urban Health y SALURBAL

www.lacurbanhealth.org Redes: @lacurbanhealth lacurbanhealth@drexel.edu
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