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INTRODUCCION

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) ' definié en 1973 a la defuncion
como “la desaparicién permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el
tiempo transcurrido desde el nacimiento (cesacion postnatal de las funciones
vitales)”. Esta definicién va dirigida a un individuo, sin embargo, el término
“mortalidad” apunta a una dimensién poblacional. Segun la Real Academia
Espanola, la mortalidad es "la tasa de muertes producidas en una poblacion
durante un tiempo dado, en general o por una causa determinada.” ?

El conocimiento de la mortalidad en un sitio permite evaluar los avances
logrados en distintas esferas y variables demograficas. Las condiciones de vida
en las que nace un nifio dentro de una comunidad son indices de la situacion
econémica y social de un pais, tomandose como factores involucrados la
alimentacion, la cultura e inclusive la educacion que tiene la poblacion en dicho
sitio.?

También con la mortalidad se reflejan los avances logrados en ambitos de
salud. Con el analisis de sus principales causas se suelen planificar estrategias
y programas que faciliten el acceso a los centros de salud en areas
marginadas, y que modifiquen el estado de la poblacion frente a los riesgos que
mas comunmente representan una amenaza a la vida.*

La mortalidad infantil representa un problema de salud a nivel mundial. Los
nifios son considerados como el futuro de la sociedad, por lo que se ha
promovido su proteccién, crecimiento y desarrollo, para impulsarlos a alcanzar
su maximo potencial.”” La Declaracion de Ginebra se crea en 1924 con la
intencion de hacer un llamado a nivel mundial, para que los paises que la
conforman trabajen en la atencion de la infancia y en la proteccién especifica
de sus derechos, dentro de los que destaca el derecho a la vida."



Posteriormente en 1990 durante la Cumbre Mundial a favor de la Infancia de
las Naciones Unidas se proponen como objetivos cuidar la salud materna,
garantizar agua potable, acceso a educacién basica y reduccién de las tasas
de mortalidad infantil.?'

La tasa de mortalidad infantil (TMI) se define como el nimero de defunciones
de nifilos menores a un afo, por cada 1,000 nacidos vivos en un afio especifico.
A pesar de ser reconocida como un importante indicador de salud, esta tasa
(TMI) no siempre logra calcularse de manera confiable, ya que existen grandes
problemas en la recoleccion de la informacion. Con el fin de facilitar el proceso,
se han desarrollado distintas clasificaciones.®

La primera ha sido propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), conocida como Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE)®. Segun la CIE, la causa de la defuncion
es definida como “la enfermedad o lesidon que desencadena la sucesion de
eventos patolégicos que conducen directamente a la muerte” o ‘“las
circunstancias del accidente o acto de violencia que producen la lesién mortal”.
Esta clasificacion permite englobar las causas principales de muerte de forma
sencilla por rubros. ®

Otra clasificacién util para optimizar el analisis estadistico al hablar de
mortalidad es la de grupos etarios. La OMS’ propone la clasificacién de los
nifnos enlistada a continuacion:

- Recién nacidos prematuros (<37 semanas de gestacion)

- Recién nacidos a término (37 — 42 semanas de gestacion)

- Neonatos (0 — 28 dias de vida)

- Lactantes (1 mes — 2 anos)

- Preescolares (2 — 5 anos)

- Escolares (6 — 11 afos)

- Adolescentes (12 — 17 anos)

Con ayuda de estas clasificaciones, la estimacion de las tasas de mortalidad se
vuelve mas sencilla, con resultados fidedignos y representativos.



ANTECEDENTES

La OMS estableci6 el Objetivo de Desarrollo del Milenio #4 (ODM 4) con el fin de
disminuir el nimero de muertes a nivel mundial en nifios menores de 5 afios,
buscando una reduccion de por lo menos dos terceras partes de la mortalidad
entre 1990 y 2015.8

Para lograr la meta, se plantearon distintas estrategias de accion, entre las que
destacan el cuidado domiciliario adecuado, la atencion de las principales
enfermedades infantiles, aplicacion extendida de esquema de inmunizaciones y
una alimentaciéon optima.® Bhutta y Black® también propusieron optimizar las
capacitaciones del personal de salud para una correcta atencion de trabajos de
parto y cuidados postnatales.

En la actualidad la fecha limite para cumplimiento del ODM4 ya ha pasado y
lamentablemente no se logré el objetivo establecido, sin embargo, se observé un
incremento en la cobertura vacunal del 66% de los 75 paises involucrados,
ademas de una disminucién en la mortalidad cuantificando 43 muertes por cada
1000 nacidos vivos. De forma global se evidencié una reduccion en el numero
total de muertes: 5.9 millones de muertes al afo en 2015 vs 12.7 millones en
1990, que representa una disminucion del 46%.8. 10

Segun la UNICEF?, durante el 2015 se registraron 16,000 muertes diarias en
menores de 5 anos a nivel mundial; 700 muertes cada hora y 11 muertes por
minuto. Del total de muertes, un 45% pertenecen a neonatos en los primeros 28
dias de vida, lo que representa un aumento proporcional del 5% desde el ano
2000.2° Es por esto que los neonatos son el grupo poblacional mas susceptible
y por ende, es el grupo etario en el que mayor acciones deben implementarse.®

MORTALIDAD NEONATAL

Esta comprobado que las primeras 24 horas de vida son determinantes para la
supervivencia y desarrollo futuro de un nifio; la primera semana de vida es el
periodo mas vulnerable en donde existe un mayor riesgo de mortalidad
neonatal.

Bhutta y Black® calcularon que el 40.3% de las muertes a nivel mundial
documentadas en 2010 ocurrieron en neonatos, de las cuales el 14.1% se
asociaron a partos prematuros, 9% a complicaciones perinatales como asfixia, y
tnicamente un 5.2% a sepsis.?

N



Durante el 2015, la mitad de todas las muertes en nifios a nivel mundial fueron
causadas por procesos infecciosos como diarrea, neumonia, paludismo,
meningitis, tétanos, sarampién y VIH. Dos de las anteriores, la neumonia y la
diarrea, componen las 2 causas mas frecuentes de muerte en las 3 regiones con
indices de mortalidad mas altos en el mundo: Africa meridional, Asia meridional
y Africa occidental.®. 10.20

Comparado con el resto del mundo, los porcentajes de latinoamérica son
distintos. También tienen un mayor peso las causas infecciosas hasta en un
32%, asfixia en un 29%, prematuridad 24% y malformaciones congeénitas en un
10%.11

Dentro de las causas infecciosas, la mayor parte se documentaron de origen
respiratorio en un 18.4%, gastrointestinal en un 10.4% y asociadas a malaria en
un 7.4%.° Es por esto que también se promueve como estrategia la
administracion sueros rehidratantes y antibidticos que permitan cubrir los
agentes causales mas comunes de las gastroenteritis y neumonias.?

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) menciona que cada afio, se
dan hasta 12 millones de nacimientos, de los cuales unos 180,000 mueren antes
de cumplir el primer mes de vida. En América latina, la mortalidad neonatal
representa hasta un 60% de todas las muertes infantiles.

FACTORES DE RIESGO

Se han identificado distintos factores que influyen en las altas cifras de
mortalidad neonatal, dentro de los que destaca una salud materna deficiente.!
En un estudio realizado en 2006, se encontré que existe una relaciéon cercana
entre la mortalidad neonatal y un estado de salud subdptimo materno; hasta 1
de cada 130 madres en Latinoamérica presenta un evento que representa riesgo
de muerte durante:su embarazo, a diferencia de los paises desarrollados donde
el riesgo sucede en 1 de cada 7,750 mujeres embarazadas."

Desde el inicio del embarazo es prioritario que se cuide la salud materna; cada
etapa de la gestacion es vital para el crecimiento y desarrollo del bebé, por lo
que las madres deben tener informacion adecuada acerca de qué esperar de
cada etapa, asi como un facil acceso a centros de salud durante el embarazo,
parto y postparto.1?”

Un proyecto llamado -“Cuidando a la madre y al recién nacido en el hogar™? que

se llevé a cabo en Veracruz, promovio la visita de mujeres embarazadas por
parte de trabajadores de salud antes y después del parto; en dichas visitas se
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recalcaban los signos de alerta temprana que habia que vigilar como fiebre de
alto grado, sangrado transvaginal y dolor abdominal agudo.

Al finalizar el proyecto, se documenté un incremento del 14 — 41% del
conocimiento de los datos de alarma, asi como de la lactancia materna exclusiva
durante los 6 primeros meses en comparacion con las mujeres que no recibieron
estas visitas (12.1 — 15.9%).12 Debido a los buenos resultados de este, se
buscara replicar este proyecto a nivel nacional.

Llama la atencién que gran parte del porcentaje de muertes en menores de 5
anos de edad se concentra en los sectores mas pobres de la poblacion a nivel
mundial.® Esto se adjudica a los factores sociales que ya se han comentado
previamente, a los que se suman bajas tasas de alfabetizacion y educacion
materna, que juegan un papel importante en la percepcion de la salud y en el
acceso a la misma, con una cobertura deficiente de los servicios esenciales y
una alta recurrencia a practicas curativas tradicionales que unicamente retrasan
la atencién éptima.® 1

El entorno en el que los nifos nacen, crecen e inclusive trabajan esta
condicionado por el nivel socioecondmico de la familia. La UNICEF estima que,
en comparacion con los sectores ricos, los nifios que viven en la pobreza
incrementan sus probabilidades de morir antes de los 5 afios hasta 1.9 veces
mas.9 11.20

Al hablar de pobreza, un factor predominante es habitar en areas rurales. El tener
acceso a la tierra y a una propiedad también juega un papel importante en la
supervivencia de los nifos, ya que los grupos marginados que habitan en
hogares informales o en barrios peligrosos son mas vulnerables a comprometer
su salud; cominmente se asocia con hacinamiento, malos habitos de higiene,
inseguridad y hasta esquemas de inmunizacion deficientes que los predispone a
padecer enfermedades prevenibles.9 20

El cambio climatico no suele ser visto como factor de riesgo, sin embargo, la
UNICEF2° |o sefiala como un riesgo adicional, ya que al haber falta de agua por
sequias, las familias recurren a fuentes hidricas poco seguras, haciendo a la
poblacion vulnerable a infecciones gastrointestinales. Se estima que durante el
2012 el agua no potable y sus deficiencias de saneamiento causaron cerca de
1000 muertes en nifios cada dia, por lo que puede concluirse que la falta de
acceso a instalaciones de agua y sanitizacion puede aumentar el riesgo de
mortalidad.20

Teniendo al escenario previo en cuenta, es habitual que la preparacion de
alimentos y el tipo de nutrientes proporcionados por los mismos no sea idénea,
llevando a los nifios a padecer de diarrea y a estados de desnutricion.®



Esta afectacion incide directamente en el sistema inmune, haciendo que los
ninos desnutridos sean mas propensos a padecer enfermedades durante la
infancia, ademas de comprometer un adecuado crecimiento y desarrollo.” Por lo
anterior, uno de los objetivos del ODM4 hace hincapié en una alimentacion
optima, ya que al menos un tercio (hasta 45%) de las muertes en nifos menores
de 5 aios se han visto asociadas a causas adyacentes a la desnutricion.®13

Como parte del abordaje a este problema nutricional se han propuesto
capacitaciones para padres/madres de familia en cuanto a alimentacion
complementaria, utilizando los alimentos que estén disponibles en cada
comunidad; asi, inclusive en sitios precarios y de bajos recursos se optimizaria
y garantizaria una adecuada ablactacion-alimentacion complementaria que
permita a los nifios tener un el crecimiento y desarrollo normal.3

Otro foco de atencidon en este aspecto es el estado nutricional materno. Segun
la OPS, es frecuente que previo al embarazo las mujeres ya cuenten con
alteraciones en los micronutrientes. Hasta un 43% de las mujeres en edad
reproductiva entre 15 y 49 afos que habitan en paises en vias de desarrollo
sufren de anemia."

El iniciar un embarazo con reservas insuficientes puede afectar tanto la salud
materna como la del recién nacido. El déficit de zinc y vitamina A condicionan
alteraciones en la respuesta inmune, promoviendo infecciones; también un bajo
aporte de acido folico puede asociarse con defectos de cierre del tubo neural y
con riesgo para presentar partos prematuros. La prematuridad y el bajo peso al
nacer causan entre un 40 y 80% de las muertes neonatales en latinoamerica.!

Ademas del bajo nivel socioecondémico, la educacion es otro factor importante
que influye en la mortalidad; el promoverla tiene multiples beneficios, impulsando

el crecimiento econémico y una mejora en dmbitos de salud. Se han realizado estudios
que comprueban una fuerte asociacién entre la educacién materna y la disminucion
en la mortalidad infantil; por cada afio de educacién afadido, se cuantifica una
reduccion de entre 7-9.5% en mortalidad en nifios menores a 5 afios. En las madres
con 7 afios de educacién basica, las tasas de mortalidad infantil eran 58% menores

comparadas con madres sin educacién alguna.

En un estudio realizado por Garcia y Cowling', los cuatro paises con mayor poblacién
a nivel mundial (dentro de los cuales se encuentra México) solian tener un bajo nivel
educativo, sin embargo han mostrado un incremento considerable de la media en los
afios de educacion en los dltimos 40 anos. En 1970 las mujeres en edad reproductiva
entre 15y 44 afos tenian una media de afios escolares de 2.2, misma que se incrementé
a 7.2 anos para 2009.



Al hablar de educacién, llama la atencién la brecha observada entre ambos sexos, ya
que existe una media mayor en cuanto a afnos de educacién en hombres que en
mujeres; dicha brecha disminuyé a 0.8 afios para el 2009, mostrando una mayor
equidad casi a nivel global, sin embargo en Africa subsahariana y paises en el sur de
Asia aun son evidentes los bajos niveles de educacion, predominantemente en mujeres
de edad reproductiva.!* Esto tiene relevancia ya que coincidentemente, como ya se ha
comentado, el mayor porcentaje de muertes neonatales a nivel mundial se localiza en

esos paises.” !4

PANORAMA EN MEXICO

A mediados de siglo pasado, la mortalidad infantil en México era de 5 a 8 veces
mas grande que los paises con mayor desarrollo como Alemania, Japén o
Suecia, sin embargo, segun Hernandez y Narro en un estudio realizado durante
el 2019, dicha mortalidad en nuestro pais ha presentado una disminucion de
hasta 93%.18

El descenso es evidente, sin embargo, aun sigue existiendo una brecha notoria
con respecto a los paises desarrollados. Comparando a México con paises de
Ameérica Latina que también se encuentran en vias de desarrollo, la mortalidad
infantil se asemeja a la de Colombia o El Salvador; es superior a la de Cuba y
Costa Rica y es inferior a la de Honduras, Venezuela y Paraguay.®

La reduccién de la mortalidad en nuestro pais es el resultado de los esfuerzos
nacionales en mejorar la cobertura vacunal, asi como la optimizacion del
combate a distintos problemas como la malnutricion, la educacion y la promocion
de habitos saludables'?; estos representan los principales derechos de los nifos,
manifestados en la Ley General de los Derechos de las nifias, ninos y
adolescentes (LGDNNA)23.

Al consultar dicha Ley (LGDNNA), destacan los siguientes articulos:

- Articulo 15, habla del derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo,
declarandose en contra de todo lo que atente contra los mismos

- Articulo 14, que promueve su derecho a la proteccién y socorro en
cualquier circunstancia, volviéndolos prioridad ante el resto de la
poblacion.

- Por ultimo, el articulo 28 especifica el derecho a la salud, a una asistencia
médica éptima y a un esquema completo de vacunacién.!”. 23



La proteccion de los derechos de la poblacién pediatrica es responsabilidad del
gobierno de cada pais. En México, la Comision Nacional de Poblacion
(CONAPOQ)'s estima que durante 2019 habitaban un total de 126,577,691
millones de mexicanos. De dicho total, la distribucion de niflos menores a 18
anos de edad, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)'S,
se agrupaba de la siguiente forma:

- Entre 0y 4 anos: 9.7 millones de nifios, que representaban el 7.7% de la

poblacién.
- Entre 5y 9 afios: 11.1 millones de nifios, que representaban el 8.8%.
- Entrelos 10y 19 anos: 22.8 millones de nifos, que representan el 18.1%.

El periodo entre el nacimiento y los 5 afios de edad, se conoce como “la primera
infancia”. Durante el primer afo existe una dependencia total de los padres, por
lo que se identifica el periodo de mayor vulnerabilidad, con énfasis en la primer
semana y de ésta, las primeras 24 horas de vida'’; segun la INEGI, durante el
2018 se cuantificaron 23,451 muertes en menores de 1 afo en su mayoria
condicionadas por afecciones durante el periodo perinatal, seguido de causas
organicas como malformaciones y enfermedades del sistema respiratorio.??

A partir de los 2-3 afios se inicia la fase de educacioén preescolar durante la cual
los nifos potencializan sus capacidades de aprendizaje y socializacién.’” En
nuestro pais se registraron 4,605 muertes en nifos entre 1 y 4 afos durante el
2018, causadas por lesiones externas en primer lugar, malformaciones
congénitas en segundo lugar y enfermedades respiratorias en tercer lugar.??

Durante la edad escolar, compuesta de los 6 a los 11 afos, el nifio adquiere
experiencias que le permiten desarrollarse tanto fisica como emocionalmente,
formando su propia identidad. En el 2018 un total de 2,468 nifios fallecieron entre
los 5 y 9 anos, enlistando como causa principal las lesiones externas, seguidas
de neoplasias y enfermedades del sistema nervioso central o malformaciones
congénitas.??

Por ultimo, a la adolescencia de los 12 a los 17 afos de edad, es cuando el
individuo alcanza la madurez biopsicosocial; perfecciona habilidades para
interrelacionarse y define su personalidad.!” El total de finados entre los 10 y 19
anos de edad durante el 2018 fue de 12,494 adolescentes, liderado por lesiones
externas, seguidas de neoplasias y enfermedades del sistema nervioso y
circulatorio. 22

Al analizar estos datos, llama la atencion que una de las principales causas de
muerte en la mayoria de los grupos etarios mayores a un ano, son las lesiones
externas, dentro de las cuales se engloban accidentes automovilisticos o por
vehiculos de motor, atropellamientos, caidas y quemaduras.



Segln la OMS 24 una lesion se define como el dafio fisico resultado de
exponerse a un tipo de energia (mecanica, térmica, quimica o por radiacién) en
cantidades que exceden la tolerancia fisiolégica del ser humano, o la ausencia
de uno o mas elementos vitales, como el oxigeno.

Las lesiones tienen un papel importante, ya que son causa de aproximadamente
950,000 muertes al afio en menores de 18 afos de edad.?* Se ha determinado
que las lesiones asociadas a accidentes de transito son la principal causa de
muerte en la poblacién adolescente, ademas de condicionar requerimiento de
atencion hospitalaria en al menos 10 millones de nifios, dejando en muchos
casos, secuelas permanentes.?4

El reporte mundial acerca de prevencion de lesiones?* plantea un esquema
piramidal para representar las consecuencias de las mismas: en la cima se
encuentra la muerte, sin embargo en el medio existe todo un grupo de lesiones
que requieren de hospitalizaciones, y por ultimo las lesiones “no graves” que se
tratan de forma ambulatoria. Este esquema tiene relevancia ya que representa
los costos de las lesiones no mortales a nivel nacional, por cada muerte se
cuantificaron hasta 12 hospitalizaciones o eventos que dejaron discapacidades
como secuelas, y hasta 34 casos de nifios que requirieron ausentarse de la
escuela o el trabajo durante su recuperacion.?*

La tasa de lesiones es hasta 3.4 veces mas alta en paises con bajos ingresos,
mostrando también un predominio de afeccion en el sexo masculino.

La urbanizacién es sinénimo de progreso; con ella se asocia un aumento en la
pavimentacion que mejora la asistencia a escuelas y el acceso a los servicios de
salud, sin embargo, también ha incrementado la predisposicion a lesiones por el
uso de vehiculos de motor y el trafico.24

Se han realizado camparfas a nivel mundial sefalando la importancia de la
lactancia materna, las vacunas y el monitoreo de crecimiento con resultados
positivos en la mortalidad infantil, sin embargo de no promover la prevencion de
lesiones, al crecer los nifios se veran expuestos a ellas, afectando su
supervivencia y condicionando discapacidades de por vida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El proceso de crecimiento de un nifio se considera altamente sensible a las
condiciones de vida de éste, por lo que para que lleve a cabo un 6ptimo
desarrollo, entran en juego distintas esferas y variables demograficas como las
caracteristicas ambientales, economicas, culturales e inclusive sociales de un
pais.3 25

Es por esto por lo que, al ser dependiente de tantos factores, un impacto en
cualquiera de ellos incrementa su riesgo de enfermar y por lo tanto morir durante
esa etapa de la vida. La mortalidad infantil es un indicador importante que
permite determinar alteraciones en el bienestar de la nifiez y es
simultaneamente, un reflejo de la condicion de salud poblacional 2

El analisis de la mortalidad permite la planificacion de programas y estrategias
que mejoren los niveles de vida, las condiciones sanitarias y la disponibilidad y
accesibilidad a los centros de salud, con la intencién de modificar el estado de la
poblacién frente a sus principales amenazas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las principales causas de mortalidad en la poblacion pediatrica en
México ocurridas en el afio 20187



JUSTIFICACION

La mortalidad infantil se ha convertido en una meta dentro del ambito politico, ya
que la salud de un pais habla de la capacidad de sus lideres para disminuir las
desigualdades sociales, promoviendo la inversién econdémica en los sectores
mas afectados.?®

Mexico ha mostrado una disminucion importante en la mortalidad infantil durante
los ultimos afios y esto se considera un reflejo del avance de las condiciones
generales de vida, sin embargo, de acuerdo con la INEGI??, las principales
causas de muerte en la actualidad son en su mayor parte prevenibles, por lo que
existen areas de oportunidad que pueden trabajarse para disminuir aun mas la
mortalidad en la poblacién pediatrica y mejorar las estadisticas a nivel nacional.

OBJETIVOS.

a) Objetivo General:
Establecer las causas de mortalidad infantil en México ocurridas durante
el afio 2018, para realizar un perfil epidemiolégico y plantear estrategias
de mejora.

b) Objetivos Especificos:

- Determinar las principales causas de muerte en la poblacion
mexicana, segun el sexo, grupo etario, escolaridad, nacionalidad,
lengua indigena y lugar de residencia.

- ldentificar las entidades federativas con mayor mortalidad a nivel
nacional.

- Establecer la frecuencia de muerte materna en poblacidn
adolescente

- Valorar en qué lugares suele producirse la defuncién, asi como sus
caracteristicas

MATERIAL Y METODOS.

a) Clasificacion de la investigaciéon: Tipo de estudio observacional,
transversal, retrospectivo y descriptivo

b) Universo/Tamafio de muestra: Registro total de defunciones en
personas de 0 a 17 afios a nivel nacional en el afo 2018, utilizando la
base de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)



Criterios de inclusion:

- Registro de defunciones en las 32 entidades federativas de la
Republica Mexicana

- Edadde 0a 17 afos

- Registro de diagnostico CIE-10

Criterios de exclusion:

- Edad mayor a 18 afos

c) Tabla de variables

NOMBRE DE
VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

TIPO DE
VARIABLE

MEDICION DE LA

VARIABLE

Mortalidad neonatal
precoz

Muertes sucedidas desde la
primer hora de vida hasta los
primeros 6 dias

Numeérico

1: 1 hora

2: 2 horas
3: 3 horas
4: 4 horas
5: 5 horas
6: 6 horas
7. 7 horas
8: 8 horas
9: 9 horas

10:
11:
12:
13:
14;
15:
16:;
17:
18:
19:
20:
21:
22:
23;

10 horas
11 horas
12 horas
13 horas
14 horas
15 horas
16 horas
17 horas
18 horas
19 horas

20 horas-

21 horas
22 horas
23 horas

101: 1 dia

102: 2 dias
103: 3 dias
104: 4 dias
105: 5 dias
106: 6 dias

107: Edad en mins no

especificada

108: Edad en horas no
-especificada




109: 7 a 13 dias
Mortalidad neonatal | Muertes sucedidas entre los |Numérica |110: 14 a 20 dias
7 a 29 dias de vida 111: 21 a 29 dias
112: 1 mes
113: 2 meses
114: 3 meses
it 115: 4 meses
Mortalidad Muertes sucedidas entre el | Numérica |116: 5 meses
postneonatal primer mes y los 11 meses 117: 6 meses
de vida 118: 7 meses
119: 8 meses
120: 9 meses
121: 10 meses
122: 11 meses
123: Edad en meses no
especificada
Tiempo transcurrido entre la |
fecha de nacimiento de la 201: primera semana
Edad del fallecido |persona y la del momento en |Numérico |202: segunda semana
que ocurre o se registra el 203: tercera semana
hecho vital 204: cuarta semana
205-215: meses
216-233: afos
: Condicion biolégica que 1. Hombre
Sexo del fallecido |distingue a las personas en | Numeérico |2: Mujer _
hombres y mujeres 9: No especificado
Especifica la causa basica de
la defuncién de acuerdo con
la CIE-10. Identifica la
enfermedad o lesion que
Causa de la inicia cadena de ' Nominal
defuncién acontecimientos patologicos | Clave (CIE-10) = Causa
que conducen directamente a | basica de defuncion
la muerte o las circunstancias |
del accidente que produce la
lesion fatal
1: enero
2: febrero
3: marzo
4: abril
_ 5: mayo
Mes de ocurrencia |Mes en que ocurre la Numérico |6: junio
defuncion 7: julio
8: agosto
9: septiembre
10: octubre

11: noviembre
12: diciembre




99: no especificado

Afo de ocurrencia

Ano en que ocurre la
defuncién

Numeérico

2018: afio

Ocupacion del
fallecido

Realizacion de actividad con

la finalidad de obtener
remuneracion economica

Numeérico

1:Funcionarios,
directores y jefes

2: Profesionistas y
técnicos

3: Trabajadores
auxiliares en
actividades
administrativas

4: Comerciantes,
empleados en ventas y
agentes de ventas

5: Trabajadores en
servicios personalesy
de vigilancia o
6: Trabajadores en
actividades agricolas,
ganaderas, forestales,
cazay pesca

7: Trabajadores
artesanales

8: Operadores de
maquinaria industrial,
ensambladores,
choferes y conductores
de transporte

9: Trabajadores en
actividades elementales
y de apoyo

10: Ocupaciones
insuficientemente
especificadas

11: No trabaja

97: No especificado

98: No aplica a menores
de 5 anos

Nivel de
escolaridad del
fallecido

Ultimo grado aprobado en el

ciclo de instruccién

alcanzado del fallecido en el
Sistema Educativo Nacional
0 su equivalente en el caso

de estudios en el extranjero

al momento de registrar el
hecho vital

Numérico

88: No aplica en
menores de 3 afos

1: Sin escolaridad

2: Preescolar

3. Primaria incompleta
4: Primaria completa

5: Secundaria
incompleta

6: Secundaria completa




7. Preparatoria
incompleta

8: Preparatoria
completa

9: Profesional

10: Posgrado

99: No especificado

Situacion en relacién con los
derechos y obligaciones

1: Soltero(a)

2: Divorciado(a)
3: Viudo(a)

4: Union libre

Estado conyugal legales y de costumbres del | Numérico |5: Casado(a)
del fallecido pais, respecto de la uniono | 6: Separado(a)
matrimonio 5 8: No aplica en menores
de 12 anos
9: No especificado
Especifica la presuncién para | 1. Accidente
las muertes accidentalesy | 2: Homicidio
violentas, clasificada en: 3: Suicidio
Tipo de defuncion |accidente, homicidio, suicidio | Numeérico |4: Se ignora
u operaciones legales y de 5: Operaciones legales
guerra y de guerra
Especifica si la persona 1: Si
Ocurrio en el fallecié durante el desarrollo | 2: No
desempefio de su |de alguna actividad ligada ] Numerico |3: No aplica a muerte
trabajo con el desempefio de su 3 natural
trabajo i 9: No especificado
| 0: Vivienda particular
; 1: Calle o carretera
Lugar de Espacio fisico donde tuvo | Numérico |2: Area deportiva
ocurrencia de la lugar el accidente o hecho | 3: Escuela u oficina
lesion violento | publica
: 4: Otro
5: Vivienda colectiva
6. Area comercial o de
servicios
7: Area industrial
8: Granja
9: No especificado
Especifica si se realizé el 1: Si se realizé
examen del cadaver que 2: No se realizé
Condicion de incluye el de organos y 9: No especificada
necropsia estructuras internas, después | Numérico
de la diseccion para precisar
la causa de la muerte
Sitio de ocurrencia |Especifica el espacio fisico Numeérico |1: Secretaria de Salud
de la defuncién donde tuvo lugar la defuncion 2: IMSS Prospera
3:IMSS
4: ISSSTE

17




5: PEMEX

6: Secretaria de la
defensa nacional
(SEDENA)

7. Secretaria de marina
(SEMAR)

8: Otra unidad publica
9: Via publica

10: Hogar

11: Otro lugar

12: No especificado

Persona que
certifica la
defuncion

Individuo autorizado por la
ley que expide el certificado
con los hechos relacionados
con el suceso y las
caracteristicas del difunto

Numérico

1: Certificante médico
2: Certificante no
meédico

3: No especificado

Condicion legal particular que
adquieren las personas por
nacimiento o naturalizacion

1: Mexicano
2: Extranjero
9: No especificado

Nacionalidad del en una nacion determinada, | Numérico
fallecido que permite clasificar a los |
habitantes de un pais en |
ciudadanos nacionales o
extranjeros
1: Ninguna
2: IMSS
3: ISSSTE
Afiliacion a los ‘Organismo o establecimiento | Numerico |4: PEMEX
servicios de salud | médico, publico o privado al 5: SEDENA
cual se encuentra afiliada la 6: SEMAR
persona 7: Seguro Popular
| 8: Otra
| 9: No especificado
Hora de la Especifica el tiempo en horas | Numérico |0 — 23: horas
defuncién en que ocurrié la defuncion 99: no especificado
1: Hubo violencia
; familiar :
Condicion de Indica si hubo violencia Numeérico |2: Hubo violencia no
violencia familiar familiar; solo en caso de | familiar
homicidios E 8: No aplica cuando no
i es homicidio
| 9: No especificado
Condicién de habla | Situacion que permite Numeérico

lengua indigena del
fallecido

distinguir a la poblacién
fallecida si hablaba o no
alguna lengua indigena

1: Si habla lengua
indigena
2: No habla lengua
indigena




Parentesco del
presunto agresor

3: No aplica para
menores de 3 afnos
9: No especificado

Vinculo de union existente
entre la victima y el presunto
agresor.

Numérico

1: Padre o madre
2: Esposo(a) o
conyugue

3: Hijo(a)

4: Hermano(a)

5: Hermanastro(a)
6: Nieto(a)

7: Tio(a)

8: Sobrino(a)

9: Primo(a)

10: Suegro(a)

11: Yerno o nuera
12: Cunado(a)

13: Otro

14: Sin parentesco
15: No aplica cuando no
es homicidio

16: No especificado

Entidad de
ocurrencia de la
lesion

Entidad federativa donde
ocurrio la lesion

' Nominal

- Aguascalientes

. Baja California

: Baja California Sur
. Campeche
Coahuila

Colima

: Chiapas

: Chihuahua

: Distrito Federal

. Durango

: Guanajuato

: Guerrero

. Hidalgo

: Jalisco

: Estado de México
: Michoacan

- Morelos

: Nayarit

: Nuevo Ledn

: Oaxaca

: Puebla

- Querétaro

: Quintana Roo

: San Luis Potosi
. Sinaloa

: Sonora

: Tabasco
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28: Tamaulipas

29: Tlaxcala
30: Veracruz
31: Yucatan
32: Zacatecas

1: 14 afos

2: 15 afios
Defunciones Edad de la madre al 3: 16 anos
maternas por edad |momento de la muerte Numérica |[4: 17 afios

5: 18 afos

1: Tumores malignos de
Defunciones Especifica la causa basica de | Nominal la mama
maternas por la defuncién de acuerdo con 2: Embarazo ectopico
causas la CIE-10. Identifica la 3: Hipertension

enfermedad o lesion que

inicia cadena de

acontecimientos patolégicos

que conducen directamente a
la muerte o las circunstancias |
del accidente que produce la |

lesion fatal

preexistente que
complica el embarazo,
el parto y el puerperio
4: Hemorragia precoz
del embarazo

5: Embarazo multiple
6: Polihidramnios

7: Desgarro perineal
durante el parto

8: Parto unico
espontaneo

9: Complicaciones del
puerperio, no
clasificadas en otra
parte

10: No aplica

ANALISIS ESTADISTICO

a) Se utilizara la base de datos de mortalidad del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI), analizando la informacién a través de la
exportacion de los datos al programa estadistico SPSS.

Se representaran los resultados obtenidos del estudio en formas de
tablas, cuadros y graficos que faciliten su interpretacion, utilizando
medidas de frecuencia y tendencia central.




RESULTADOS

Durante el 2018 se registraron un total de 40,524 muertes en la poblacion
pediatrica mexicana. De dicho total, el 58% se dio en el sexo masculino
(n=23,544), el 41% en el sexo femenino (n=16,895) y el 0.2% no fue
especificado. (Tabla1, Grafical)

TABLA 1 - Tasa de mortalidad en poblacion pediatrica

-GRUPO DEFUNCIONES TASA DE PORCENTAJE DE
' DE EDAD. SRR ' MORTALIDAD CIGRUPO ETARIO
Hombre Mujer No
especif. Hombres | Mujeres
0-4 afios 15509 12463 84 (0.2%) 69%
(55%) (44%) 3.05 2.51
5-9 afios 1326 1142 0 (0%) 6%
(53%) (46%) 0.24 , 0.22
10-14 1839 1332 0 (0%) 7.8%
ainos (57%) (42%) 0.33 0.25
15-19 4870 1959 1(0.01%) 16.8%
afnos (71%) (28%) 0.89 0.37
Total 0-19 23544 16885 85 (0.2%)
anos (58%) (415%) 1.09 0.8
Total 40,524 0.95 40,524

El 69% del total de las muertes se dio en el grupo de entre 0 a 4 arfios, ocupando
el primer lugar. Posteriormente el 16.8% se da en adolescentes de entre 15y 19
anos, seguidos de adolescentes entre 10 y 14 afios. El grupo etario menos
afectado son los escolares de entre 5y 9 aflos con un 6% del total de mortalidad.
(Tabla1)

En todos los grupos etarios, el sexo masculino presenta un mayor porcentaje de
mortalidad, siendo de los 15 a los 19 afios el periodo en el que mas se acentua
ésta diferencia con respecto al sexo femenino (71% vs 28%). (Tabla1)

La tasa de mortalidad equivale a la cantidad de muertes por cada 1000 individuos
del grupo etario representado, siendo asi que en varones de 0 a 4 afios hubo 3
fallecimientos por cada 1000 nifios de dicho grupo de edad, mientras que en las
mujeres de 0 a 4 afos, hubo 2.5 fallecimientos por cada 1000. (Tabla1, Grafica1)

GRAFICA 1 - Tasa de mortalidad en poblacién pediatrica
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Las principales causas de muerte en la poblacion pediatrica durante el ano 2018
son representadas en la Tabla2, Grafica2. La etiologia responsable de mayor
numero de muertes corresponde a un origen infeccioso, mientras que la segunda

y tercer causa son asociadas a trastornos adaptativos y anatémicos.

TABLA 2 - Principales 10 causas de muerte en pediatria (0-18 afnos)

: :_Q'rda_n A Causa ‘Frecuencia POr;:_éﬁt'aje"f “der
descendente : IR = NS ES e

1 Sepsis no especificada 2750 6.8

2 Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 2347 5.8

3 Malformacion congénita del corazén - 2106 52

4 Neumeonia 1132 238

5 Agresion con disparo de otras armas de fuego 864 2.1

6 Prematurez extrema 763 1.9

7 Leucemia linfoblastica aguda [LLA] 704 AT

8 Asfixia del nacimiento 626 1.5

9 Persona lesionada en accidente de transito 616 1.5

10 Lesidn autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento 583 1.4
Otras causas de defuncion 28033 69.3
Total 40524 100.0

GRAFICA 2 - Principales 10 causas de muerte en pediatria (0-18 afios)
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Principales causas de muerte en 0-18 afios.

Lesian autoinfligida intencionalmente
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%

“"‘ '.1 Prataal o -
Malformacion congénita
del corazen

17%

En los recién nacidos, la principal causa de muerte durante el 2018 fue la sepsis
bacteriana, seguida del sindrome de dificultad respiratoria y de malformacion
congénita de valvulas adrtica y mitral. Las demas causas son relacionadas a
prematurez y complicaciones perinatales secundarias. (Tabla3, Grafica3)

TABLA 3 - Principales causas de muerte en recién nacidos

o . e _Porcentaje.
~ causa | Frecuencia | P dentro de -
- ' : 5 PR ! RERSTRR ~10causas.
Sepsis bacteriana del recién nacido 2486 28
Sindrome de dificultad respiratoria del recién nacido 2268 25
3 Malformacién congénita de las valvulas adrtica y mitral no 1040 12
especificada
4 Prematurez extrema 747 4.9 3
5 Asfixia del nacimiento no especificada 580 3.8 6
6 Neumonia congénita 527 3.5 6
7 Aspiracion neonatal de meconio N 435 29 5
8 Malformaciones congénitas multiples 328 22 4
9 Enterocolitis necrotizante del feto y del recién nacido 296 20 3
10 Asfixia del nacimiento severa 261 1.7 3
Otros Otras causas de defuncién 6162 40.7 NA
Total 15130 100.0 100

GRAFICA 3 - Principales causas de muerte en recién nacidos
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Causas de muerte en neonatos
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En el grupo de lactantes menores, la primer causa de muerte fue malformacién
congénita del corazén no especificada, representando un 24% de las 10 primeras
causas. El 2° lugar fue ocupado por neumonia no especificada con un 20%,
seguido del sindrome de muerte subita infantil con un 11%. El resto de las causas
se describen detalladamente en la Tabla 4, Grafica 4.

TABLA 4 - Principales causas de muerte en lactantes menores (<1 aino)

B Ponent

~ Orden |  Causa Frecuencia | Porcentaje |
descendente ? : S Pt g FHE %
: S % : it : 10.causas.
1 Malformacion congénita del corazén no especificada 743 8.9 24
2 Neumonia no especificada 620 7.5 20
3 Sindrome de la muerte subita infantil sin mencion de 342 4.1 11
autopsia
4 Sepsis no especificada 304 3.7 10
5 Sepsis bacteriana del recién nacido no especificada 264 3.2 9
6 Obstruccion no especificada de la respiracion en lugar no 220 26 7
| especificado
7 Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 166 2.0 5
8 Displasia broncopulmonar originada en el periodo 156 1.9 5
perinatal
9 Inhalacién de contenidos gastricos en lugar no 147 1.8 5
especificado
10 Sindrome de Down no especificado 113 14 4
Otros Otras causas de defuncion 5246 63.0 NA
Total 8321 100.0 100

GRAFICA 4 - Principales causas de muerte en lactantes menores (<1 afo)
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Causas de muerte en lactantes menores
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La neumonia fue responsable del mayor nimero de muertes en el grupo de los
lactantes mayores, ocupando un 30% del total; le sigue la malformacién
congénita del corazon no especificada con un 16% y la gastroenteritis en un 14%.
En la Tabla5, Grafica5 se describen a detalle las otras causas.

TABLA 5 - Principales causas de muerte en lactantes mayores (<2 anos)

55 : _ ' | Porcentaje
Causa Frecuencia | Porcentaje | dentrode
Gy R | primeras
: : : . '-'. 10 causas.
1 Neumonia no especificada 184 9.0 30
2 Malformacion congénita del corazén no especificada 101 4.9 16
3 Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 83 4.1 14
4 Sepsis no especificada 44 2.2 7
5 Desnutricién proteicocaldrica severa no especificada 39 19 6
6 Hidrocéfalo congénito no especificado 36 1.8 6
7 Sindrome de Down no especificado 35 1.7 6
8 Oftras gastroenteritis y colitis de origen infeccioso 30 1.5 5
9 Otros ahogamientos y sumersiones especificados en 29 1.4 5
vivienda
10 Bronconeumaonia 28 1.4 5
Otros Otras causas de defuncion 1437 70.2 NA
Total 2046 100.0 100

GRAFICA 5 - Principales causas de muerte en lactantes mayores (<2 afios)
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Causas de muerte en lactantes mayores
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Los preescolares son el grupo etario a seguir. Continuamos notando una causa
infecciosa que encabeza la lista de mortalidad (neumonia), sin embargo se
agregan causas oncologicas como la leucemia linfoblastica aguda que ocupa un
18% del total de muertes en este grupo; también se observa en 4° lugar a los
accidentes en vehiculo de motor. (Tabla6, Grafica 6)

TABLA6 - Principales causas de muerte en preescolares (2-5_aﬁos_)_ _

FEST IR R e A e orcenta
a0rdens i S L GalSanEEIEE AT | Frecuencia | entro
descendente | ey Be il e BRI Pl e Ty e P e e S :C;Pﬂ'-t;':ee'.:_
1 Neumonia no especificada 153 49 20
2 Leucemia linfoblastica aguda [LLA] 133 4.3 18
3 Malformacion congeénita del corazon no especificada 101 3.2 13
4 Persona lesionada en accidente de transito de vehiculo de 73 2.3 10
motor no especificado
5 Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 63 2.0 8
6 Exposicién a factores no especificados que causan otras 57 1.8 8
lesiones y las no especificadas
7 Sepsis no especificada 47 1.5 6
8 Paralisis cerebral sin otra especificacion 47 1.5 6
9 Hidrocéfalo congénito na especificado 47 1.5 S
10 Desnutricion proteicocaldrica severa no especificada 39 1.3 5
Otros Otros 2350 75.6 NA
Total 3110 100.0 100

GRAFICA 6 - Principales causas de muerte en preescolares (2-5 afios)
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Causas de muerte en preescolares
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En

la edad escolar, se mantiene como en afos anteriores, la leucemia

linfoblastica aguda en primer lugar con un 29% de las muertes en este grupo,
seguida de un empate entre paralisis cerebral espastica y muerte por lesion
asociada a accidente en vehiculo de motor en segundo lugar con un 11%.

(Tabla7, Grafica7)

TABLA 7 - Principales causas de muerte en escolares (6-12 afos)
TR T HieeE R ] T TPorcentaje
- Causa | Frecuencia | Porc jadentro.de .
Leucemia linfoblastica aguda [LLA] 220 7.5 29
2 Paralisis cerebral espastica diplgjica 87 2.9 11
3 Persona lesionada en accidente de transito de vehiculo de 85 29 11
motor no especificado
4 Paralisis cerebral sin otra especificacion 73 2.5 10
5 Neumonia no especificada 65 22 8
6 Desnutricién proteicocaldrica severa no especificada 62 21 8
7 Malformacién congénita del corazén no especificada 48 1.6 6
8 Sepsis no especificada 47 1.6 6
9 Hidrocéfalo congénito no especificado 44 1.5 6
10 Exposicion a factores no especificados que causan otras 41 1.4 5
lesiones y las no especificadas
Otras Otros 2180 73.8 NA
Total 2952 100.0 100

GRAFICA 7 - Principales causas de muerte en escolares (6-12 afios)
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Por ultimo, en el grupo de adolescentes, las principales causas de muerte son
asociadas a agresiones por disparos de arma de fuego (27%), seguida de
suicidio por ahorcamiento (18%) y accidentes en vehiculo de motor (13%).
(Tabla8, Grafica8)

TABLA 8 - Principales causas de muerte en adolescentes (12-18 afios)

descendente | : o Lot
1 Agresidn con dispard de ofras armas de fuego y las no 818 91 | 27
especificadas en calles y carreteras
2 Lesion autoinfligida intencionalmente por ahorcamiento 549 6.1 18
3 Persona lesionada en accidente de transito de vehiculo de 404 4.5 13
motor no especificado
4 Leucemia linfoblastica aguda [LLA] 313 3.5 10
5 Exposicion a factores no especificados que causan otras 223 2.5 8
lesiones y las no especificadas
6 Agresién con disparo de otras armas de fuego vy las no 185 2.1 6
especificadas en lugar no especificado
7 Paralisis cerebral espastica dipléjica 149 1.7 5
8 Agresién con disparo de otras armas de fuego y las no 140 1.6 5
especificadas en vivienda
9 Paralisis cerebral sin otra especificacion 131 15 4
10 Infarto agudo del miocardio 129 1.4 4
Otros Otras causas de defuncion 5924 66.1 NA
Total 8965 100.0 100

GRAFICA 8 - Principales causas de muerte en adolescentes (12-18 aiios)
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Causas de muerte en adolescentes

Exposicidn a factorss na

Al ordenar las entidades federativas en orden descendente por porcentaje de
mortalidad, observamos al Estado de México encabezando la lista, con un 11%
del total de la mortalidad en nuestro pais, seguido por la Ciudad de México con
8.8% vy Jalisco con 6.7%. El cuarto lugar estd ocupado por Puebla, enseguida
Chiapas, Veracruz, Guanajuato, Nuevo Leon, Chihuahua y Michoacan, como las
10 entidades mas afectadas. Las entidades con menos muertes son Baja
California Sur y Colima. (Tabla9, Grafica9)

TABLA 9 - Muertes por entidad federativa

Entldad Federatwa : Frecuencla Porcentaje
Estado de Memco _ 4491 11 1
Ciudad de México 3567 8.8
Jalisco 2734 6.7
Puebla 2627 6.5
Chiapas 2411 5.9
Veracruz 2295 5.7
Guanajuato 2236 5.5
Nuevo Ledn 1693 4.2
Chihuahua 1459 3.6
Michoacan 1391 3.4
Oaxaca 1185 2.9
Tabasco 1136 2.8
Guerrero 1077 2.7
Tamaulipas 1039 26




Baja California Norte 998 2.5
Coahuila 925 233
Sonora 872 2.2
San Luis Potosi 841 2.1
Sinaloa 809 2.0
Hidalgo 806 2.0
Querétaro 709 1
Yucatan 661 1.6
Morelos 561 1.4
No especificado 577 1.4
Zacatecas 542 1.3
Durango 531 1.3
Quintana Roo 478 1.2
Aguascalientes 434 1.1
Tlaxcala 444 1.1
Nayarit 330 8
Campeche 268 7
Baja California Sur 207 .5
Colima 190 5
TOTAL 40524 100.0 J

GRAFICA 9 - Muertes por entidad federativa
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Los meses donde se registraron mayor nimero de muertes fueron enero en 1er
lugar, seguido de diciembre, julio y noviembre, mientras que los meses con
menos defunciones fueron febrero y abril. (Grafica10)




GRAFICA 10 - Meses de ocurrencia de las defunciones
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En el 80% de los casos, las muertes se dieron por causas naturales, seguidas
de muertes causadas por lesiones producto de accidentes (11%), muertes por
homicidios (6%) y suicidios (2%). (Grafica11)

GRAFICA 11 - Tipo de defuncién
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Las muertes por lesion fueron secundarias a accidentes en su mayor parte, los
cuales se dieron en la calle/carretera principalmente, seguidas de accidentes en
el hogar; los suicidios sucedieron también de forma predominante en la vivienda

del que comete el acto. (Grafical2)

GRAFICA 12 - Sitio donde ocurrieron muertes por lesién
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Un minimo porcentaje de niflos menores a 18 afos ya realizaban algun trabajo
con remuneracion economica. Las principales ocupaciones a las que se
dedicaban eran dirigidas a actividades agricolas, ganaderas o artesanales.

Todas las ocupaciones se representan en la Grafica 13.

(5]

(3]




GRAFICA 13 - Principales ocupaciones
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De los individuos que trabajaban, solo el 4% murié mientras se desempefiaba en
su trabajo, mientras que el 96% de los fallecidos no se encontraba trabajando al
momento de morir. (Grafica14)

GRAFICA 14 - La defuncién ocurre durante el desempefio de trabajo

Ocurri6 durante realizacion de su trabajo

si

33




Del total de pacientes finados, el 76% recibieron asistencia médica, mientras que
el 15% no recibe asistencia; en un 8% de las muertes no se especifica si
recibieron o no asistencia. (Grafica15)

GRAFICA 15 - Recibieron asistencia médica
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Posterior a la muerte del individuo, el certificado de defuncién fue firmado en un
43% por un medico no especificado; en un 31% la firma fue dada por el médico
tratante, y en un 22% por el médico legista. (Grafica16)

GRAFICA 16 - Quién certifica la defuncion
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La mayor parte de las defunciones se reportaron en la Secretaria de Salud
(36.9%), seguido del IMSS (19%) y en el mismo hogar (18%). El resto de sitios

donde ocurren las defunciones se reportan en la Grafica17.

GRAFICA 17 - Sitio de ocurrencia de la defuncién
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Se busco determinar si la poblaciéon contaba con algun tipo de derechohabiencia,
concluyendo que el 37% tenia afiliacion al Seguro Popular y 22.8% al IMSS. Un
18% se reportd con derechohabiencia no especificada y un 16% no contaba con

ningun tipo de afiliacion. (Grafica18)

GRAFICA 18 — Afiliacion a los servicios de salud
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Unicamente en 14 casos de homicidio se reporto6 violencia familiar, mientras que
en otros 5 se reporta violencia no familiar. La madre fue reconocida como la
agresora en 5 del total de casos, el padre en 4, seguidos de padrastros o primos.
En el resto de los escenarios, no se reconocio que el agresor haya sido miembro
de la familia. (Grafica19, Grafica20)

GRAFICA 19 - Hubo o no violencia familiar
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GRAFICA 20 - Parentesco del agresor
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Durante el 2018 se reportaron un total de 77 casos de muerte materna en
poblacion pediatrica, que representa un 0.19% del total de las muertes
registradas. La principal causa fue asociada a complicaciones del puerperio
(36%), seguida de hipertension preexistente que complica el embarazo, parto y
puerperio (27,3%). El resto de las causas que condicionaron el fallecimiento de
madres menores de 18 afos se enlistan en la Tabla10, Grafica21.

TABLA 10 - Causas de mortalidad materna

Clasificacion i g S ~ Porcentaje

: ; S ' ‘|Frecuencia| Porcentaje |  valido
Complicaciones del puerperio, no clasificadas en otra 8 1
parte ) 36.4
Hipertensiéon preexistente que complica el embarazo, el 21 1
parto y el puerperio ) 27.3
Parto Unico espontaneo 7 .0 9.1
Tumor maligno de la mama 5 .0 6.5
Embarazo ectopico 5 .0 6.5
Hemorragia precoz del embarazo 4 0 5.2
Polihidramnios 3 .0 3.9
Desgarro perineal durante el parto 3 .0 3.9
Embarazo miuiltiple ) 1 .0 1.3
No aplica 40447 99.8 NA
Total 40524 100.0 100.0

GRAFICA 21 - Causas de mortalidad materna
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DISCUSION

En comparativa con el estudio realizado en 2015, la tasa de mortalidad en Ila
poblacion pediatrica durante el 2018 de acuerdo a la INEGI presenta un discreto
incremento, con un predominio del sexo masculino vs el sexo femenino en todos
los grupos etarios analizados, considerandose estadisticamente significativo
(p=0.000 Chi cuadrada [variable cualitativa dicotomica -sexo] vs [variable
cualitativa politdmica -grupo de edad]). Un total de 58% de las muertes afectaron
a los hombres, mientras que un 41% a las mujeres, dejando un 0.3% como no
especificado, probablemente a errores durante el registro de las mismas.

La mortalidad por grupo etario se modifica discretamente con respecto al estudio
realizado en 2015. En dicho estudio, el grupo mas afectado fueron los recién
nacidos con un 40%, seguidos de lactantes menores (23%), y adolescentes
(16%), sin embargo durante el 2018 las muertes en adolescentes aumentan,
colocandose en segunda posicion con un 22%; los recién nacidos continuan
siendo el grupo con mayor mortalidad representando a un 37% de las
defunciones totales, y los lactantes menores se mantienen en tercer lugar con
un 20%.

En general, las 10 principales causas de muerte en pediatria durante el 2018 se

pueden englobar en 5 grupos:

1.Causas infecciosas como lo es la sepsis que ocupa el primer lugar y la
neumonia que ocupa el cuarto lugar.

2. Causas asociadas a complicaciones perinatales como el sindrome de dificultad
respiratoria del recién nacido, malformaciones congénitas, prematuridad
extrema o asfixia del nacimiento.

3. Causas oncologicas, siendo representadas por la leucemia linfoblastica aguda
que ocupa el séptimo lugar.

4.Causas asociadas a situaciones externas como los accidentes de transito o
las agresiones por arma de fuego

5. Causas autoinfligidas, en este caso el suicidio por ahorcamiento que ocupé el
décimo lugar.

En el 2015 las 3 principales causas de muerte en neonatos fueron sindrome de
dificultad respiratoria, sepsis bacteriana y malformacion congénita del corazon;
durante el 2018 los neonatos siguen muriendo por las mismas causas, sin
embargo la sepsis ocupa el primer lugar (28%), seguido del sindrome de
dificultad respiratoria (25%) y por ultimo, malformacion congénita de valvulas
aortica y mitral (12%).

Los lactantes menores no han sufrido modificaciones y contintian con las 3
principales causas sin cambios: malformacion congénita del corazén (24%),
neumonia (20%) y sindrome de muerte subita infantil (11%). En los lactantes
mayores la principal causa de muerte durante el 2015 fue gastroenteritis
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infecciosa y diarrea, sin embargo en 2018 es desplazada al tercer lugar,
encabezando la lista la neumonia, seguida de malformacion congénita del
corazon.

La leucemia linfoblastica aguda fue la primer causa de muerte en preescolares
en el 2015. Durante el 2018 ésta es superada por neumonia, y se desplaza a la
segunda posicion, con malformaciones congénitas cardiacas en tercer lugar. En
éste grupo de edad comienzan a apreciarse muertes asociadas a accidentes de
vehiculo de motor, ocupando la cuarta posicion.

Los escolares no presentan modificaciones y continian con las mismas 3 causas
de muerte que lideraban en 2015: leucemia linfoblastica aguda (29%), parélisis
cerebral (11%) y muerte asociada a accidentes de vehiculos de motor (11%).

Las lesiones y muertes por causas externas son las responsables de las
principales causas de muerte en adolescentes. La primer causa es homicidio por
disparo de arma de fuego, seguida de suicidio por ahorcamiento y por ultimo,
muerte asociada a accidente de vehiculo de motor.

En cuanto a las muertes por entidad federativa, las 3 con mayor numero de
defunciones son el Estado de México, Ciudad de México y Jalisco. Esto puede
estar asociado a que dichos estados coincidentemente son [os mas poblados del
pais y al haber mas volumen de habitantes, las estadisticas incrementan sus
porcentajes.

Los meses con mayor mortalidad del 2018 fueron enero y diciembre, y tomando
en cuenta que una de las causas de muerte mas prevalentes en todos los grupos
etarios es la neumonia y otras enfermedades infecciosas, se justifica ésta
afirmacion. También se registré6 un mayor niumero de muertes por accidentes y
homicidios en estos dos meses, comparado con el resto del afio.

En cuanto a los tipos de defunciones, el 80% del total fueron reportadas como
muertes por causas naturales, encabezando la lista, sin embargo los accidentes
se colocan en segundo lugar con un 11%. Esto llama la atencién, ya que a partir
del grupo de los preescolares, las muertes por accidentes (sobre todo las
asociadas a vehiculos de motor) forman parte de las 5 principales causas de
mortalidad.

Al hablar de accidentes, es importante comentar que segun el analisis
estadistico, la mayor parte suceden en la calle o via publica. Pueden haber
multiples factores involucrados, incluyendo la distraccion de los padres y la falta
de educacion acerca de los riesgos y del civismo de transito. En segundo lugar
de sitio de lesiones esta el hogar, asociado a envenenamientos, caidas y
ahogamiento, por lo que realizar campanas que expliguen los riesgos y el como
evitarlos es imprescindible para sensibilizar a los padres de familia.



Nuestro pais tiene alto indice de pobreza, por lo que muchos ninos se ven
obligados a trabajar desde pequerios. Al analizar los resultados, el porcentaje de
nifios que trabajan parece no ser considerable, sin embargo los que si lo hacen,
realizan actividades agricolas, ganaderas y de caza que los exponen a mas
riesgos por contacto con pesticidas, armas y animales que pueden ser peligrosos
para nifos pequenos.

Afortunadamente el 96% de las muertes en nifios no se dieron mientras realizan
su trabajo, sin embargo un 4% restante si fallecié mientras realizaba un oficio.
Es por esto que es importante que al momento de registrar la defuncién se
especifique bien la ocupacion que realizan, ya que asi pueden identificarse los
riesgos a los que se exponen en cada actividad y asi incidir en mejorar las
condiciones laborales para disminuir los accidentes asociados.

En el 76% de las defunciones, los nifos recibieron asistencia médica. Esto puede
parecer favorable, sin embargo un 15% no la recibe, por lo que se debe optimizar
el acceso a servicios de salud, que permitan una atencidén oportuna a las
eventualidades que se presenten, con personal de salud capacitado, para
disminuir esa falta a acceso a atencién medica y mejorar los desenlaces fatales.

Por ultimo, en cuanto a causas de mortalidad materna en poblacién pediatrica,
la principal causa esta descrita por complicaciones durante el parto y el
puerperio, como hemorragias y desgarros perinatales. Los médicos generales
que se encuentran en centros de salud y suelen ser los meédicos de primer
contacto, deben tener una formacién éptima que les permita conocer el manejo
de parto y sus posibles complicaciones, ya que las defunciones suelen darse por
éstas Ultimas. La accesibilidad a los servicios de salud referida anteriormente
debe garantizarse, para permitir el traslado de pacientes que se compliquen y
excedan los conocimientos del médico, y que las madres con eventualidades
puedan ser atendida por especialistas en el tema.

CONCLUSIONES

Determinar las causas de ‘muerte en la poblacion pediatrica es de suma
importancia, ya que permite esclarecer el panorama en el que se vive, y proponer
un plan de ataque que permita incidir en dichas causas, disminuyendo asi el
numero de defunciones.

Llama la atencién que en casi todos los grupos etarios (neonatos, lactantes
menores, lactantes mayores, preescolares y escolares), un componente
importante de las causas de muerte son de origen infeccioso y oncoldgico.
Aunque no son prevenibles, son tratables y potencialmente curables de ser
identificadas de forma temprana. Frecuentemente las madres solicitan atencion
meédica cuando ya hay complicaciones, por lo que deben optimizarse las
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campanas de prevencion a las enfermedades mas comunes. Debemos recordar
como medicos, promover la prevencion primaria; educar a la familia acerca de la
importancia de la vacunacion para enfermedades infecciosas, la rehidratacion
oral, los datos de dificultad respiratoria, los hallazgos de un probable sindrome
proliferativo, de forma que los responsables de los nifios puedan identificar
situaciones que ponen en riesgo a la vida, y solicitar atencion médica.

El acceso a los servicios de salud también debe mejorar. EI mayor nimero de
muertes en nifios suelen darse en poblaciones marginadas con pobreza
extrema, que no siempre cuentan con centros de salud u hospitales cercanos.
Garantizar vias de transporte que faciliten el acceso a ellos, es prioritario.

En cuanto al personal de salud, deben sensibilizarse y capacitarse en la
identificacion y el manejo de enfermedades que aquejan a la poblacion de su
competencia: ginecologos que lleven control del embarazo y logren atender el
parto junto con sus complicaciones, asi como pediatras que realicen reanimacion
neonatal efectiva, identifiquen anormalidades y prevengan complicaciones
futuras. El tratamiento meédico dirigido con sospecha bien fundamentada,
garantiza el éxito y mejora el pronéstico de todos los pacientes.

También es importante crear conciencia acerca de la magnitud del problema que
representan las lesiones y accidentes, dado el impacto que tienen en la vida de los
nifios mexicanos y a nivel mundial. Segiin la OMS?*, las lesiones son responsables del
30% de las muertes en ninos de 1-3 afos, 40% en ninos de 4 afos y de hasta el 60% en
nifios entre los 5 y los 17 anos. La poblacién adolescente dada su naturaleza rebelde,
suele exponerse a situaciones que comprometen su vida e integridad, justificando que
las causas de muerte que aquejan a este segmento de la poblacién, no sean

completamente evitables (como lo es el homicidio, suicidio o accidentes vehiculares).

En cuanto a los homicidios que lideran las causas de este grupo etario, me
parece que la crisis econémica que existe aunado a la pobreza puede generar
un mayor numero de asaltos y violencia que culminan de forma letal; promover
empleos que permitan a las personas generar recursos economicos es parte
esencial en el abordaje de la pobreza, estrechamente ligada con violencia.

Los suicidios ocupan la segunda causa de muerte en adolescentes, y los motivos
pueden ser muchos, sin embargo en la actualidad hay un importante tema de
desintegracion familiar que condiciona una pérdida de valores, crisis moral y
aunado al tema de pobreza/desempleo, pueden generar depresion que lleva a
tomar este tipo de decisiones. Es por esto que como medicos debemos
apoyarnos de los padres de familia para formar una red de apoyo que permita la
identificacion de situaciones de riesgo y asi actuar oportunamente, buscando
siempre el bienestar de la poblacidén pediatrica.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES AGO | SEP | OCT ! NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR
2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021

Busqueda bibliografica
Antecedentes,
planteamiento de
problema
Justificacién, Objetivos
Material y Métodos
Plan de Analisis
Entrega de Protocolo
de Investigacion
Recoleccion de la

informacion

Procesamiento de la

informacion B
Analisis de la

informacion

Redaccién de Tesis
Presentacion de Tesis | |
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