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Resumen

Objetivo. Determinar la tendencia de las seis principales
causas de mortalidad en nifios mexicanos.

Material y métodos. Tipo de estudio: Andlisis de fuentes
secundarias de informacion oficial. Periodo de estudio:
Enero 01 de 1971 a Diciembre 31 de 2000. Poblacion de
estudio: Menoresde 15 afios de edad. Analisis estadistico:
Se obtuvieron las tasas de mortalidad para las causas
perinatal es, infeccionesrespiratorias, diarreas, accidentes,
anomalias congénitas (AC) y tumores malignos (TM). Se
estratificaron en menoresde 1 afio, 1a4,5al14ylal4
anos de edad). Se calcularon diferencias porcentuales
entre 1971y el afio 2000 y sus respectivas tendencias.
Resultados: La disminucion global dela mortalidad fuede
acuerdoalosgruposdeedad, de83.5%enlos0-14, 71.3%
en losmenoresde 1 afio, 90.5% enlosde 1 a4,y 79.2 %,
en los de 5 a 14. En todas las edades disminuyeron las
causasinfecciosasmasde 90%, y aumentaronlasAC entre
120.1y 160.5% y los TM entre 28.0 y 56.4%.
Conclusiones. La mortalidad en los nifios mexicanos ha
disminuido significativamente. Las causasinfecciosas son
las que han descendido mas, y las AC y los TM han
mostrado el principal incremento. Los accidentes aunque
tienen a disminuir son la primera causa de muerte en los
de 1 a 14 afios. Los datos indican continuar con los
programas para atender las enfermedades infecciosas y
establecer nuevos programas para la atencion de los
accidentes, las AC y los TM en los nifios.

Palabras clave: Transicién epidemiol6gica, mortalidad
infantil, mortalidad preescolar, mortalidad escolar.

aceptacion 3 de febrero 2003

Summary

Objective: To determine trends of six main causes of
mortality in Mexican children < 15 years of age.
Material and Methods. Type of Study: Observational,
descriptive and retrospective. Study Period: January 1,
1971 to December 31, 2000. Sudied Population: Children
< 15yearsof age. Statistic Analysis: mortality rates were
obtained due to perinatal causes, respiratory infections,
intestinal infections, accidents, congenital malformations
(CM), and cancer (CA). They were stratified according to
agegroupsin< 1lyear, 1to4years, 5to 14 years, and 1to
14 years of age. Percentage differences were calculated
between 1971 and 2000, as were respective trends.
Results: Global decreaseinmortality wasaccordingtoage
group, 83.5%in 0to 14-year-old, 71.3% in under oneyear
old, 90.5in1to4-years-old, 79.2%in5to 14-year-old. The
largest decrease in all groups was observed for infectious
causes (> 90%), and increased CM between 120.1 to
160.5%, and CA between 28.0 to 56.4%.

Conclusions: Mortality in Mexican children hasdecreased
significantly. Infectious causes show the most important
reduction, the CM and CA showing largest increase.
Accidents, although they reveal sometendency to decrease,
are first cause of death in the group 1 to 14 years of age.
Present data indicate the need to continue programs to
provide care for infections diseases, and to establish new
programs that include care for accidents, CM, and CAin
children.

Key words: Epidemiology transition, Child mortality, pre-
school mortality, school mortality.
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Mortalidad en nifios

Introduccion

Determinar los dafios a la salud de una poblacién me-
diante el estudio de las causas de mortalidad permite
obtener una visiéon panoramica e integral de los avances
logrados enlasaluddelapoblaciony sirve para establecer
con objetividad los programas que es necesario mante-
ner, eliminar o implementar para mejorar el estado de la
poblacién frente al riesgo de enfermar o morir.*3

En México se han logrado avances importantes en
materia de salud. La mortalidad infantil (ninos menores
de un ano de edad) disminuy6 en forma significativa entre
1930 y 1980, paso de una tasa de 132 a 39 por 1000
Nacidos Vivos Registrados (NVR), lo cual representd
una disminucion del 70%. Sin embargo, dentro del con-
texto latinoamericano esta mortalidad es “elevada”. En
1980, Cubay Costa Rica tuvieron una mortalidad infantil
60 y 40% menor respectivamente que la de México. En
el contexto mundial, en 1980, del total de muertes ocurri-
das en el pais, el 22% se registré en nifios menores de
5 afnos, mientras que en Japon y Finlandia fue de sélo el
1%, para la misma edad.?*°

De acuerdo con los datos de la Direccion General de
Estadistica e Informatica de la Secretaria de Salud
(DGEISS) la mortalidad disminuye continuamente. En la
poblaciéon mexicana la mortalidad general disminuy6 de
1974 a 1999 un 40.0% (de 7.5 en 1974 a 4.5 en 1999
tasas x 10%) . En forma especifica, para el periodo de
1974 a 1999, hubo una disminucidon de la mortalidad del
69.8,81.9y 67.8% para los grupos de edad de menores
de 1 afo, de 1 a4yde5a 14 afios, respectivamente.®’

Paralograresta disminucion se conjuntaron una serie
de factores, entre los que destacaron la evolucion politi-
ca, social y econdmica del pais. México, dentro del
contexto de América Latina y durante el periodo de 1930
a 1980 experimentd una estabilidad politica y un creci-
miento econdémico excepcionales. En este periodo se
presentaron grandes transformaciones en la poblacion,
mejoraron sus condiciones de vida y se construy6 una
extensa red de servicios publicos en todo el pais. Sin
embargo, aun persisten diferencias en la mortalidad
segun el tipo de comunidad, region geografica y clase
social de nuestro pais.*>8

Transicion epidemioldgica

Latransicion epidemioldgica se inicid en México antes de
la década de los treinta. Alrededor de 1930 la esperanza
de vida al nacer era inferior a los 40 anos, y a principios
deladécadadelos ochenta seincremento a64 afos. Los
cambios presentados hantenido profundasimplicaciones
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para el bienestar de sus casi 100 millones de habitantes
y han ocurrido como parte de un proceso de transicion
epidemioldgica de largo plazo, en los patrones de muer-
te, enfermedad e invalidez y como un concepto dinamico
en conjunto con los transformaciones demograficas,
sociales y econémicas del pais."®

Latransicién epidemiolégica se hapresentado entres
direcciones: la primera esta en relacion con el tipo de
enfermedades de la poblacién, pasando del predominio de
las enfermedades infecciosas asociadas con carencias
primarias (por ejemplo de nutricion, suministro de agua,
condiciones de vivienda), a las enfermedades crénico-
degenerativas, lesiones y padecimientos mentales, rela-
cionados con factores genéticos, estilos de vida de la
poblacidn y carencias secundarias (seguridad personal,
cambio delambiente, afecto u oportunidades paralaplena
realizacion personal). Una segunda direccion se relaciona
con la atencion médica otorgada a las poblaciones de
distintas edades;se haincrementado lademandade aten-
cion de los adultos y de personas de la tercera edad por
encima de la demanda de atencion de los nifios, esto
condicionado por el desplazamiento de una mayor carga
de enfermedad y muertes de los grupos de edad mas
jovenes a los de edad avanzada. La tercera direccion de
cambio se relaciona con la disminucién en la mortalidad
puesto que la evaluacién de las condiciones de salud de
la poblacion ya no se infiere a partir de la mortalidad, sino
de la morbilidad que refleja el aumento en la prevalencia
de las enfermedades cronicas de la poblacion de edad
avanzada.'?%

Eltipo de transicion epidemiolégica que se hadado en
nuestro pais se ha denominado “modelo polarizado
prolongado”, y consiste en:

a) Superposicionde etapas. Las etapas no se suceden
sino que se superponen; es decir que ain no se han
controlado las enfermedades infecciosas y ya se
presentanlas enfermedades cronico-degenerativas.

b) Contratransicion de etapas. Caracterizada por el
resurgimiento de enfermedades ya controladas,
como por ejemplo enfermedades de transmision
sexual, dengue, paludismo y tuberculosis.

c) Transicion prolongada. El pais parece estar estan-
cado en una morbi-mortalidad mixta.

d) Polarizacidn prolongada. Se caracteriza por la dife-
rencia en la morbi-mortalidad entre las poblaciones
urbanas y las rurales. En las poblaciones pobres y
rurales, donde la economia es primordialmente agri-
cola, se sufre una morbi-mortalidad pretransicional;
mientras que en las urbanas, cuya economia se basa
en laindustrializacion y la prestacion de servicios, se
experimenta un patrén de morbilidad pos-transicional.’
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Laevaluacion delamortalidad generaly especificade
las diferentes enfermedades de una poblacién es funda-
mental para determinar la transicion epidemioldgica. En
nuestro pais es bien conocida la transicién epidemiolégica
general, no asi en los nifos. De ahi, el objetivo de este
articulo es presentar la tendencia de seis principales
causas de mortalidad en los nifios mexicanos (poblacién
menor de 15 afnos) durante un periodo de 30 afos (1971-
2000), como parte del estudio de latransicion epidemioldgica
en los nifos.

Material y métodos

Tipo de estudio. Andlisis secundario de fuente de datos
de informacion oficial. Periodo del estudio. 1 de enero de
1971 a 31 de diciembre de 2000.

Poblacion de estudio. Niflos mexicanos menores de
15 anos de edad.

Fuentes de Informacion. Los datos se obtuvieron de
fuentes secundarias, en este caso de las publicaciones
de la DGEISS y del Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI). EIniumero de casos por
causa de muerte paralos aios de 1971 a 1986 se obtuvo
al revisar las Estadisticas Vitales de los Estados Unidos
Mexicanos; para los afos de 1987 a 2000 de las Listas
Basicas de las Defunciones Generales segun Causa y
Grupos de Edad de los Estados Unidos Mexicanos. Los
denominadores se obtuvieron al revisar las versiones
definitivas de las Proyecciones de Poblacion por sexo,
grupos de edad y entidades federativas en los anos
estudiados.b57%12

Andlisis estadistico. Para cada uno de los afios de
estudio se obtuvieron las tasas de mortalidad por causas
perinatales [Clasificacidn Internacional de las Enferme-
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dades (CIE) octava revisién 760-779; CIE décima revi-
sion P00-P96], infecciones respiratorias agudas [(IRAS)
CIE octava 460-466; CIE décima J00,J06,J30-J39], dia-
rreas [(ED) CIE octava 008-009 y CIE décima A00-A091],
accidentes (CIE octava e800-€949; CIE décima 500-X47
(E49-9%53 de la lista mexicana para la seleccion de
principales causas de accidentes), anomalias congéni-
tas [(AC) CIE octava 740-759; CIE décima Q00-Q99] y
tumores malignos [(TM) (CIE octava 140-209; CIE déci-
ma, C00-C96)]. Se calculé la diferencia porcentual entre
1971y 2000tanto para el nimero de casos como paralas
tasas. Sélo para 1971 y 2000 se analizaron las 18
principales causas de mortalidad en el grupo de menores
de 5anosy las primeras20enlosde5a14yde1a14
anos. Los grupos de edad se estratificaron en menores
de un afo (mortalidad infantil), de 1 a 4 afos (mortalidad
preescolar), de 5 a 14 anos (mortalidad escolar) y por
ultimo se analizé la mortalidad entre los nifios de 1 a 14
afnos, con el objetivo de eliminar las causas debidas alas
enfermedades perinatales, dado que estas Ultimas sélo
se presentan durante el primer afo de vida y ocupan una
gran proporcion de la mortalidad cuando se analiza el
grupo de niflos de 0 a 14 afios. Las tasas se presentan
por 10°.

Para el periodo de estudio (1971-2000) se obtuvo la
mayoria de las tasas especificas segun edad y causa.
Sin embargo, en algunos afos intermedios no se encon-
tré la informacion necesaria (1981-86), por lo cual se
estimaron los coeficientes de regresion utilizando la
ecuacion de la recta (y=B +B,X1), para calcular las tasas
faltantes se estimo el valor de Y, (tasa faltante) aplicando
el valor de By el coeficiente de regresion (j,) a los afios
en que no se obtuvo la tasa. Con estos datos se estable-
cieron las tendencias para las causas de mortalidad
estudiadas y segun los grupos de edad establecidos. La

4 ™\
Cuadro I. Numero de muertes y porcentaje de cambio, segtin grupos
de edad, durante el periodo de estudio
Edad 1971 2000 Cambio”
(ahos) n % Tasa* n % Tasa* n Tasa*
<1afo 141 261 63.7 6330.6 38621 732 1818.1 -102640 -71.3
1a4 59047 26.6 846.4 6963 13.2 80.1 -52084 -90.5
5a14 21292 9.6 155.1 7176 13.6 322 -14116 -79.2
9 0al4 221600 100.0 966.1 52760 100.0 159.6 -168840 -83.5 )
*Tasa por 10°1/ Porcentaje de cambio en la tasa entre los afios de 1971y 2000.
Nota: El numero total de defunciones en el afio de 1971 fue de 458 323 y en los nifilos menores de 15 afios de edad
de 221 600 (48.4%), y en el afio 2000 de 437 667 y en los menores de 15 afos 52 760 (12%).
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Mortalidad en nifios

tendencia de las tasas fue modelada utilizando también
la regresion linear simple, en donde la variable depen-
diente fue el logaritmo de las tasas y la variable indepen-
diente los anos, se calculd el coeficiente de correlacion
de Pearson (r) y se establecié un valor de P < 0.05
bimarginal como limite de significancia estadistica, en
donde la pendiente obtenida se contrastd contra la hipé-
tesis nula de que la pendiente era igual a cero.™

Resultados

En el periodo de estudio hubo una disminuciéonimportan-
te de la mortalidad entre los nifios (0 a 14 afnos); tanto el
numero de casos como la tasa disminuyeron en forma
importante (76.2% y 83.5% respectivamente). En el
analisis por grupo de edad también se observé una
disminucion semejante (Cuadro I).

Mortalidad en los nihos menores de un afio de edad
(mortalidad infantil)

En México, entre los menores de 15 afos, la mortalidad
enmenores de un aho representa un pocomas de las dos
terceras partes del total de muertes. En el periodo estu-
diado disminuyeron en forma importante tanto el nimero
de casos como la tasa de mortalidad (72.6 y 71.3%,
respectivamente) (Cuadro ).

Especificamente, nueve de las diez principales cau-
sas demortalidad en 1971 disminuyeron enformaimpor-
tante para el 2000. La disminucion mas relevante fue
para las causas infecciosas (disminuyeron en promedio
95%); enfermedades diarreicas r=-0.97, P<0.0001; IRAS
r = -0.98, p<0.0001); también disminuyeron las causas
perinatales (17.8% r = -0.85, p <0.0001); y los accidentes
(89.0% r = -0.85, p<0.0002). En cambio las anomalias
congénitas (AC)incrementaron (120. 1% r=0.93,p<0.0001)
(Cuadro 11).

En relacion con los tumores malignos (TM), su fre-
cuencia aumenté en el periodo de estudio (28.0%), en
1971 no aparecia dentro de las primeras diez causas de
mortalidady para elafio 2000 ocupé el 10° lugar (r=-0.60,
P=0.003). La tendencia que han tenido las causas sefa-
ladas puede verse en la Figura 1.

Para este grupo de edad y para el afno 2000, las
primeras causas de mortalidad, en orden decreciente
fueron:

1) Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
2) Anomalias congénitas
3) Neumonia e influenza
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4) Enfermedades infecciosas intestinales

5) Accidentes

6) Avitaminosis y otras deficiencias de la nutricion;
causas que representaron el 86.4% del total de
muertes (Cuadro Il).

Mortalidad en nifios de uno a cuatro anos de edad
(preescolar)

Entre los menores de 15 anos, el grupo de 1 a 4 afios de
edad es el tercero en frecuencia de mortalidad (Cuadro I).

En este grupo se encontrd la mayor disminucién de la
mortalidad para el periodo de estudio, tanto en el numero
de casos como en latasa de mortalidad (88.2% y 90.5%,
respectivamente). Las diez principales causas de morta-
lidad para 1971 disminuyeron y destaca la tendencia de
las causas infecciosas (tanto ED e IRA tuvieron r=-0.96,
p<0.0001). Por el contrario, aumentaron las AC y los TM
(160.5% y 56.4%, respectivamente) también en forma
significativa [AC r= 0.93, P<0.0001; TM (r= 0.62, P=
0.0002). Cabe comentar que estas ultimasen 1971 nose
presentaban dentro de las diez principales causas de
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Figura 1. Tendencia de las causas de mortalidad en ninos mexicanos
menores de un afio
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Cuadro ll. Principales causas de mortalidad en la edad infantil en nifios mexicanos 1971-2000
1971 2000

Causas Defunciones Defunciones Diferencia

Orden Num  Tasa1/ | Orden Num. Tasa1/ Num. Tasa?2/
Neumoniaeinfluenza 1 37578 1684.1 3 2585 1217 -34993  -92.8
Enteritisy otras enfermedades diarreicas 2 34859  1562.2 4 1815 85.4 -33044  -94.5
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 3 24756 1109.4 1 19375 9121 -5387 -17.8
Infecciones respiratorias agudas 4 6118 274.2 8 262 12.3 -5856  -95.5
Anomalias congénitas 5 3456 154.9 2 7243  340.9 +3787 +120.1
Tosferina 6 2328 104.3 | NADPC 4 0.2 -2324  -99.8
Avitaminosis y otras deficiencias de la nutricion 7 2260 101.3 6 796 375 -1464  -63.0
Septicemia 8 2250 100.8 7 616 29.0 -1634  -71.2
Bronquitis, enfisemay asma 9 15.51 69.5 NADPC 128 6.0 -1423 914
Sarampion 10 1467 65.7 | NADPC 0 0.0 -1467 -100.0
Enfermedades del corazén NADPC 1265 56.7 9 218 10.3 -1047 -81.8
Tetanos neonatal NADPC 1037 46.5 NADPC 6 0.3 -1031 -99.4
Accidentes NADPC 870 39.0 5 1565 737 +695  +89.0
Meningitis NADPC 852 382 | NADPC 123 5.8 -729  -84.8
Tumores malignos NADPC 112 5.0 10 136 6.4 +24  +28.0
Homicidios, lesionesy violencias NADPC 33 1.5 NADPC 79 3.7 +46 +146.7
Nefritis, nefrosis e infecciones renales NADPC 730 327 NADPC 137 6.4 -593 -80.4
Anemias NADPC 582 26.1 NADPC 112 5.3 -470  -79.7
Las demas causas 19157 858.5 3421 161.0 -15730 -81.2
Todas las causas 141261  6330.6 38621 1818.1 | -102640 -71.3

J

-

Fuente: Direccién General de Informaciény Evaluacién del Desempe

flo de la SSA-1 Tasapor 100 000 nifios nacidos vivos registrados;

2/ % de cambio entre los afos de 1971y 2000; NADPC: No aparecen entre las diez principales causas. NOTA: Como causa de mortalidad
infantil en el afo de 1971 la poliomielitis aguda (Clave CIE 8a Rev.040-046), caus6 43 defunciones, y la tuberculosis (Clave CIE 8a
Rev.010019) 230 defunciones; y en el afio 2000 la tuberculosis (Clave CIE 10a Rev. A15-Al9) 7 defunciones, otras enfermedades

inflamatorias del sistema nervioso central (Clave CIE 10a Rev. G04-G
Rev. G80-G83), 39 defunciones.

mortalidad y para el 2000 ocuparon el segundo y quinto
lugar, respectivamente. Los accidentes también dismi-
nuyeron en tasa (8.7%) (r--0.94, P = 0.0001) y pasaron
delsextolugaren 1971 al primero en el 2000 (Cuadro ll1).
La tendencia de las causas estudiadas puede verse en
la figura 2.

En el 2000, las principales causas de mortalidad
fueron en orden decreciente:

Accidentes

Anomalias congénitas

Enfermedades infecciosas intestinales
Neumonia e influenza

~— — ~— ~—
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09) 207 defuncionesy la paralisis cerebral infantil (Clave CIE 10a

5)
6)

Tumores malignos
Deficiencias de la nutricion.

Estas causas abarcaron el 67.0% del total para este
grupo de edad.

Debemos sefalar que algunas enfermedades que en
1971 eran causas importantes de mortalidad como la tos
ferina (ocupo el cuarto lugar en 1971), en el 2000 ya no
aparecieron dentro de las 10 primeras causas y por el
contrario los homicidios, lesiones y violencias que en
1971 noaparecian, parael 2000 ocuparon el octavo lugar
(Cuadro 111).
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( Cuadro lll. Principales causas de mortalidad en la edad preescolar en nifios mexicanos 1971-2000 )
1971 2000
Causas Defunciones Defunciones Diferencia
Orden Nuam. Tasa 1/ Orden Num Tasa 1/ | Num. Tasa 2/
Enteritisy otras enfermedades diarreicas 1 15570 221.6 3 685 7.9 -14885 -96.4
Neumoniaeinfluenza 2 11641 165.7 4 550 6.4 -11091 -96.1
Sarampidn 3 4176 59.4 NADPC 0 0.0 -4176 -100.0
Tosferina 4 2879 413 NADPC 0 0.0 -2879 -100.0
Deficiencias de la nutricion 5 1625 23.1 6 406 47 -1219 -79.7
Accidentes 6 1445 20.7 1 1,636 18.9 +191 -8.7
Infecciones respiratorias agudas 7 1422 204 NADPC 51 0.6 -1371 -97.1
Bronquitis, enfisemayasma 8 1290 18.4 NADPC 89 1.0 -1201 -94.6
Enfermedades del corazén 9 813 11.6 10 20 1.0 -723 -91.4
Anemias 10 775 111 NADPC 82 0.9 -693 -91.9
Fiebre tifoideay otras salmonelosis NADPC 770 11.0 NADPC 3 0.03 -767 -99.7
Meningitis NADPC 470 6.7 NADPC 47 0.5 -423 -92.5
Anomalias congénitas NADPC 264 3.8 2 861 2.9 +597  +160.5
Tumores malignos NADPC 276 3.9 5 527 6.1 +251 +56.4
Septicemia NADPC 463 6.6 7 148 17 -315 -74.2
Homicidios, lesionesy violencias NADPC 48 0.7 8 108 1.2 +60 +71.4
Hepatitis infecciosa NADPC 100 1.4 9 94 1.1 -6 -21.4
Epilepsia NADPC 138 2.0 NADPC 84 1.0 -54 -50.0
Las demas causas 14882 213.3 1502 17.4 -13380 -90.5
Todas las causas 59047 846.4 6963 80.5 -52084 -90.5
- J

Fuente: Direccion General de Informaciény Evaluacion del Desempefio dela SSA- 1/ Tasa por 100 000 nifios de 1 a4 aios; 2/ % de cambio
entrelos afiosde 1971y2000; NADPC: No aparecen entre las diez principales causas. NOTA: Como causa de mortalidad preescolaren
elafode 1971 latuberculosis (Clave CIE octava Rev010-019'Y 10a Rev. A15-Al9), causo 594 defunciones; y en el aiio 2000 12 defunciones,
tambiénen este aho, en el rubro de otras enfermedades inflamatorias del sistema nervioso central (Clave CIE décima Rev. G04-GQO9), 96
defuncionesy la pardlisis cerebral infantil (Clave CIE décima Rev. G80O-G83), 118 defunciones.

Mortalidad en nifios de 5 a 14 afios de edad (escolar)

Este grupo ocupa el segundo lugar en frecuencia de
mortalidad entre los menores de 15 anos. En forma
general en este grupo también se disminuyé la mortali-
dad (79.2%); sin embargo, fue el grupo que menor
disminucion presentd, paso de una tasa de 155.1 a 32.2
(Cuadro ).

Especificamente en este grupo de edad nueve de las
diez principales causas de mortalidad en 1971 disminu-
yeron para el 2000, solo incrementaron los TM en un
54.3% (pasaron de unatasade 3.5en 1971 a5.4 en el
2000), conunatendencia significativa (r=0.85, p<0.0001).
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Asimismo, incrementaron algunas causas que no se
presentaron en 1971, dentro de las que destacan las AC
(144.4%) (r=0.85, P<0.0001), la paralisis cerebral infantil
y los suicidios y lesiones auto inflingidas (Cuadro 1V).

Al igual que para las edades anteriores las causas
gue mas disminuyeron fueron las infecciosas [ED (r = -
0.96, p<0.001), IRA (r=-0.93, p<0.0001)] los accidentes
que también disminuyeron significativamente (r=-0.91,
p<0.0001); en la figura 3 se muestran las tendencias de
las causas que hemos estudiado y se observa claramen-
te como hay un entrecruzamiento entre las causas infec-
ciosas y los tumores malignos y las malformaciones
congeénitas.
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( Cuadro IV. Principales causas de mortalidad en la edad escolar en ninos mexicanos 1971-2000 A
1971 2000
Causas Defunciones Defunciones Diferencia
Orden Num  Tasa1/ Orden NUm. Tasal/ Num. TasaZ2/
Enfermedades infecciosas intestinales 1 3332 243 4 453 20 -2879 -91.8
Neumoniaeinfluenza 2 2259 16.4 8 183 0.8 -2076 -95.1
Accidentes 3 1493 10.9 1 2370 10.6 +877 -2.8
Sarampidn 4 1279 9.3 NADPC 0 0.0 -1279  -100.0
Enfermedades del corazén 5 618 45 10 101 0.5 -517 -88.9
Anemias 6 513 3.7 NADPC 99 0.4 -414 -89.2
Tumores malignos 7 479 35 2 1210 54 +731 +54.3
Fiebretifoideay otras salmonelosis 8 473 34 NADPC 12 0.05 -461 -98.5
Tuberculosis 9 447 3.3 NADPC 32 0.1 -415 -97.0
Tosferina 10 358 26 NADPC 0 0.0 -358  -100.0
Deficiencias de la nutricion NADPC 340 25 9 144 0.6 -196 -76.0
Meningitis NADPC 213 1.6 NADPC 25 0.1 -188 -93.8
Anomalias congénitas NADPC 129 0.9 3 480 22 +351  +1444
Homicidios, lesionesy violencias NADPC 207 1.5 5 290 1.3 +83 -13.3
Paralisis cerebralinfantil NADPC 0 0.0 6 237 1.1 +237  +100.0
Nefritis, nefrosis e infecciones renales NADPC 214 1.6 7 231 1.0 +17 -37.5
Infecciones respiratorias agudas NADPC 292 21 NADPC 17 0.07 -275 -96.7
Epilepsia NADPC 173 13 NADPC 113 0.5 -60 -61.5
Suicidios y lesiones autoinflingidas NADPC 0 0.0 10 118 0.5 +118  +100
Septicemia NADPC 146 1.1 NADPC 104 04 -42 -63.6
Las demas causas 8409 61.2 892 4.0 -7517 -93.5
Todas las causas 21292 1551 7176 322 -14116 -79.2
o J

Fuente: Direccion General de Informacion y Evaluacion del Desempeiio de la SSA. 1/ Tasa por 100 000 nifios de 5 a 14 afios;
2/ % de cambio entre los afios de 1971 y 2000; NADPC: No aparecen entre las diez principales causas.

Las primeras causas de muerte en orden de frecuen-
cia para este grupo durante el 2000 fueron:

1) Accidentes
2) Tumores malignos
3) Anomalias congénitas
4) Enfermedades infecciosas intestinales
5) Homicidios y lesiones
6) Paralisis cerebral infantil
7) Nefritis y nefrosis
)

8) Neumonia e influenza

Estas causas representaron el 78% del total.
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Mortalidad en ninos de 1 a 14 afios

El estudio de este grupo de edad es interesante porque
si analizamos en forma total el grupo de menores de 15
afos o el grupo de menores de 1 afo las enfermedades
del periodo perinatal ocuparon una gran proporcion den-
tro de la mortalidad en el afio de 2000 (36.7 y 50.2%
respectivamente). Sin embargo, solo se presentan en el
primerafno de viday notieneninfluencia enlos siguientes
grupos de edad, de ahi que se ha convenido eliminarlas
y evaluar el grupo de uno a 14 afos.

En este grupo de edad la mortalidad global disminuyé un
88.2%,en 1971 latasafue de 388y enel2000de 45.7. Dentro
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de las veinte principales causas de mortalidad en 1971
diecisiete disminuyeron y sélo incrementaron las anomalias
congénitas (126.3%), los tumores malignos (55.6%) y los
homicidios, lesiones y violencias (8.3%) (Cuadro V).

La tendencia que tuvieron las causas estudiadas puede
verse en lafigura 4, se observa que entre 1996-97 existe un
entrecruzamiento de los tumores malignos y malformacio-
nes congeénitas con las causas infecciosas. Latendenciaala
disminucion fue muy significativa paralas causasinfecciosas
[ED(r=-0.96,P <0.0001, IRA (r=-0.97,p <0.0001) y los acci-
dentes (r=-0.90, p < 0.0001); por el contrario hubo una ten-
dencia significativa al incremento para las AC (r=0.95, p <
0.0001) y TM (r= 0.85, P = 0.0001).
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Figura2. Tendencia de las causas de mortalidad en ninos mexicanos
de 1 a4 afnos

Las primeras seis causas para este grupo de edad
durante el 2000 fueron:

Accidentes

Tumores malignos

Anomalias congénitas

Enfermedades infecciosas intestinales
Neumonia e influenza

Deficiencias de la nutricion

o=
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En conjunto estas causas representaron el 67.2% del
total de causas para este grupo de edad.

Discusion

La transicion epidemiologica es un fendmeno que se
encuentra en todos los paises del mundo pero con
matices diferentes en cada uno de ellos. De ahi que las
causas de mortalidad en la poblacién como parte de este
fendmeno también sean diferentes. Asi, en un estudio
financiado por el Banco Mundial y la OMS sobre las
causas de mortalidad en la poblacién mundial, se agru-
paron a los diferentes paises en ocho regiones geogra-
ficas; se estudio un total de 50 467 000 muertes, que se
dividieron en tres grandes grupos: el grupo 1 lo constitu-
yeron las muertes producidas por enfermedades trans-
misibles (infecciosasy parasitarias), mortalidad materna
y enfermedades perinatales y nutricionales; el grupo I
las producidas por enfermedades no transmisibles, des-
tacando las cardiovasculares y los tumores malignos; y
el grupo Il las producidas por lesiones intencionadas y

0.1
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Causas
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Figura 3. Tendencia de las causas de mortalidad en nifios
mexicanos de 5 a 14 afios
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( Cuadro V. Principales causas de mortalidad en nifos mexicanos de 1 a 14 ahos de edad, 1971-2000 h
1971 2000
Causas Defunciones Defunciones Diferencia
Orden nam. Tasa 1/ orden num. Tasa1l/ nim. Tasa?2/
Enteritisy otras enfermedades diarreicas 1 18902 91.3 4 1138 3.7 -17764 -95.9
Neumoniaeinfluenza 2 13900 67.1 733 24 -13167 -96.4
Sarampidn 3 5455 26.3 - 0 0.0 -5455 -100.0
Tosferina 4 3237 15.6 - 0 0.0 -3237 -100.0
Accidentes 5 2938 14.2 1 4006 12.9 +1068 -9.2
Deficiencias de la nutriciéon 6 1965 9.5 6 550 1.8 -1415 -81.1
Infecciones respiratorias agudas 7 1714 8.3 19 68 0.2 -1646 -97.6
Bronquitis, enfisemay asma 8 1544 75 14 132 0.4 -1412 -94.7
Enfermedades del corazén 9 1431 6.9 12 191 0.6 -1240 -91.3
Anemias 10 1288 6.2 13 181 0.5 -1107 -91.9
Fiebre tifoideay otras salmonelosis 11 1243 6.0 - 15 0.04 -1228 -99.3
Tuberculosis 12 1041 5.0 20 44 0.1 -997 -98.0
Tumores malignos 13 755 3.6 2 1737 5.6 +982  +55.6
Meningitis 14 683 3.3 18 72 0.2 +611 -93.9
Septicemia 15 609 29 10 252 0.8 -357 -72.4
Nefritis, nefrosis e infecciones renales 16 605 29 9 321 1.0 -284 -65.5
Anomalias congénitas 17 393 1.9 3 1341 4.3 +948 +126.3
Enfermedades cerebrovasculares 18 384 1.9 17 91 0.3 -293 -84.2
Epilepsia 19 311 1.5 11 197 0.6 -114 -60.0
Homicidios, lesionesy violencias 20 255 1.2 7 398 1.3 +143 +8.3
Las demés causas 21560 104.1 2072 67.0 -19488 -35.6
L Todas las causas 80339 388.0 14139 457 -66200 -88.2 )

Direccion General de Informacién y Evaluacion del Desempefo de la SSA- 11 Tasa por 100 000 nifios de 1 a 14 afios; 2/% de cambio
entre los afios de 1971y 2000; NADPC: No aparecen entre las diez principales causas.

Nota: Enelafo 2000, delacuerdo al orden de presentacionloslugares 8, 15y 16 fueron respectivamente ocupados por la paralisis cerebral
infantil, la hepatitis infecciosay los suicidios y lesiones autoinflingidas

accidentes. Se concluyd que el grupo | se encontrd
generalmente en los paises subdesarrollados, el grupoll
en todo el mundoy el grupo Ill, que constituyd el 10% del
total, deben ser consideradas como causas importantes
de muerte en cualquier pais.™

México no escapa a lo mencionado, la mortalidad en
general ha presentado los cambios sefnalados, ha dismi-
nuido en forma significativa y en el momento actual las
principales causas de muerte son las enfermedades
cardiovasculares y los tumores malignos; pero las cau-
sas infecciosas aun estan presentes y los accidentes
cada dia cobran mayor nimero de muertes, de ahi que
sean consideradas como una causaimportante de muer-
te entre los mexicanos.®151¢

Gac Méd Méx Vol. 139 No. 4, 2003

La situacidon en los ninos mexicanos es similar a lo
anteriormente comentado. Sin embargo, la mortalidad en
este grupo de edad no es bien conocida, pero cabe senalar
que tiene sus caracteristicas propias. Como pudo verse en
este estudio, la mortalidad general también disminuyo.
Destacan las causas infecciosas en todas las edades, las
muertes producidas por accidentes ocupan yalos primeros
lugares y otras como las malformaciones congénitas y el
cancer han surgido como una prioridad importante. Hay que
comentar que la tendencia a la disminucion de la mortalidad
porcancer, enlosmenoresde 1afo (r=-0.6, p=0.003) puede
ser falsa, porque cuando éstos desarrollan cancer presen-
tan cuadros clinicos muy floridos y tienen mal prondstico.™
Consideramos que hubo un problemade malregistro de los
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Figura 4. Tendencia de las causas de mortalidad en ninos mexicanos
de 1a 14 afios

casos, ya que de 1970 a 1990 la tendencia fue estable,
y en promedio de cinco, el cual para 1992 bajé a tres, lo
que representd una disminucién del 40% de lamortalidad en
dos afnos; disminuciéon muy importante en un periodo muy
corto, tendencia que no se ha registrado en ningun pais.
Puede verse enla Figura 1 que latasa para 1998 y 2000 es
muy semejante a la registrada hasta 1990, lo cual posible-
mente se debid a que mejoro el registro.

Es interesante comentar que para que disminuyeran
las causas infecciosas se conjuntaron varios factores
entre los que destacan, la mejoria en las condiciones
sanitarias de la poblacién, asi como la aplicacion de
programas especificos de salud.®'® Dentro de estos
ultimos fueron relevantes los relacionados con la aten-
cion de las enfermedades infecciosas intestinales
(PRONACED) y respiratorias (IRAs), el programa am-
pliado de inmunizaciones (PAIl) y el programa de aten-
cion perinatal (atencion materno-infantil, hospitales ami-
gos del nifio y de la madre).®2% La conjuncion de estas
dos grandes acciones, produjo lo que se ha mostrado en
este trabajo, un cambio importante y significativo en las
causas de mortalidad de los nifios mexicanos.

En la actualidad la poblacion pediatrica presenta dos
aspectos caracteristicos del modelo “polarizado prolon-
gado” de la transicion epidemioldgica que tiene la pobla-
cion de nuestro pais. Por una parte, se presenta una
superposicion de etapasy por otra unatransicién prolon-

4 ™\
Cuadro VI. Mortalidad en niflos de 1 a 4 afos de Estados Unidos de América del Norte* y México**
E.UA 1989-1991 1997-2000 México
Causas % Tasa Tasa % Causas
Accidentes (1) 37.3 18.0 204 21.8 (1) Accidentes
Anomalias Congénitas  (2) 12.6 6.1 10.6 11.3 (2) Anomalias Congénitas
Tumores Malignos  (3) 7.2 35 9.8 10.4 (3) Enfermedades Diarreicas
Homicidios  (4) 5.6 2.7 9.1 9.7 (4) Neumoniaelnfluenza
EnfermedadesdelCorazén (5) 42 20 6.1 6.5 (5) Deficiencias de lanutricion
NeumoniaeInfluenza (6) 28 14 5.3 5.7 (6) Tumoresmalignos
EPOC (7) 1.9 0.9 1.8 1.9 (7) IRAS
SIDA (8) 1.8 0.9 1.8 1.9 (8) Septicemia
Septicemia  (9) 1.3 0.6 1.6 1.7 (9) Bronquitis, enfisemayasma.
Neoplasias Benignas (10) 1.0 0.5 14 1.5 (10) Homicidios
Total 75.7 48.2 93.7 724 Total
- J

*Referencia 20; ** Direccion General de Informacién y Evaluacion del Desempefio de la S SA; Tasas x 100 000.
EPOC: Enfermedad Pulmonar obstructiva Crénica; SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida- IRAS: Infecciones Respiratorias

Agudas
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4 N\
Cuadro VII. Mortalidad en nifios de 5 a 14 afios de Estados Unidos de América del Norte* y México**
E.UA 1989-1991 1997-2000 México
Causas % Tasa Tasa % Causas
Accidentes (1) 441 10.8 11.4 334 (1) Accidentes
Tumores Malignos  (2) 12.6 3.1 4.9 14.3 (2) Tumoresmalignos
Homicidios  (3) 6.0 1.5 21 6.0 (8) Anomalias Congénitas
Anomalias Congénitas  (4) 5.6 1.4 1.5 42 (4) Homicidios
Enfermedadesdel Corazon (5) 34 0.8 1.2 35 (5) EnfermedadesDiarreicas
Suicidios  (6) 3.0 0.7 1.1 32 (6) Paralisis Cerebral Infantil
NeumoniaelInfluenza (7) 1.5 0.4 1.0 29 (7) Neumoniaelnfluenza
EPOC (8) 14 0.3 0.8 25 (8) DeficienciasdelaNutricion
SIDA (9) 0.9 0.2 0.8 23 (9) Insuficiencia Renal
Enf. Cerebrovasculares (10) 0.9 0.2 0.6 1.9 (10) Enfermedadesdel Corazén
Total 79.4 245 34.2 74.2 Total
- J

*Referencia 20; ** Direccion General de Informacién y Evaluacion del Desempefio de la SSA- Tasas x 100 000
EPOC: Enfermedad Pulmonar obstructiva Cronica; SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

gada. Es decir que, como se menciono anteriormente,
han disminuido significativamente las causas infeccio-
sas y las perinatales, y se presentan, sobre todo en el
grupo de 1 a 14 aios, otras causas como los accidentes,
las malformaciones congénitas y los tumores malignos,
para la prevencion de las cuales sera necesario imple-
mentar nuevas medidas que también deberan ser inte-
grales.

Esta situacion epidemioldgica que muestra la pobla-
cion pediatrica mexicana es mas seria que la que presen-
tan los nifos de otros paises, como por ejemplo los de
Estados Unidos de Norteamérica (EUA).¢

Como puede verse en el Cuadro VI, la mortalidad en
los nifios de EUA en el grupo de 1 a 4 afios es menor en
comparacién con la de los nifios mexicanos. Pero en
forma especifica hay muchas similitudes, en los ninos
estadounidenses las principales causas sonlos acciden-
tes, lasanomalias congénitas y los tumores malignos. En
los mexicanos también estan en primerlugarlos acciden-
tes y siguen las anomalias congénitas, pero los siguien-
tes lugares los ocupan las causas infecciosas, las defi-
ciencias de la nutricién y los tumores malignos se en-
cuentran en el sextolugar, aunque lastasas son mayores
que para los nifos estadounidenses.

Por otra parte, en el grupo de 5 a 14 afios se presenta
una situacion similar: la mortalidad es mayor enlos nifios
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mexicanos y las causas especificas de los primeros
lugares son muy semejantes. En ambas poblaciones la
mortalidad causada por los accidentes y los tumores
malignos estan en primer lugar, el resto de las causas es
distinto. En el tercer lugar, para los niflos de EUA se
encuentran los homicidios y en los nifios mexicanos las
anomalias congénitas; cabe comentar que también en
este grupo las tasas son mayores para los nifios de
nuestro pais (Cuadro VII).

Por lo comentado, podemos sefialar que los niflos
mexicanos comparten en alguna medida el patron de
mortalidad de los nifios de EUA. Sinembargo, destacael
hecho de que en México las tasas son mayores, tanto de
la mortalidad general como por causa especifica, lo cual
habla del reto que enfrenta nuestra poblacion pediatrica.

Enfrentar el reto que significa dar atencién alos nifios
mexicanos que desarrollen alguna enfermedad para la
que no se tienen programas especificos establecidos,
por ejemplo para las malformaciones congénitas y el
cancer, sera dificil, porque no se conoce bien su etiologia
y por lo tanto las acciones preventivas se ven limitadas,
ademas el costo de su atencién es muy alto. Sélo por
mencionar un dato, se ha estimado que la atencién de
cada nifio con cancer en los EUA tiene un costo aproxi-
mado de 180 mil délares.?” En México no conocemos el
dato exacto pero también es muy costoso atenderlos.
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Podemos concluir que la mortalidad en los nifos
mexicanos ha cambiado, consideramos que las accio-
nes realizadas para mejorar las condiciones sanitarias
de la poblacién y el establecimiento de programas de
salud han sido los ejes fundamentales para dichos cam-
bios. Sin embargo, actualmente existen otros retos a
enfrentar, dentro de los cuales el establecimiento de
programas integrales para la atencion de los accidentes,
las malformaciones congénitas y los tumores malignos
son ya una prioridad.
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