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Casi 28,000 niños murieron antes de su primer
cumpleaños en el año 2000 lo que representa un

índice de mortalidad infantil de 6.9 por cada 1000
nacimientos vivos. El índice de mortalidad infantil de
los Estados Unidos es más alto que el de otras 27
naciones(más del doble que Hong Kong y Suecia).1

Los índices de mortalidad infantil varían depend-
iendo de la raza y etnicidad:

❚ Índice de mortalidad infantil para el año 2000 por
cada 1000 nacimientos de bebés nacidos:1

❚ Afroamericanos fue del 13.6.
❚ Nativos americanos fue del 8.2.
❚ Blancos fue del 5.7.
❚ Hispanos fue del 5.6.
❚ Asiáticos/Isleños del Pacífico fue del 4.8.

❚ Afroamericanos. Los niños afroamericanos tienen
más del doble de probabilidades de morir antes de
su primer cumpleaños que los niños blancos.1

Además, los índices de mortalidad infantils los
afroamericanos están aumentando.4 El índice de
SIDA entre afroamericanos es el doble que el de los
blancos.3 

❚ Hispanos. En general, los niños hispanos no tienen
índices de mortalidad más altos que otros grupos.6

Pero este índice no refleja la diversidad dentro de
este grupo; la mortalidad infantil portorriqueña fue
del 7.8 por cada 1,000 nacimientos vivos en 1998.4

❚ Indios americanos/nativos de Alaska. Los indios
americanos y nativos de Alaska tienen un índice de
mortalidad infantil de casi el doble de los blancos.2

Los indios americanos y nativos de Alaska experi-
mentan altos índices de SIDA y síndroma de alcohol
fetal (FAS).4

❚ Hawaianos nativos/isleños del Pacífico. Los
índices de mortalidad infantil de los hawaianos
nativos y los demás isleños del Pacífico son un 31
por ciento más altos que los de los blancos.3 

❚ Asiáticos. Los asiáticos tienen un índice de mortali-
dad infantil más bajo que el de los blancos, pero el
índice más alto de muertes infantiles por defectos
de nacimiento.3

Las causas de mortalidad infantil varían dependi-
endo de la raza y etnicidad: El nacimiento pre-
maturo/bajo peso al nacer es la causa principal de
muerte durante el primer mes de vida. Los defectos de
nacimiento son la causa principal de muerte durante el
primer año de vida.1

❚ Afroamericanos. El índice de muertes a consecuen-
cia de nacimientos prematuros/bajo peso al nacer
para niños afroamericanos fue casi cuatro veces
superior al de los blancos.1

❚ Hispanos. Los hispanos/latinos, en particular los
portorriqueños, exhiben un alto índice de anomalías
en el sistema nervioso central, que incluyen espina

bífida, anencefalia, y hidrocefalia congénita.4

Algunas razones potenciales para las disparidades
en la mortalidad infantil:

❚ Edad. Madres más jóvenes y viejas tienen índices
más altos de nacimientos prematuros.1

❚ Cigarrillo. El fumar es un factor potencial de bajo
peso al nacer y retardo del crecimiento. Los asiáti-
cos/isleños del Pacífico son los que fuman menos y
los indios americanos/nativos de Alaska son los que
más fuman.4

❚ Consumo de Alcohol. El consumo de alcohol es un
factor potencial en los resultados del embarazo. Los
blancos e indios americanos/nativos de Alaska
tienen el consumo de alcohol más alto y los asiáti-
cos/isleños del Pacífico el más bajo.4

❚ Embarazo no deseado. Los nacimientos resultantes
de concepciones no deseadas pueden sufrir eleva-
dos riesgos de mortalidad infantil y bajo peso al
nacer. En un estudio, las mujeres afroamericanas
indicaron que 29 por ciento de sus nacimientos en
los cinco años anteriores habían sido no deseados
en oposición al 9.2 por ciento en las mujeres blan-
cas.4

❚ Culturales. Los mexicano americanos reportaron
más tensión prenatal, menos apoyo para el padre
del bebé, y mayor uso de drogas /alcohol.

❚ Obesidad. Los asiáticos/isleños del Pacífico tienen el
índice de obesidad más bajo y los afroamericanos el
más alto.4

❚ Atención desigual. Índice de cuidado prenatal en el
primer trimestre: 6

❚ 85 por ciento para los blancos.
❚ 77 por ciento para hawaianos nativos/isleños del

Pacífico.
❚ 75 por ciento para hispanos.
❚ 74 por ciento para afroamericanos.
❚ 69 por ciento para indios americanos/nativos de

Alaska.
❚ Educación. Mujeres embarazadas con mayor edu-

cación tienen índices más altos de cuidados prena-
tales durante el primer trimestre que las mujeres
embarazadas con menor educación.6
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