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MORTALIDAD PEDIATRICA POR GRUPO ETARIO EN MEXICO, 2015

AUTORES
Telma Pulido Contreras. Residente de tercer ano de Pediatria

Tutor: Dr. Enrique Flores Landero

MARCO TEORICO

Antecedentes

Se define como mortalidad al niumero proporcional de muertes en una poblacién y
tiempos determinados, en esta ocasion se abordara las ocurridas en edad pediatrica
y adolescente. Es importante sefialar que la mortalidad infantil es un indicador
importante de salud, que refleja el acceso y la calidad de la atencion de los servicios
obstétricos y pediatricos, asi como otros factores sociales y demograficos. La tasa
de mortalidad en el primer ano de vida se ha considerado tradicionalmente un fiel
indicador de las condiciones de bienestar de la poblacion. Conforme menor es el
riesgo de fallecer al inicio de la vida, mayor es el nivel de bienestar.

La primera infancia abarca de los 0 a los 5 afios de edad, es una etapa decisiva en
el desarrollo de las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio o
nifia. Es la etapa mas vulnerable durante el crecimiento, pues se desarrollan las
capacidades y condiciones esenciales para la vida. La mayor mortalidad se registra
en el primer dia de vida, siendo el periodo de la primera semana el de mayor
vulnerabilidad.

La poblacién en el 2015, era de 12,713 millones (10.6% de la poblacion total del
pais); 51% son nifos y 49% ninas. En 1990, de cada mil nifos nacidos vivos, 41
morian antes de cumplir los 5 afos de edad. Para el 2014, por cada mil nacidos
vivos, se registraron 15.1 muertes. Esto cifra representa una disminucion del 63%,
sin embargo, aun es alta ya que muchas de estas muertes siguen siendo por causas
prevenibles. La reduccion de la mortalidad infantil en México es resultado en gran
medida de los esfuerzos nacionales en el area de vacunacion y de combate a la
malnutricion. 2

La distribucion de las defunciones infantiles por sexo ha permanecido estable. Se
observa un notorio predominio del sexo masculino, cuyo comportamiento es de
caracter universal: 56% de muertes en hombres y 44% en mujeres. En cuanto a la
distribucién segun la edad del menor en el momento de la muerte, como mortalidad
neonatal se observa un 63% del total, mientras que el 37% corresponde a la
mortalidad postneonatal (entre 29 dias y un afio de edad).



La edad escolar va de los 6 a los 11 anos de edad, es clave para consolidar las
capacidades fisicas e intelectuales, para la socializacion con las demas personas,
y para formar la identidad y la autoestima. En 2014 vivian 13 millones,
representando el 11.5% de la poblacién total.

En la adolescencia se define la personalidad, se construye la independencia y se
fortalece la autoafirmacién, rompe con la seguridad de lo infantil, comportamientos
y valores de la nifiez y comienza a construirse un mundo nuevo y propio. Para lograr
esto, el adolescente todavia necesita apoyo: de la familia, la escuela y la sociedad,
ya que sigue siendo una fase de aprendizaje.

Es importante mencionar los accidentes ya que representan la primera causa de
mortalidad en México en nifios a partir del afio de edad hasta la adolescencia segun
INEGI en el 2010. Referente al consejo nacional para la prevenciéon de accidentes,
en el 2011 durante casi toda la edad pediatrica, los accidentes de transito ocupan
el primer lugar como causa de muerte por causa externa. Esto es cierto tanto para
los accidentes ocurridos por ocupantes del vehiculo como para el caso de peatones
lesionados por vehiculos.’

Segun la OMS, cada ano en todo el mundo mueren 950,000 nifios por lesiones, y
en aproximadamente el 90% de los casos por accidentes. A escala mundial, los
accidentes ocupan un lugar importante como causa de muerte. En general, en la
poblacion pediatrica, el mecanismo predominante de muerte accidental son los
accidentes de transito seguido de las muertes por ahogamiento. El ahogamiento y
los accidentes viales ocupan el octavo y noveno lugar, respectivamente, en el grupo
de 1 a 4 ainos de edad. Los accidentes de transito son la primera causa de muerte
en el grupo de 15 a 19 afos y la segunda causa de mortalidad entre los 5 y 14 afios
de edad, superados Gnicamente por las infecciones de vias respiratorias bajas.®

Las lesiones accidentales en nifios representan un importante y creciente problema
de salud publica en México como en el resto del mundo. El paciente pediatrico es
propenso a presentar este tipo de lesiones y su respuesta es diferente en
comparaciéon con el adulto. Con frecuencia, la respuesta fisiolégica al trauma es
particularmente intensa en el paciente pediatrico. Un accidente da lugar a
trascendentes consecuencias sociales, econdmicas y meédicas. Respecto de estas
ultimas, el efecto puede ser no solo de morbilidad o mortalidad sino de cambios en
el patron de crecimiento y desarrollo del menor.

En todas las etapas del paciente pediatrico se pueden presentar aspectos que
vulneren su desarrollo, como la pobreza, marginacién, discapacidad, violencia
intrafamiliar o trabajo infantil. Estos contextos se pueden dar de forma aislada, o
bien, coexistir de manera conjunta.



Mortalidad a nivel mundial y nacional

Aproximadamente 9 millones de nifios menores de 5 ainos mueren cada afio en todo
el mundo, lo que significa que muere un nifio en el mundo cada 4 segundos. Sin
embargo, a pesar de esta alarmante cifra, la situacion no esta empeorando sino
mejorando. Entre 2000 y 2010 se registré una disminucion de la mortalidad infantil
en un 35%.°

Ano Numero de muertes anuales de nifos
1960 18,900,000
1970 17,400,000
1980 14,700,000
1990 12,700,000
2000 12,400,000
2010 8,100,000

La mortalidad infantil tiene 6 causas principales a nivel mundial:

=  Neumonia (19%)

= Diarrea (17%)

= Nacimiento prematuro (10%)

= Infecciones neonatales (10%)
= Malaria (8%)

= Falta de oxigeno al nacer (8%)

A nivel internacional en el transcurso de 2015 aproximadamente 16 000 nifos
menores de 5 afios murieron cada dia por causas evitables'® o prevenibles como
la diarrea’ que es una de las principales enfermedades infecciosas intestinales y
sobre la cual, las estimaciones internacionales indican que la higiene puede reducir
en 37% su incidencia, el acceso al agua potable en un 25%, el acceso a
instalaciones mejoradas de saneamiento en 32 por ciento, y las tres acciones
combinadas pueden disminuir su morbilidad en 33 por ciento'?.

No obstante el importante descenso en las defunciones de nifias y nifios de 0 a 17
afios a nivel nacional, 5.7% de muertes reportadas en 2013 se deben a
enfermedades infecciosas y parasitarias, y de éstas, 42% son ocasionadas por
alguna enfermedad infecciosa intestinal. De estas ultimas, la tasa mas alta de
mortalidad entre los infantes es por diarrea y gastroenteritis, en segundo lugar se
encuentran otras infecciones intestinales bacterianas con una tasa de mortalidad de
0.20 de cada 100 mil infantes de ese grupo de edad.

Estas enfermedades son prevenibles con medidas como el correcto lavado de
manos Y la preparacion adecuada de alimentos, la aplicacion de la vacuna contra el



rotavirus, la promocion de la lactancia materna, asi como una mejora en materia de
saneamiento y acceso al agua potable.

Principales causas de defuncién en México en el aifio 2010°

Menores de un afo (defunciones 28,865):

1. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

- Dificultad respiratoria del recién nacido y otros trastornos respiratorios
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

- Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

Influenza y neumonia

Accidentes

Enfermedades infecciosas intestinales

Infecciones respiratorias agudas

Bronquitis y bronquiolitis agudas

Septicemia

Desnutricion y otras deficiencias nutricionales

Enfermedades del corazén

Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras enfermedades del
corazén

10. Enfermedades del es6fago
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Nifios de 1 a 4 afios de edad (defunciones 5,651)
1. Accidentes
- De trafico de vehiculo motor
2. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
- Malformaciones congénitas del sistema circulatorio
Tumores malignos
- Leucemia
Influenza y neumonia
Enfermedades infecciosas intestinales
Desnutricion y otras deficiencias nutricionales
Septicemia
Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos
Enfermedades del corazén
- Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras enfermedades del
corazén
10.Agresiones

w
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Nifos de 5 a 14 anos (defunciones 6,491)
1. Accidentes
- De trafico de vehiculos de motor
2. Tumores malignos
- Leucemias
3. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas



- Malformaciones congénitas del sistema circulatorio

Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos

Agresiones

Lesiones autoinfligidas intencionalmente

Enfermedades del corazén

- Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras enfermedades del
corazén

8. Influenza y neumonia

9. Desnutricion y otras deficiencias nutricionales

10. Septicemia

NoO O A

e Adolescentes y adultos jovenes de 15 a 24 afios (Defunciones 23,118)
1. Accidentes
- De trafico de vehiculos de motor
2. Agresiones
3. Tumores malignos
- Leucemias
Lesiones autoinfligidas intencionalmente
Enfermedades del corazén
- Enfermedades isquémicas del corazon
6. Insuficiencia renal
7. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas
- Malformaciones congénitas del sistema circulatorio
8. Pardlisis cerebral y otros sindromes paraliticos
9. Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana
10.Embarazo, parto y puerperio

o b

La 20a Asamblea Mundial de la Salud definié6 como la causa basica de defuncion a
todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que condujeron
directamente a la muerte o contribuyeron a ella, y las circunstancias del accidente
o de la violencia que produjo dichas lesiones; en esta investigacion se utilizara la
Clasificacion de Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud, Décima revision (CIE-10)

De acuerdo a la OMS los pacientes pediatricos se clasifican por grupos de edad de
la siguiente manera:

- Neonato o Recién nacido: Comprende de 0 a 28 dias de vida.
- Lactante menor: de 1 a 11 meses de edad.

- Lactante mayor: Va desde los 12 a 23 meses de edad.

- Preescolar: de 2 a 5 afios.

- Escolar o infancia media: 6 a 11 afnos.

- Prepuberal: 10 a 14 aios.

- Adolescente: 14 a 18-20 afios.

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad es un fendmeno demografico que influye en el volumen y estructura
por edad y sexo de la poblacion, asociada a condiciones sociales, economicas y
culturales, cuyo analisis permite ademas evaluar las acciones aplicadas por las
autoridades en torno a la salud publica.

La mortalidad infantil es un indicador importante de salud, que refleja el acceso y la
calidad de la atencidn de los servicios obstétricos y pediatricos, asi como otros
factores sociales y demograficos. La tasa de mortalidad en el primer afio de vida se
ha considerado tradicionalmente un fiel indicador de las condiciones de bienestar
de la poblacion. Conforme menor es el riesgo de fallecer al inicio de la vida, mayor
es el nivel de bienestar. Esta relacion estrecha deriva del hecho que, durante las
primeras edades, la salud del nifo es muy vulnerable a la accion de factores
patologicos de la madre y del medio ambiente que rodea al individuo, los cuales se
palian o agudizan de acuerdo con el nivel social y cultural de la familia.

Pregunta de Investigaciéon

¢, Cual es el perfil epidemiologico de las causas de mortalidad en la poblacién
pediatrica en México ocurridas en el afio 20157

11



JUSTIFICACION

De acuerdo al articulo 28 de la Ley para la proteccion de los derechos de nifas,
nifos y adolescentes, esta poblacion tiene derecho a la salud; las autoridades en el
ambito de sus respectivas competencias se mantendran coordinados a fin de reducir
la mortalidad infantil, asegurarles asistencia médica y sanitaria para la prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de su salud.® El Articulo 6 de la Convencion sobre los
Derechos del Nifio pone de manifiesto que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la
vida y garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del
nifio.4

Uno de indicadores internacionalmente utilizado para medir el progreso en este
ambito es el de la mortalidad infantil y evidencia el grado en que una sociedad tiene
y ejerce el derecho a la vida y a la salud. Segun UNICEF, mas de un 70% de los
casi 11 millones de muertes infantiles que se producen todos los afios a nivel
mundial se deben a seis causas: la diarrea, el paludismo, las infecciones
neonatales, la neumonia, el parto prematuro o la falta de oxigeno al nacer. Estas
muertes se producen sobre todo en paises en desarrollo, y la mayoria evitables;
siendo asi la tasa de mortalidad un indicador de bienestar.

12



OBJETIVOS

Objetivo general:

Elaborar un perfil epidemioldgico de las causas de mortalidad en la poblacion

pediatrica en México ocurridas en el afio 2015 y acorde a resultados, plantear o

reforzar estrategias para disminuir la tasa de mortalidad en esta poblacion.

Objetivos especificos:

- Identificar las principales causas de muerte de acuerdo a las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion en estudio (edad, sexo, escolaridad,
ocupacion, residencia habitual, nacionalidad, lengua indigena y estado civil).

- ldentificar la frecuencia de muertes maternas en adolescentes.

- Identificar frecuencia de entidades federativas donde ocurrié y registro de
defuncién.

- Determinar la presuncion de muerte accidental y/o violenta, lugar de
ocurrencia y vinculo del agresor con la victima.

- Identificar lugar de la defuncion y caracteristicas de la misma.

13



MATERIAL Y METODOS

Clasificacion de la investigacion:
Tipo de estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Universo de estudio:

Registro de defunciones a nivel nacional de personas de 0 a 17 afos en el afno
2015, base de datos obtenida del documento Estadistica de defunciones generales,
proporcionado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

Criterios de inclusién:
- Registro de Defunciones en las 32 entidades federativas de la Republica
Mexicana.
- Edad de 0 a 17 afos.
- Registro de diagnostico CIE-10

Criterios de exclusion:
- Edad mayor a 18 afos

Variables a investigar en cada sujeto:
Nombre de la Definicién conceptual Tipode  Medicion de la

variable variable | variable

Entidad de registro Estado de Ila Republica Nominal 1= Aguascalientes

Mexicana donde se registrd 2= Baja California
la defuncion. 3= Baja California
Entidad de Estado de la Republica Nominal  Sur
residencia habitual Mexicana  donde vivia 4= Campeche
del fallecido habitualmente el fallecido. 5= Coahuila
Entidad de Estado de la Republica Nominal 6= Colima
ocurrencia Mexicana donde ocurrid la 7= Chiapas
defuncion. 8= Chihuahua
9= Distrito Federal
10= Durango

11= Guanajuato
12= Guerrero
13= Hidalgo
14= Jalisco

15= Estado de
México

16= Michoacan
17= Morelos
18= Nayarit

14



Causa de la
defuncion (lista
detallada)

Sexo del fallecido

Edad del fallecido

Dia de ocurrencia

Especifica la causa basica
de la defuncién de acuerdo

con la Clasificacion
Internacional de
Enfermedades, su
informacion  identifica la
enfermedad o lesion que
inicio la cadena de

acontecimientos patologicos
que condujeron
directamente a la muerte, o
las circunstancias del
accidente o violencia que
produjo la lesion fatal.
Condicién  biolégica que
distingue a las personas en
hombres y mujeres.

Tiempo transcurrido entre la
fecha de nacimiento de la
persona y la del momento en
que ocurre o se registra el
hecho vital.

Dia en
defuncion.

que ocurrio la

Nominal

Numérico

Numérico

Numérico

19= Nuevo Ledn
20= Oaxaca

21= Puebla

22= Querétaro
23= Quintana Roo
24= San Luis
Potosi

25= Sinaloa

26= Sonora

27= Tabasco

28= Tamaulipas
29= Tlaxcala

30= Veracruz

31= Yucatan

32= Zacatecas
Clave (CIE10)
=Causa basica de
defuncidn

Rango: A00O-
Y98X

1= Hombre

2= Mujer

9= No especificado
1001-1023= horas
1097= minutos
1098= horas no
especificadas
2001-2029= dias
2098= dias no
especificados
3001-3011=
meses

3098= meses no
especificados
4001-4017= anos
1-31= dia del
calendario

15



Mes de ocurrencia

Ano de ocurrencia

Dia de registro

Mes de registro

Ano de registro

Dia de nacimiento
del fallecido

Mes de nacimiento
del fallecido

Mes en que ocurrio la
defuncidn.

Afo en que ocurrio la
defuncidn.

Dia en que se inscribe el
hecho vital en la institucion
correspondiente.

Mes en que se inscribe el
hecho vital en la institucion
correspondiente.

Afno en que se inscribe el
hecho vital en la institucion
correspondiente.

Dia en que nacio la persona
fallecida.

Mes en que nacid la persona
fallecida.

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

99=no
especificado
1= enero

2= febrero

3= marzo

4= abril

5= mayo

6= junio
7=julio

8= agosto

9= septiembre
10= octubre
11= noviembre
12= diciembre
2015= afo

1-31= dia del
calendario
99=no
especificado
1= enero

2= febrero

3= marzo

4= abril

5= mayo

6= junio
7=julio

8= agosto

9= septiembre
10= octubre
11= noviembre
12= diciembre
99=no
especificado
2015= afo

1-31=dia del
calendario
99= no
especificado
1= enero

2= febrero
3= marzo

4= abril

5= mayo

16



Aino de nacimiento
del fallecido

Ocupacion del
fallecido

Afo en que nacio la persona
fallecida.

Realizacion de una actividad
econdmica, ya sea de
manera independiente o
subordinada.

Numérico

Numérico

6= junio

7= julio

8= agosto

9= septiembre
10= octubre

11= noviembre
12= diciembre
99=no
especificado
1997-2015= afo
9999= no
especificado

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
personales y
vigilancia

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

17



Nivel de
escolaridad del
fallecido

Estado conyugal
del fallecido

Ultimo grado aprobado en el Numérico

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.

Situacién de las personas en
relacién con los derechos y
obligaciones legales y de
costumbres del pais,
respecto de la unién o
matrimonio, incluye por lo
tanto, las condiciones de
hecho y de derecho.

Numérico

elementales y de
apoyo

10= Busca trabajo
11= No trabaja
97= No aplica a
menores de 5
anos

98=
Insuficientemente
especificada

99= No
especificada

1= Sin escolaridad
2= Preescolar
3= Primaria
incompleta

4= Primaria
completa

5= Secundaria
incompleta

6= Secundaria
completa

7= Bachillerato o
preparatoria
incompleto

8= Bachillerato o
preparatoria
completo

9= Profesional
10= Posgrado
88= No aplica a
menores de 3
anos

99= No
especificado

1= Soltero(a)

2= Divorciado(a)
3= Viudo(a)

4= Union libre
5= Casado(a)

6= Separado(a)
8= No aplica a
menores de 12
afnos

9= No especificado
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Tipo de defuncion

Ocurrié en el
desempeno de su
trabajo

Lugar de
ocurrencia de la
lesion

Condicién de
necropsia

Condicion de
atencion médica

Especifica la
para las muertes
accidentales y violentas,
clasificada en: accidente,
homicidio, suicidio u
operaciones legales y de
guerra.

presuncion

Especifica si la persona
fallecié durante el desarrollo
de alguna actividad ligada
con el desempefo de su
trabajo.

Espacio fisico donde tuvo
lugar el accidente o hecho
violento.

Especifica si se realizé el
examen del cadaver que
incluye el de d&rganos vy
estructuras internas,
después de la diseccion para
precisar la causa de |la
muerte o el caracter de
cambios patoldgicos.

Situacién que distingue a la
persona, segun haya

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

1= Accidente

2= Homicidio

3= Suicidio

4= Se ignora

5= Operaciones
legales y de guerra
8= No aplica para
muerte natural
1=Si

2=No

8= No aplica a
muerte natural

9= No especificado
0= Vivienda
particular

1= Vivienda
colectiva

2= Escuela u
oficina publica

3= Aéreas
deportivas

4= Calle o
carretera (via
publica)

5= Area comercial
o de servicios

6= Area industrial
(taller, fabrica u
obra)

7= Granja (rancho
o parcela)

8= Otro

9= Se ignora

88= No aplica para
muerte natural
1=Si

2= No

9= No especificada

1= Con asistencia
médica
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Sitio de ocurrencia
de la defuncién

Persona que
certifico la
defuncion

Nacionalidad del
fallecido

Afiliacion a los
servicios de salud

recibpido o no asistencia
médica antes de la muerte.

Espacio fisico donde tuvo
lugar la defuncion.

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

Condiciéon legal particular
que adquieren las personas
por nacimiento 0
naturalizacion en una nacién
determinada, que permite
clasificar a los habitantes de
un pais, en ciudadanos
nacionales o extranjeros.
Organismo o]
establecimiento médico,
publico o privado al cual se
encuentra afiliada la
persona.

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

2= Sin asistencia
médica

9= No especificada
1= Secretaria de
Salud

2= IMSS
Oportunidades
3=IMSS

4= |SSSTE

5= PEMEX

6= Secretaria de la
Defensa Nacional
7= Secretaria de
Marina

8= Otra unidad
publica

9= Unidad médica
privada

10= Via publica
11= Hogar

12= Otro lugar

99= Se ignora

1= Médico tratante
2= Médico legista
3= Otro médico

4= Persona
autorizada por la
SSA

5= Autoridad civil
8= Otra

9= No especificada
1= Mexicana

2= Extranjera

9= No especificada

1= Ninguna
2=IMSS
3=ISSSTE

4= PEMEX

5= SEDENA

6= SEMAR

7= Seguro Popular
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Condicion de
embarazo

Causas
relacionadas al
embarazo

Hora de la
defuncién

Minuto de la
defuncion

Causas detalladas

CIE (capitulo)

Causas detalladas

CIE (grupo)

Lista de tabulacion
para mortalidad de

la CIE

Aplica para mujeres de 10 a
17 afos, especifica si la
muerte ocurrié durante el
embarazo, el parto, el
puerperio, 43 dias a 11
meses después del parto, no
estuvo embarazada durante
los 11 meses previos a la
muerte, estuvo embarazada
un afo o mas antes de la
muerte.

Especifica si las causas de la
muerte tuvieron o no relacion
con el embarazo, parto o
puerperio.

Especifica el tiempo en
horas en que ocurrido la
defuncion.
Especifica el tiempo en
minutos en que ocurrid la
defuncidn.

Clasificacion principal,
compuesta de la lista de
categorias de tres
caracteres y la lista tabular
de inclusiones y
subcategorias de cuatro
caracteres.

Son bloques homogéneos
de categorias de tres
caracteres que reunen
enfermedades que tienen
caracteristicas en comun.
Lista especial de tabulacion
para la mortalidad adoptada
por la Asamblea Mundial de
la Salud en 1990.

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Nominal

8= Otra

9= IMSS
oportunidades

99= No
especificado

1= El embarazo
2= El parto

3= El puerperio

4= 43 dias a 11
meses después
del parto o aborto
5= No estuvo
embarazada
durante los once
meses previos a la
muerte

8= No aplica

9= No especificado
1= Si tuvieron
relacion las causas
2= No tuvieron
relacion las causas
8= No aplica

9= No especificada
0-23= horas
99=no
especificada

0-59= minutos
99=no
especificada
Catalogo CIE10

Catélogo CIE10

Catalogo CIE10
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Condicion de
violencia familiar

Complicaron el
embarazo

Dia de
certificacion

Mes de
certificacion

Ano de
certificacion

Defunciones
maternas totales

Especifica si existio violencia
familiar o no familiar sélo en
caso de homicidios.

Indica si la causa que
provoco la muerte complicé
el embarazo, parto o
puerperio.

Dia en que se realiza el acto
que proporciona certeza
legal al acontecimiento y a
las circunstancias en que
ocurriod

Mes en que se realiza el acto
que proporciona certeza
legal al acontecimiento y a
las circunstancias en que
ocurrié

Afo en que se realiza el acto
que proporciona certeza
legal al acontecimiento y a
las circunstancias en que
ocurrié

Muerte de una mujer
mientras esta embarazada o
dentro de los 42 dias
siguientes a la terminacién
del embarazo,
independientemente de la
duracion y el sitio del
embarazo, debida a

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Numérico

Nominal

1= Hubo violencia
familiar

2= Hubo violencia
no familiar

8= No aplica
cuando no es
homicidio

9= No especificado
1= Si complicaron
el embarazo

2= No complicaron
el embarazo

8= No aplica

9= No especificada
1-31=dia del
calendario

99=no
especificado

1= enero

2= febrero

3= marzo

4= abril

5= mayo

6= junio

7= julio

8= agosto

9= septiembre
10= octubre
11= noviembre
12= diciembre
99= no
especificado
2015= ano

Maternas con
Clave
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Condicion de
habla lengua
indigena del
fallecido
Parentesco del

presunto agresor

cualquier causa relacionada
con o agravada por el
embarazo mismo o0 su
atencion, pero no por causas
accidentales o incidentales.
Situacién que  permite
distinguir a la poblacion
fallecida si hablaba o no
alguna lengua indigena.

Es el vinculo o lazo de union
existente entre la victimay el
presunto agresor, ya sea
consanguineo, conyugal, de
afinidad, legal o de
costumbre.

Numérico

Numérico

1=Si
2=No
9= Se ignora

01= Padre

02= Madre

03= Hermano
04= Hermana
05= Hijo

06= Hija

07= Abuelo
08= Abuela
09= Nieto

10= Nieta

11= Esposo,
Conyuge

12= Esposa,
Conyuge
13=Tio
14=Tia

15= Sobrino
16= Sobrina
17= Primo

18= Prima

19= Bisabuelo
20= Bisabuela
21= Bisnieto
22= Bisnieta
23= Tatarabuelo
24= Tatarabuela
25= Tataranieto
26= Tataranieta
27= Suegro
28= Suegra
29= Consuegro
30= Consuegra
31=Yerno

32= Nuera

33= Cunado
34= Cufada
35= Concuno
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36= Concufa
37= Padrastro
38= Madrastra
39= Hijastro

40= Hijastra

41= Hermanastro
42= Hermanastra
43= Hijo adoptivo
44= Hija adoptiva
45= Concubino,
compafnero

46= Concubina,
compafera

47= Amante,
Amasio, Querido
48= Amante,
Amasia, Querida
49= Novio

50= Novia

51= Ex esposo
52= Ex esposa
53= Padrino

54= Madrina

55= Ahijado

56= Ahijada

57= Compadre
58= Comadre
59= Tutor

60= Tutora

61= Trabajador
doméstico

62= Trabajadora
doméstica

63= Otro pariente
del trabajador
domeéstico

64= Huésped
65= Otro pariente
del huésped

66= Conocido
67= Vecino

68= Amigo

69= Amiga

70= Otro familiar
71=Sin
parentesco

72= Ninguno
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Entidad de
ocurrencia de la
lesion

Entidad federativa donde Nominal
ocurrio la lesion.

88= No aplica
99= No
especificado

1= Aguascalientes
2= Baja California
3= Baja California
Sur

4= Campeche

5= Coahuila De
Zaragoza

6= Colima

7= Chiapas

8= Chihuahua

9= Distrito Federal
10= Durango

11= Guanajuato
12= Guerrero

13= Hidalgo

14= Jalisco

15= México

16= Michoacan De
Ocampo

17= Morelos

18= Nayarit

19= Nuevo Ledn
20= Oaxaca

21= Puebla

22= Querétaro De
Arteaga

23= Quintana Roo
24= San Luis
Potosi

25= Sinaloa

26= Sonora

27= Tabasco

28= Tamaulipas
29= Tlaxcala

30= Veracruz

31= Yucatan

32= Zacatecas
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Tamano de la muestra

Total de defunciones de poblacion pediatrica correspondiente de 0 a 17 afos de
edad a nivel nacional de personas de 0 a 17 afios en el afio 2015, obtenida del
documento Estadistica de defunciones generales, proporcionado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se realizé una base de datos en Excel el cual fue exportado al paquete estadistico
SPSS version 21 con la que se conformara un analisis descriptivo, donde se
reportara medidas de frecuencia y tendencia central, donde acorde al tipo de
variables se reportara en porcentajes y rangos plasmados en graficos.
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RESULTADOS

En el 2015 en México ocurrieron 41,017 muertes en la poblacion pediatrica,
menores de 17 anos; el 57% fueron hombres (n=23,383), 42.7%(n=17,509) vy el
0.3% no se especifico el sexo (Tabla y grafical).

Tabla 1. Mortalidad por sexo

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Hombre 23383 57.0
Mujer 17509 42.7
No 125 3
especificado

Grafica 1. Mortalidad por sexo

m Frecuencia ™ Porcentaje

A

Hombre

Mujer

No especificado

Como se observa en la Tabla 2 el sexo masculino predomina en todas las edades,
sobre todo en la adolescencia con un 65.3%.

Tabla 2. Tasa de mortalidad por sexo y grupo etario

Sexo Recié | Lactant | Lactant | Pre- Escolare | Adolescente
n e menor | e mayor | escolare |s s
nacid s
o
Hombre 55.8 55.2 53.4 55.4 56.1 65.3
Mujer 43.7 447 46.6 44 .6 43.9 34.7
No 0.7 0.1 0 0 0 0
especificad
o
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Por grupo etario el 40.3% corresponde a recién nacidos, seguido de los lactantes
menores en 23.2% y adolescentes 15.7%, el grupo con menor mortalidad fue de los
lactantes mayores con 5.6% (Grafica 2).

Grafica 2. Mortalidad por grupo etario

B Recién nacido

B Lactante menor

H Adolescente
Pre-escolar

M Escolar

B Lactante mayor

En la tabla y grafica 3 se muestran las principales causas de defuncion en el 50%
de la poblacion pediatrica en afio 2015; correspondiendo principalmente a sindrome
de dificultad respiratoria del recién nacido la principal causa, seguido de Sepsis

bacteriana en el recién nacido, malformacién congénita del corazén, neumonia y

prematurez extrema.

Tabla 3. Causa basica de defuncién en pediatria

multiples, no clasificadas en
otra parte

Causa de defuncién Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado

Sindrome de dificultad 3220 7.9 7.9

respiratoria del recién nacido

Sepsis bacteriana del recién 2553 6.2 141

nacido, no especificada

Malformacion congénita del 2465 6.0 20.1

corazon, no especificada

Neumonia, no especificada 1175 2.9 22.9

Prematurez extrema 835 2.0 25.0

Leucemia linfoblastica aguda 735 1.8 26.8

Neumonia congeénita, 735 1.8 28.6

organismo no especificado

Asfixia del nacimiento, no 647 1.6 30.1

especificado

Septicemia, no especificada 548 1.3 31.5

Malformaciones congénitas 541 1.3 32.8

28



Aspiracion de meconio 511 1.2 34.0
Sindrome de muerte subita 492 1.2 35.2
infantil, sin mencién de autopsia

Lesion autoinflingida 491 1.2 36.4
intencionalmente por

ahorcamiento, estrangulacién o

sofocacion en vivienda

Diarrea y gastroenteritis de 480 1.2 37.6
presunto origen infeccioso

Paralisis cerebral, sin otra 449 1.1 38.7
especificacion

Persona lesionada en accidente 431 1.1 39.8
de transito de vehiculo de motor

no especificado

Hidrocéfalo congénito, no 400 1.0 40.7
especificado

Enterocolitis necrotizante del 381 9 41.7
recién nacido

Desnutricion proteico calodrica 346 .8 42.5
severa, no especificada

Exposicion a factores no 329 .8 43.3
especificados que causan otras

lesiones y las no especificadas

Agresion con disparo de otras 325 .8 44 .1
armas de fuego, y las no

especificadas en calles y

carreteras

Asfixia del nacimiento, severa 321 .8 449
Otras gastroenteritis y colitis no 306 4 45.6
especificadas de origen

infeccioso

Obstruccioén no especificada de 274 Ve 46.3
la respiracién en lugar no

especificado

Sindrome de Down, no 266 .6 46.9
especificado

Otros recién nacidos pretérmino 258 .6 47.6
Obstrucciodn no especificada de 241 .6 48.2
la respiraciéon en vivienda

Conducto arterioso persistente 239 .6 48.7
Epilepsia, tipo no especificada 238 .6 49.3
Anencefalia 228 .6 49.9
Bronconeumonia, no 223 53 50.4

especificada
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pediatria

especificado

especificado

B Prematurez extrema

Grafica 3. Principales causas de muerte en

H Sindrome de dificultad respiratoria
del recién nacido

M Sepsis bacteriana del recién nacido,
no especificada

B Malformacion congénita del
corazon, no especificada

= Neumonia, no especificada

B Leucemia linfoblastica aguda
2 Neumonia congénita, organismo no

1 Asfixia del nacimiento, no

En la tabla 4 se reporta de manera general las causas de muerte por capitulo de la

CIE-10.

Tabla 4. Causas de defuncién por capitulo CIE-10

Causas por capitulo CIE-10 Porcentaje
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 31.7
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 19.2
cromosomicas

Causas externas de morbilidad y de mortalidad 16.5
Enfermedades del sistema respiratorio 6.4
Neoplasias 5.5
Enfermedades infecciosas y parasitarias 4.6
Enfermedades del sistema nervioso 3.9
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 2.6
Enfermedades del sistema circulatorio 24
Enfermedades del sistema digestivo 2.3
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de 2.1
laboratorio, no clasificados en otra parte

Enfermedades del sistema genitourinario 1.2
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Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y
ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad

1.2

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

Embarazo, parto y puerperio

Trastornos mentales y del comportamiento

Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo

Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides

Enfermedades del ojo y sus anexos

olo|n|n|nli

En los recién nacidos la principal causa de muerte es Sindrome de dificultad
respiratoria con 18.8%, Sepsis bacteriana 13.9%, malformacion congénita del
corazon 7.1%, prematurez extrema 5% y neumonia congénita el 3.8%, en la tabla 5
y grafica 4 se muestran las 10 principales causas que corresponden al 60.8% de

este grupo.

Tabla 5. Principales causas de muerte en recién nacidos

Causa Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Sindrome de dificultad respiratoria del 3104 18.8 18.8
recién nacido
Sepsis bacteriana del recién nacido, no 2296 13.9 32.6
especificada
Malformacion congénita del corazén, no 1173 71 39.7
especificada
Prematurez extrema 832 5.0 44.8
Neumonia congénita, organismo no 623 3.8 48.5
especificado
Asfixia del nacimiento, no especificado 614 3.7 52.2
Aspiracion de meconio 505 3.1 55.3
Malformaciones congénitas multiples, 448 2.7 58.0
no clasificadas en otra parte
Enterocolitis necrotizante del recién 325 2.0 60.0
nacido
Asfixia del nacimiento, severa 309 1.9 61.8
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Grafica 4. Causas de defuncion en recién nacidos

m Sindrome de dificultad respiratoria del
recién nacido

B Sepsis bacteriana del recién nacido, no
especificada

® Malformacidn congénita del corazén, no
especificada

m Prematurez extrema

® Neumonia congénita, organismo no
especificado
m Asfixia del nacimiento, no especificado

Aspiracion de meconio

Malformaciones congénitas multiples, no
clasificadas en otra parte

Enterocolitis necrotizante del recién
nacido

Asfixia del nacimiento, severa

En el grupo de lactante menor la primer causa es debida a malformacion congénita
del corazén 9.9%, seguido de neumonia 7.8%, septicemia 3.9% y sindrome de
muerte subita infantil 3.4% (tabla 6, grafica 5).

Tabla 6. Principales causas de muerte en lactantes menores

Causa Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Malformacion congénita del corazén, no 946 9.9 9.9

especificada

Neumonia, no especificada 740 7.8 17.7

Septicemia, no especificada 370 3.9 21.6

Sindrome de muerte subita infantil, sin 320 3.4 25.0

mencién de autopsia

Sepsis bacteriana del recién nacido, no 257 2.7 27.7

especificada

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen 235 2.5 30.2

infeccioso

Obstruccioén no especificada de la 204 2.1 32.3

respiracion en lugar no especificado
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Obstruccioén no especificada de la 188 2.0 34.3
respiracion en vivienda

Inhalacion de contenido gastrico en 166 1.7 36.0
vivienda

Otras gastroenteritis y colitis no 163 1.7 37.7
especificadas de origen infeccioso

Bronconeumonia, no especificada 142 1.5 39.2
Hidrocéfalo congénito, no especificado 141 1.5 40.7
Displasia broncopulmonar originada en el 136 14 42 .1
periodo perinatal

Sindrome de Down, no especificado 135 1.4 43.6
Desnutricion proteico caldrica severa, no 131 1.4 449
especificada

Otros trastornos respiratorios con 125 1.3 46.3
especificados

Sindrome de dificultad respiratoria del 116 1.2 47.5
recién nacido

Neumonia congénita, organismo no 112 1.2 48.6
especificado

Inhalacion de contenidos gastricos en lugar 106 1.1 49.8
no especificado

Defecto del tabique ventricular 87 9 50.7

Grafica 5. Causas de defuncion en lactantes
menores

Malformacion congénita del corazoén, no
especificada
Neumonia, no especificada

Septicemia, no especificada

Sindrome de muerte subita infantil, sin
mencion de autopsia

Sepsis bacteriana del recién nacido, no
especificada

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso

Obstruccion no especificada de la respiracion
en lugar no especificado

Obstruccion no especificada de la respiracion
en vivienda

Inhalacién de contenido gastrico en vivienda

Otras gastroenteritis y colitis no especificadas
de origen infeccioso
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La primer causa de defuncion en los lactantes mayores se debe a diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso 6.8%, seguido de neumonia 6.6%,
continua las malformaciones congénitas del corazén 5.6% y desnutricién proteico
caldrica severa 2.4% (Tabla 7, grafica 6).

Tabla 7. Principales causas de muerte en lactantes mayores

Causa Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Neumonia, no especificada 150 6.6 6.6

Malformacion congénita del corazén, no 129 5.6 12.2

especificada

Diarrea y gastroenteritis de presunto 98 4.3 16.5

origen infeccioso

Otras gastroenteritis y colitis no 57 2.5 19.0

especificadas de origen infeccioso

Septicemia, no especificada 54 2.4 21.3

Desnutricion proteico calodrica severa, 54 24 23.7

no especificada

Sindrome de Down, no especificado 42 1.8 25.5

Otros ahogamientos y sumersiones 38 1.7 27.2

especificados en vivienda

Hidrocéfalo congénito, no especificado 37 1.6 28.8

Exposicion a factores no especificados 35 1.5 30.3

que causan otras lesiones y las no

especificadas

Bronconeumonia, no especificada 33 1.4 31.8

Ahogamientos y sumersiones no 31 1.4 33.1

especificados en vivienda

Epilepsia, tipo no especificada 29 1.3 34.4

Paralisis cerebral, sin otra 28 1.2 35.6

especificacion

Tetralogia de Fallot 24 1.0 36.7

Obstruccién no especificada de la 23 1.0 37.7

respiracion en lugar no especificado

Desnutricion proteico calérica no 21 9 38.6

especificada

Persona lesionada en accidente de 21 9 39.5

transito de vehiculo de motor no

especificado

Inhalacion de contenido gastrico en 21 9 404

vivienda

Otros trastornos respiratorios con 20 9 41.3

especificados

Encefalitis, mielitis y encefalomielitis, no 19 .8 42 1

especificadas
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Leucemia linfoblastica aguda 18 .8 42.9
Hidrocéfalo, no especificado 18 .8 43.7
Defecto del tabique ventricular 18 .8 44.5
Bronquitis aguda, no especificada 16 v 45.2
Malformaciones congénitas multiples, 16 Ve 45.9
no clasificadas en otra parte

Obstruccidén no especificada de la 16 v 46.6
respiracion en vivienda

Infeccion aguda no especificada de las 15 Ve 47.2
vias respiratorias

Peritonitis, no especificada 14 .6 47.9
Fiebre, no especificada 14 .6 48.5
Peaton lesionado en accidente de 14 .6 491
transito, no especificado

Deplecion de volumen 13 .6 49.7
Peaton lesionado en accidente de 13 .6 50.2
transito que involucra otros vehiculos

de motor, y los no especificados

Grafica 6. Causas de defuncion de lactantes
mayores

B Neumonia, no especificada

B Malformacion congénita del corazén, no
especificada

m Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso

[ Otras gastroenteritis y colitis no especificadas
de origen infeccioso

B Septicemia, no especificada

B Desnutricidn proteico caldrica severa, no
especificada
= Sindrome de Down, no especificado

Otros ahogamientos y sumersiones
especificados en vivienda
Hidrocéfalo congénito, no especificado

Exposicion a factores no especificados que
causan otras lesiones y las no especificadas

35




En los preescolares, la leucemia linfoblastica aguda es la causa principal de muerte
(56.4%), en tercer lugar se encuentra paralisis cerebral 2.5% y en quinto lugar
lesiones secundarias a accidente de transito de vehiculo de motor 2.1% (Tabla 8,

grafica 7).
Tabla 8. Principales causas de defuncion en preescolares

Causa Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Leucemia linfoblastica aguda 177 54 54

Neumonia, no especificada 148 4.5 10.0

Malformacion congénita del corazén, 105 3.2 13.2

no especificada

Paralisis cerebral, sin otra 82 2.5 15.7

especificacion

Diarrea y gastroenteritis de presunto 78 24 18.1

origen infeccioso

Persona lesionada en accidente de 67 2.1 20.2

transito de vehiculo de motor no

especificado

Peaton lesionado en accidente de 63 1.9 221

transito, no especificado

Septicemia, no especificada 59 1.8 23.9

Hidrocéfalo congénito, no especificado 53 1.6 25.6

Exposicion a factores no especificados 53 1.6 27.2

que causan otras lesiones y las no

especificadas

Desnutricion proteico caldrica severa, 47 1.4 28.7

no especificada

Epilepsia, tipo no especificada 43 1.3 30.0

Otras gastroenteritis y colitis no 41 1.3 31.2

especificadas de origen infeccioso

Otros ahogamientos y sumersiones 32 1.0 32.2

especificados en vivienda

Peaton lesionado en accidente de 30 9 33.1

transito que involucra otros vehiculos

de motor, y los no especificados

Tetralogia de Fallot 29 9 34.0

Sindrome de Down, no especificado 26 .8 34.8

Otros trastornos respiratorios con 24 v 35.6

especificados

Personas lesionadas en otros 24 v 36.3

accidentes especificados de transporte

de vehiculos de motor sin colisién

Tumor maligno del encéfalo, parte no 23 v 37.0

especificada
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Tumor maligno de la retina 22 N 37.7
Leucemia mieloide aguda 22 ¥4 38.4
Peatdn lesionado por colision de 22 v 39.0
automovil, camioneta o furgoneta en

accidente de transito

Ahogamientos y sumersiones no 22 V4 39.7
especificados en vivienda

Tumor maligno de glandula 21 .6 40.4
suprarrenal, parte no especificada

Ocupante de automovil lesionado en 21 .6 41.0
accidente de transito no especificado

Bronconeumonia, no especificada 20 .6 41.6
Insuficiencia hepatica, no especificada 19 .6 42.2
Obstruccion no especificada de la 19 .6 42.8
respiracion en lugar no especificado

Encefalitis, mielitis y encefalomielitis, 18 .6 43.3
no especificadas

Ahogamiento y sumersion no 18 .6 43.9
especificados en otro lugar

especificado

Desnutricion proteico calérica no 17 5 44 .4
especificada

Degeneracién miocardica 17 5 44.9
Hepatoblastoma 16 5 45.4
Obstruccioén no especificada de la 16 5 45.9
respiracion en vivienda

Varicela sin complicaciones 15 5 46.4
Tumor maligno del rifidn, excepto de la 15 5 46.8
pelvis renal

Otras obstrucciones intestinales y las 15 5 47.3
no especificadas

Inhalacion e ingestidn de alimento que 15 5 47.8
causa obstruccion de las vias

respiratorias en vivienda

Exposicion a fuego no controlado en 15 5 48.2
edificio u otra construccion en vivienda

Envenenamiento accidental por, y 15 5 48.7
exposicidn a otros gases y vapores en

vivienda

Exposicion a factores no especificados 15 5 49.2
que causa fractura

Leucemia no especificada 14 4 49.6
Otras malformaciones congénitas del 14 4 50.0

corazon, especificadas
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Grafica 7. Causas de defuncion en
preescolares
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En la edad escolar continua en primer lugar Leucemia linfoblastica aguda, causado
el 7.9% de las muertes, en segundo lugar paralisis cerebral (4.4%), tercer lugar los
accidentes de transito de vehiculo motor (2.9%), en séptimo lugar encontramos a
Tumores malignos del encéfalo con el 1.7% (Tabla 9 y grafica 8).

Tabla 9. Principales causas de muerte en escolares

Causa Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Leucemia linfoblastica aguda 237 7.9 7.9

Paralisis cerebral, sin otra especificacion 132 4.4 12.4

Persona lesionada en accidente de 87 2.9 15.3

transito de vehiculo de motor no

especificado

Exposicion a factores no especificados 58 1.9 17.2

que causan otras lesiones y las no

especificadas

Neumonia, no especificada 55 1.8 19.1

Malformacion congénita del corazén, no 52 1.7 20.8

especificada

Tumor maligno del encéfalo, parte no 51 1.7 22.5

especificada

Desnutricion proteico caldrica severa, no 51 1.7 24.2

especificada

Hidrocéfalo congénito, no especificado 47 1.6 25.8
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Epilepsia, tipo no especificada 46 1.5 27.3
Peaton lesionado en accidente de 43 1.4 28.8
transito, no especificado

Leucemia mieloide aguda 42 1.4 30.2
Septicemia, no especificada 35 1.2 31.3
Personas lesionadas en otros accidentes 34 1.1 32.5
especificados de transporte de vehiculos

de motor sin colision

Tumor maligno de hueso y cartilago 33 1.1 33.6
articular, no especificado

Diarrea y gastroenteritis de presunto 30 1.0 34.6
origen infeccioso

Degeneraciéon miocardica 30 1.0 35.6
Ocupante de automovil lesionado en 28 .9 36.5
accidente de transito no especificado

Lesion autoinfligida intencionalmente por 25 .8 37.4
ahorcamiento, estrangulacién o

sofocacion en vivienda

Tumor maligno de cerebelo 24 .8 38.2
Peaton lesionado en accidente de 24 .8 39.0
transito que involucra otros vehiculos de

motor, y los no especificados

Tumor maligno de cerebro, excepto 23 .8 39.8
I6bulos y ventriculos

Insuficiencia renal croénica, no 22 V4 40.5
especificada

Ahogamiento y sumersién mientras se 22 v 41.2
esta en aguas naturales en otro lugar

especifico

Encefalitis, mielitis y encefalomielitis, no 21 V4 41.9
especificadas

Tumor de comportamiento incierto o 20 v 42.6
desconocido del encéfalo, supratentorial

Linfoma no Hodgkin 19 .6 43.2
Peatdn lesionado por colision de 19 .6 43.9
automovil, camioneta o furgoneta en

accidente de transito

Sindrome paralitico, no especificado 18 .6 44.5
Agresion con disparo de otras armas de 17 .6 45.0
fuego, y las no especificadas en calles y

carreteras

Hidrocéfalo, no especificado 16 5 45.6
Insuficiencia hepatica, no especificada 16 5 46.1
Exposicion a factores no especificados 16 5 46.7

que causa fractura
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Tumor de comportamiento incierto o 14 5 471
desconocido del encéfalo, parte no

especificada

Asma predominantemente alérgica 14 5 47.6
Otras obstrucciones intestinales y las no 14 5 48.1
especificadas

Tetralogia de Fallot 14 5 48.5
Ahogamiento y sumersion no 14 5 49.0
especificados en otro lugar especificado

Tumor maligno de tejido conjuntivo y 13 4 494
tejido blando, de sitio no especificado

Leucemia no especificada 13 4 499
Anemia aplastica, sin otra especificacion 13 4 50.3

Grafica 8. Causas de defuncidn en escolares
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En los adolescentes, el suicidio es la causa principal de muerte por ahorcamiento o
estrangulacion 7.2%, en segundo lugar las lesiones causadas por disparo de armas
de fuego 4.6%, leucemia linfoblastica aguda en ggercer lugar (4.4%) y en cuarto

lugar los accidentes de transito 3.6% (Tabla 10 y grafica 9).

Tabla 10. Principales causas de muerte en adolescentes

especificada

Causa Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje
acumulado

Lesion auto infligida intencionalmente por 466 7.2 7.2

ahorcamiento, estrangulacion o sofocacién

en vivienda

Agresion con disparo de otras armas de 298 4.6 11.9

fuego, y las no especificadas en calles y

carreteras

Leucemia linfoblastica aguda 283 4.4 16.3

Persona lesionada en accidente de transito 234 3.6 19.9

de vehiculo de motor no especificado

Paralisis cerebral, sin otra especificacion 190 3.0 22.9

Exposicion a factores no especificados que 138 2.1 25.0

causan otras lesiones y las no

especificadas

Ahogamiento y sumersién mientras se esta 117 1.8 26.8

en aguas naturales en otro lugar especifico

Peaton lesionado en accidente de transito, 97 1.5 28.3

no especificado

Personas lesionadas en otros accidentes 95 1.5 29.8

especificados de transporte de vehiculos

de motor sin colision

Insuficiencia renal cronica, no especificada 86 1.3 31.2

Neumonia, no especificada 80 1.2 324

Epilepsia, tipo no especificada 77 1.2 33.6

Tumor maligno de hueso y cartilago 69 1.1 34.7

articular, no especificado

Agresioén con objeto cortante en calles 65 1.0 35.7

Leucemia mieloide aguda 62 1.0 36.6

Malformacion congénita del corazén, no 60 9 37.6

especificada

Agresién por medios no especificados en 55 9 38.4

calles y carreteras

Desnutricion proteico calorica severa, no 53 .8 39.3

especificada

Distrofia muscular 53 .8 40.1

Degeneracién miocardica 52 .8 40.9

Tumor maligno del encéfalo, parte no 51 .8 41.7
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Infarto agudo del miocardio, sin otra 50 .8 42.5
especificacion

Agresion con disparo de otras armas de 47 v 43.2
fuego, y las no especificadas en otro lugar

especificado

Ocupante de automovil lesionado en 45 v 43.9
accidente de transito no especificado

Motociclista lesionado en accidente de 44 4 44.6
transito no especificado

Agresion con disparo de otras armas de 43 v 45.2
fuego, y las no especificadas en lugar no

especificado

Otros ahogamientos y sumersiones 41 .6 45.9
especificados en otro lugar especificado

Agresion con disparo de otras armas de 38 .6 46.5
fuego, y las no especificadas en vivienda

Ahogamiento y sumersién no especificados 34 5 47.0
en otro lugar especificado

Peaton lesionado en accidente de transito 32 5 47.5
que involucra otros vehiculos de motor, y

los no especificados

Ahorcamiento, estrangulamiento y 31 5 48.0
sofocacion, de intencion no determinada en

vivienda

Exposicion a factores no especificados que 30 5 48.4
causa fractura

Lupus eritematoso sistémico con 29 5 48.9
compromiso de 6rganos o sistemas

Otros estrangulamientos y ahorcamientos 29 5 49.3
accidentales en vivienda

Septicemia, no especificada 28 4 49.8
Anemia aplastica, sin otra especificacion 28 4 50.2
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Grafica 9. Causas de defuncion en adolescentes
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Las entidades federativas con mayor porcentaje de mortalidad fueron el Estado de
México con 11.6%, Distrito Federal 8.9%, Jalisco 6.5%, Puebla 6.5% y Veracruz
6.4%; Aguascalientes, Campeche, Nayarit, Colima y Baja California Sur con menos

del 1% (Grafica 10).

Grafica 10. Porcentaje de muertes por entidad
federativa
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El mayor numero de muertes ocurrié en el mes de enero y diciembre con 9.5y 9%
respectivamente y, con el menor numero fue septiembre 7.8% (Grafica 11).

Grafica 11. Mes de ocurrencia de la defuncion
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En cuanto a la escolaridad, llama la atencion que el 5% no contaba con la misma,
lo que corresponde a 2,104 nifios (Grafica 12).

Grafica 12. Escolaridad
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Las muertes por alguna lesién ocurrié la mayoria en la via publica (6.1%), en
vivienda particular (4.9%) y en 4.7% en otro lugar no especificado o se ignora
(Grafica 13).

Grafica 13. Lugar de ocurrencia de la lesion
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En 93 casos la defuncion ocurrié en el desempefio de su trabajo (0.2%) y la
ocupacion especificada mas frecuente encontrada fue trabajadores en actividades
agricolas, ganaderas, forestales, caza y pesca (Grafica 14 y 15 respectivamente).

Grafica 14. Ocurrid en el desempefiio de su
trabajo
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Grafica 15. Ocupacion
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El 77.6% de las defunciones recibié asistencia médica, no la recibié el 14.1% y no
se especifica en el 8.3% (Grafica 16).

Grafica 16. Recibiod asistencia médica
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En la mayoria de los casos (66%) no se realizdé necropsia y sélo en el 15.5% se
realizo (Grafica 17).

Grafica 17. Necropsia
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El certificado de defuncién fue firmado en el 50% por un médico no especificado, el
28% fue por médico tratante y por médico legista el 18.7% (Grafica 18).

Grafica 18. Persona que certificé la defuncidn
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Se reportd la mayoria de las defunciones en la Secretaria de Salud (38.5%), en el
hogar 19.2% y en el IMSS 17.4% (Grafica 19).

Grafica 19. Sitio de ocurrencia de la lesidon
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El 66% de la poblacion contaba con algun tipo de afiliacién a servicios de salud, el
42.1% afiliada al Seguro Popular, el 22.6% al IMSS, en el 32.6% no tenia o no se
especifico (Grafica 20).

Grafica 20. Afiliacion a servicios de la salud
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En cuanto al tipo de defuncién (accidental y/o violenta), el 69% fue causada por
accidentes, 16% homicidio y 10% suicidio (Grafica 21).

Grafica 21. Tipo de defuncion
(Accidentales y violentas)
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En 25 casos de homicidio se reporté violencia familiar (Grafica 22) y en la mayoria
no se especifica el parentesco del presunto agresor, 6 casos fueron por la madre, 6
por el padrastro y en 4 por el padre (Grafica 23).

Grafica 22. Condicion de violencia familiar
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Grafica 23. Parentesco del presunto agresor
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El 2.5% hablaba una lengua indigena y en el 41.3% se ignora (Grafica 24).

Grafica 24. Habla lengua indigena
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Se presentaron 63 muertes maternas, correspondiente al 1% de las adolescentes;
las principales causas de defunciéon con 6 casos cada una fueron Preeclampsia
severa, Eclampsia, trastornos mentales y enfermedades del sistema nervioso que
complicaron el embarazo, parto y puerperio, no se especifican estas causas; 2
casos de aborto complicado con infeccidn genital y pélvica (Grafica 25). 23 muertes
ocurrieron durante el puerperio, 25 en el embarazo, 8 durante el parto y 25

defunciones posteriores a los 43 dias a 11 meses del parto o aborto.
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Grafica 25. Defunciones maternas nemorragias
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DISCUSION

De acuerdo al INEGI en 2010, la distribucion de las defunciones infantiles por sexo
ha permanecido estable con predominio del sexo masculino, el comportamiento es
de caracter universal (56% hombres y 44% mujeres), en este estudio se reporta
igual con 57% en hombres y 42.7% en mujeres, el 0.3% es indefinido probablemente
a alteraciones en la diferenciacion sexual. En cuanto a la distribucion segun la edad
del menor en el momento de la muerte en el ano 2010, como mortalidad neonatal
se observa un 63% del total, mientras que el 37% corresponde a la mortalidad
postneonatal; en este estudio el 40% corresponde a recién nacidos, en segundo
lugar a los lactantes menores con un 23%, seguido de los adolescentes en el 16%.

Las principales causas de muerte en menores de un aio son debidas a Dificultad
respiratoria del recién nacido, malformaciones congénitas del sistema circulatorio,
influenza y neumonia en el 2010; En este estudio, el sindrome de dificultad del
recién nacido es la principal causa de muerte en general, seguido de sepsis
bacteriana y malformacion congénita del corazén en recién nacidos y es la principal
en lactantes menores, seguido de neumonia, septicemia y sindrome de muerte
subita infantil. En el 2010 los accidentes de trafico de vehiculo motor represento la
primer causa de muerte en nifios de 1 a 4 anos, la segunda causa malformaciones
congénitas del sistema circulatorio y en tercer lugar leucemia. En nuestro estudio
en lactantes mayores la principal causa fue diarrea y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso con 6.8%, la segunda causa neumonia, la tercera malformacion
congeénita del corazon, seguida de septicemia y desnutricion severa.

En los preescolares la principal causa de muerte fue leucemia linfoblastica aguda,
en cuarto lugar aparece paralisis cerebral infantil y hasta el seto los accidentes de
transito con vehiculo motor. La primera causa de muerte en nifos de 5 a 19 afos
corresponde a los accidentes de transito de vehiculo motor, segun INEGI 2010,
leucemia en 2° y 3er lugar en escolares y adolescentes respectivamente; nosotros
reportamos en primer lugar leucemia linfoblastica aguda en los escolares y en
adolescentes continua siendo el tercer lugar.

En los adolescentes reportamos la principal causa de defuncién el suicidio, con
lesion causada por ahorcamiento o estrangulamiento, la segunda causa tenemos al
homicidio secundario a la agresion causada por disparo de un arma de fuego y, en
cuarto lugar a las causadas por accidentes automovilisticos. Segun el Consejo
nacional para la prevencion de accidentes, la principal causa de muerte por grupo
de edad corresponde a asfixia y trauma al nacimiento en menores de 5 afnos,
accidentes de transito en nifios de 5 a 14 afos y homicidio en nifios de 15 a 19 afos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la mortalidad materna es la principal
causa de muerte en mujeres en edad reproductiva a nivel global ('3 a nivel mundial
en el 2015, 303,000 mujeres murieron a causa de enfermedades y complicaciones
relacionadas con el embarazo, parto o puerperio. EI 75% de las muertes
corresponde a hemorragias graves, en su mayoria tras el parto, infecciones
puerperales, hipertension gestacional, complicaciones en el parto y abortos
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peligrosos. En México segun INEGI en el 2015, la raz6n de mortalidad materna ha
disminuido de 88.7 en 1990 a 34.6 defunciones maternas por cada 100,000 nacidos
vivos en el 2015 (%), La principal causa de mortalidad materna se debe a
enfermedades pre existentes o que evolucionaron durante el embarazo, no debidas
a causas obstétricas directas (29.7%), en segundo lugar con 21.2% a los trastornos
hipertensivos y en tercer lugar con 16% las complicaciones del trabajo de parto. En
este estudio solo el 1% de las muertes de los adolescentes se debié a muerte
materna, en total 63 casos. Dentro de las principales causas tenemos a
preeclampsia severa, eclampsia, trastornos mentales y enfermedades del sistema
nervioso que complican el embarazo, parto o puerperio; otras enfermedades
especificadas y afecciones que los complican y muerte materna debida a causa
obstétrica que ocurre después de 42 dias pero antes de un afio del parto.
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CONCLUSIONES

La mortalidad en edad pediatrica es un tema preocupante para la salud publica en
México por lo que es de gran importancia conocer las causas de muerte en esta
poblacién e implementar estrategias para atacar este problema. Sabemos que en la
edad neonatal y en nifios menores de un afo las principales causa de muerte es el
sindrome de dificultad respiratoria y sepsis bacteriana, a pesar de que en esta base
de datos no se explica los factores asociados, gran parte puede ser prevenible con
una buena atencién y capacitacion continua en los servicios de salud, sobre todo
durante el parto y reanimacion neonatal; en cuanto a las malformaciones congénitas
del sistema circulatorio, se pudiera disminuir la mortalidad con una deteccién precoz
de estas malformaciones desde el embarazo con una adecuada atencion prenatal,
asi poder dar tratamiento oportuno en un nivel de atencién adecuado para cada
patologia. Con respecto a la distribucién de la mortalidad por sexo, los resultados
coinciden con otros autores la existencia de la sobremortalidad del sexo masculino
y fundamentalmente mortalidad neonatal temprana ('3 Asi mismo Campa et al,
refiere que la mortalidad en el sexo masculino ha sido hasta 1.5 veces mayor que
en el sexo femenino, lo explica por el aumento de niveles de testosterona en el
ultimo trimestre del embarazo y que esto los hace mas vulnerables a la asfixia y a
membrana hialina; sin embargo observamos que en todos los grupos etarios la
mortalidad predomina en el sexo masculino.

En lactantes menores, ademas de las malformaciones congénitas del corazon, se
agrega como causa importante de mortalidad neumonia y sindrome de muerte
subita infantil; vemos que las enfermedades diarreicas son la principal causa en
lactantes mayores, enfermedades prevenibles y tratables, segun la OMS ocasiona
la muerte de 525 mil nifios al afio en el mundo, asociadas en la mayoria de los casos
a deshidratacion grave y septicemia. Es importante fortalecer intervenciones de
prevencion, en particular las relacionadas con el acceso a agua potable y
saneamiento ambiental, ampliar la cobertura de inmunizaciones contra rotavirus,
agente principal de gastroenteritis en menores de 5 anos, a pesar de que ha
disminuido la mortalidad desde la introduccién de esta vacuna; asi como de forma
particular y de gran importancia la capacitacion del personal de salud y a las madres
sobre hidratacion oral.

El cancer es la principal causa de muerte en los preescolares y escolares, teniendo
en primer lugar a la leucemia linfoblastica aguda, y en tercer lugar en los
adolescentes. Uno de los principales objetivos en este rubro es favorecer el
diagndstico temprano y tratamiento oportuno del cancer ya que se ha observado
que la sobrevivencia esta directamente relacionado con el estadio al momento del
diagndstico, la mayoria se diagnostica en etapas tempranas de la enfermedad; esto
se lograria con el fortalecimiento de las habilidades y competencias del personal de
salud de primer contacto para la prevencién, deteccion y referencia oportuna v,
atencion del mismo.

El suicidio en los adolescentes ha presentado un aumento significativo, ya que
anteriormente la primera causa era accidentes de vehiculo automotor y
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posteriormente el suicidio como causa de muerte en nifios de 5 a 14 anos, en este
estudio se observa que en los escolares se encuentra en el lugar 19 y la primera en
los adolescentes, seguido de agresion con arma de fuego y en tercer lugar los
accidentes de transito. Durante la adolescencia, etapa fundamental de cambios y
descubrimientos, se presentan diversas situaciones que producen ansiedad y
depresion que pueden culminar en ideacion o intento suicida; entre los factores de
riesgo asociados al suicidio en esta etapa como son abuso de sustancias, conductas
antisociales, problemas familiares e infancias dificiles entre los mas destacados que
deben ser detectados a tiempo y prevenir este desenlace; el principal objetivo es
educar sobre este problema a los adolescentes, padres de familia y personal
educativo. Adoptar estrategias de prevencion para evitar el uso indebido de drogas
y alcohol, asi como detectar y atender a los adolescentes con algun signo de
alteracién emocional desde casa o escuela ya que son mas proclives a realizar
intentos de suicidio que la poblacion adulta.

En cuanto a los accidentes, a nivel mundial ocupa un lugar importante como causa
de muerte en la poblacion pediatrica, el mecanismo predominante son los
accidentes de transito. Las circunstancias que favorecen estos accidentes son
generalmente prevenibles y predecibles, lo que se hace hincapié en el
fortalecimiento de medidas de prevencion primaria y tener presente que nosotros
como médicos desempefiamos un papel importante como educador de la familia en
estos términos.
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