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Resumen

La mortalidad infantil es una variable muy sensible en el estudio de la salud de una poblacion. El presente trabajo describe

la mortalidad infantil en la Jurisdiccidn Sanitaria Atizapan de Zaragoza del Estado de México y da una clara evidencia que

es un grave problema de salud Publica.

Summary

Infant mortality is a very sensitive variable in the study of the health of a population. The present work describes the infant

mortality in the Jurisdiction of Atizapan de Zaragoza of the State of Mexico and gives clear evidence that it is a serious

public health problem.
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Introduccion

La mortalidad infantil es un indicador muy sensible del
desarrollo de una poblaciéon. El estudio minucioso de sus
causas permite orientar recursos y esfuerzos para disminuir
este dafio en la poblacidn, aungue en los ultimos afios se
ha observado una disminucidn en este indicador es aun
mucho lo gque tenemos gque hacer para tener niveles iguales
a paises desarrollados. Por ello, en esta ocasion realizamos
un estudio de la causa de muerte de mayor peso en la
Jurisdiccién Sanitaria Atizapan de Zaragoza del Estado de
México 2011 al 2015.

La presente comunicacidn hace una descripcidn de la
situacion epidemioldgica de la mortalidad infantil de la
Jurisdiccidn Sanitaria Atizapan de Zaragoza correspondiente
al Instituto de Salud del Estado de México (ISEM) de la
Secretaria de Salud del Estado de México. Permite conocer
la magnitud, trascendencia y vulnerabilidad de la mortalidad
infantil en esta regién del Estado de México.

6 Acticulos originales

Antecedentes

La Unicef en su reporte del ESTADO MUNDIAL DE LA
INFANCIA! apunta que: "Los objetivos de 2030 fijan alto
el listdn del progreso en materia de salud y supervivencia
materna, neonatal e infantil. Una de las metas referidas al
Objetivo 3 es reducir la mortalidad neonatal a 12 muertes
o0 menos por cada 1.000 nacidos vivos, y la mortalidad de
menores de 5 afos a 25 muertes o menos por cada 1.000
nacidos vivos. La cobertura sanitaria universal, otra de las
metas de 2030, es una de las condiciones para alcanzar
estos resultados.”

Se sabe que en el mundo el mayor riesgo de muerte de
un nifo o nifa menor de un afo es el periodo neonatal
(los primeros 28 dias de vida). Para evitar este riesgo los
servicios de salud deben de proporcionar el parto seguro y
los cuidados neonatales eficaces. La evidencia nos muestra
que los fallecimientos neonatales se deben a tres causas
a saber: partos prematuros, asfixias durante el parto
(incapacidad para respirar en el momento del parto) e

infecciones.
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En el contexto nacional y en el Estado de México la
mortalidad infantil en nuestro pais disminuyo en el ultimo
medio siglo, como resultado del esfuerzo tripartita sociedad-
gobierno-personal del sector salud. Este indicador bajo en
los Ultimos afos, al pasar de una mortalidad de 2007 a 2012
de 16 a 13 nifnos/as muertos/as menores de un afio de edad
por cada mil vivos/as, respectivamente y con ello haber
alcanzado la meta del milenio, esta ultima cifra plantea
un reto importante ya que segun la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmico (OCDE), México
registra la tasa de mortalidad infantil mas alta entre los 34
paises miembros de la OCDE.

Un primer punto gue tenemos que plantearnos es si esta
reduccion es justa y suficiente. De igual forma debemos
saber qué pasa con la mortalidad infantil en la Jurisdiccion
Sanitaria Atizapan de Zaragoza; los niveles de mortalidad
infantil en nuestra jurisdiccién son equivalentes a los de una
sociedad con igualdad social.
Un segundo aspecto es lo relacionado a las causas,
sabemos que la muerte por hipoxia intrauterina y asfixia ha
sido la principal causa de muerte entre las y los infantes del
Estado de México. Por ello, conocer cual es la situacion de
la mortalidad infantil y sus causas en el periodo de estudio
es indispensable para identificar éxitos o fracasos. Porque
debemos de reconocer que la hipoxia perinatal no solo es
causa de muerte sino también es causa de enfermedad como
la paralisis cerebral por lo que es motivo de preocupacion
para perinatdlogos/as, padres y madres.

Las principales causas de mortalidad ocurren en el periodo
neonatal en orden de importancia son: dificultad respiratoria
delay elrecién nacido (4,011 defunciones), sepsis bacteriana
(2,663), trastornos relacionados con la corta duracion de
la gestacion y con el bajo peso al nacer (1,268), asfixia del
nacimiento (1,123) y neumonia congénita (892).

Las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosdmicas sonlasegunda causade muerte, responsables

Resultados

Mortalidad infantil.

de la ocurrencia de 6,477 defunciones durante 2010, lo que
representa 22% de las muertes infantiles.!

Metodologia

Nuestro objetivo fue contestar a la pregunta: {qué sucede
con la mortalidad infantil en la jurisdiccion Sanitaria Atizapan
de Zaragoza?

Considerando la experiencia mexicana y la situacion social
de nuestra Jurisdiccion plateamos que los niveles de
mortalidad infantil son mayores a una décima de tasa por
1,000 nacidos/as vivos/as y son causadas principalmente

por trastornos originados en el periodo perinatal.

Si nuestra hipotesis es cierta entonces la mortalidad infantil
de la jurisdiccion Sanitaria Atizapan de Zaragoza sera
mayor a 9 por 1,000 nacidos/as vivos/as, a pesar de que la
tendencia sea negativa. El riesgo de morir es mayor en los
ninos que en las niflas y el mayor riesgo serd en el Municipio
de Atizapan de Zaragoza por el tamafo de su poblacion.
Las causas de muerte seran las relacionadas con el periodo
perinatal.

Para demostrar lo anterior, se aplicd el método
epidemioldgico en su modo descriptivo usando las variables
de tiempo, lugar y persona. Ademas, se listaron las diez
principales causas de muerte en menores de un aflo durante

el periodo 2011 al 2015.

Se utilizaron las bases de datos de la Direccion General de
Informacion en Salud. Se manejaron los cubos dindmicos
de las bases de nacimientos y de mortalidad que utilizan
los sistemas del Certificado de Nacimientos SINAC y del
Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones
(SEED). Finalmente, se usd el programa de Excel para la
realizacion de las tasas, tablas y graficos.

En el periodo 2011 al 2015, la tasa de mortalidad infantil en la Jurisdiccion Sanitaria Atizapan de Zaragoza tuvo una amplitud

de 8.8 por 1,000 nacidos/as vivos/as a 11.6 por 1,000 nacidos/as vivos/as. El promedio en el periodo es de 10.0 por 1,000

nacidos/as vivos/as. Como se podrd observar en la Gréfica 1, en los primeros cuatro afos la tendencia fue francamente

negativa, sin embargo, en el afo 2015 se observa un incremento importante.
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Gréfica 1. Mortalidad* infantil. Jurisdiccidon Sanitaria Atizapan de Zaragoza. 2011 - 2015

Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informacion en Salud (http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de “Salud en
Numeros” del submenu de Cubos Dindmicos.

*Nota: Tasa por 1,000 Nacidos Vivos.
Defunciones de menores de un afio.
La Jurisdiccidon Sanitaria Atizapdn de Zaragoza estd conformada por tres municipios y en la Gréfica 2 se observa que,

el municipio de Atizapan de Zaragoza contribuyd con mas muertes. Todos los municipios mostraron una tendencia a

incrementarse en el 2015 el numero de defunciones igualando o rebasando el aflo 2011, como fue el caso del Municipio de
Nicolas Romero.

Gréfica 2. Defunciones de menores de un afio por municipio. Jurisdiccion de Atizapan de Zaragoza. 2011 - 2015

M3
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Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informacion en Salud (http://www.dgis.salud.gob.mx) en el
apartado de “Salud en Numeros” del submenu de Cubos Dinamicos.
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Mortalidad infantil por género.

Los nifios son los que tienen mayor riesgo de morir dado que se mueren 1.4 nifios por nifa. La Gréfica 3 muestra muy bien
esta diferencia entre las tasas de cada género a través del tiempo.

Gréfica 3. Mortalidad* infantil. Jurisdiccion Sanitaria Atizapan de Zaragoza. 2011 - 2015

2014

Fuente: CEVECE con datos de Direccion General de Informacion en Salud (http://www.dgis.salud.gob.mx) en el
apartado de “Salud en Numeros” del submenu de Cubos Dinamicos.

Causas de las defunciones en menores de un afo.

En base a la informacion obtenida de la Direccion General de Informacion en Salud correspondiente a los afios 2011 al 2015
en la poblacion menor de 1 ano de edad se encontraron como las 5 principales causas de mortalidad Ver Tabla 1.:

Hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal (42.9%).
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio (18%).

Enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas (15.6%).

Neumonia e influenza (9.4%).

NN

Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastornos relacionados con la gestacidon corta y el bajo peso al nacer
(4.6%).

Tabla 1. Principales causas de muerte en menores de un afio. Jurisdiccidon Sanitaria Atizapan de Zaragoza. 2011 al 2015

1 Hipoxia intrauterina, asfixia y otros trastornos respiratorios

originados en el periodo perinatal. 291 43%
Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 122 18%
Enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas 106 16%
Neumonia e influenza 64 9%
Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastornos 3 5%

relacionados con la gestacion corta y el bajo peso al nacer.
Septicemia 15 2%

Enfermedades de la circulacion pulmonar y otras
enfermedades del corazdén.

N OO 01 AKWDN

15 2%
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8 Bronquitis y bronquiolitis agudas 12 2%

9 Desnutricion y otras deficiencias nutricionales 12 2%

10 Enfermedades infecciosas intestinales n 2%
Total 679 100%

Fuente: CEVECE con datos de Direcciéon General de Informacion en Salud (http://www.dgis.salud.gob.mx) en el apartado de

“Salud en NUmeros” del submenu de Cubos Dindmicos.

Conclusiones

Segun la OMS® existen “Quince paises, la mayoria de ellos
europeos, pero también el Japdn y Singapur, arrojaron en
2002 niveles de mortalidad en la nifez inferiores a 5 por 1000
nacidos/as vivos/as.” Esto quiere decir que es posible, si la
sociedad se aboca a ello, que la mortalidad infantil pueda
ser menor a 5, en el caso de nuestra Jurisdiccion estamos a
5 puntos de tasa para lograrlo. Por ello, la mortalidad infantil
en la Jurisdiccion Sanitaria Atizapan de Zaragoza tiene la
magnitud para considerarlo un problema de salud publica.

Con los datos obtenidos podemos decir que la mortalidad
infantil en nuestra region revela la necesidad de mejorar la
infraestructura de atencion perinatal y pediatrica, ya que los
datos nos muestran que las causas de mortalidad infantil
tienen como unos de sus riesgos estos dos factores. Existe
una relacion directa entre el aumento de la mortalidad
perinatal y un inadecuado control prenatal, ya que durante
este periodo se puede llevar acabo el diagndstico oportuno
de enfermedades congénitas e infecciosas.

Lo anterior demuestra la transcendencia econdmica ya
que influye sobre los costos de hospitalizacion, tratamiento
de enfermedades congénitas e infecciosas y ausentismo
laboral por parte de los padres o madres; asi mismo como
repercusion social se encuentra la desintegracion familiar.

Con relacion a la vulnerabilidad, un inadecuado control

prenatal repercute en el periodo neonatal originando

alteraciones congénitas e infecciones que aumentan
el riesgo de morbilidad y mortalidad en la o el menor
de 1 aflo de edad. En el Instituto de Salud del Estado de
México se cuenta con programas prioritarios dirigidos a las
mujeres en periodo gestacional en los cuales se realizan las
acciones preventivas como otorgar acido fdélico para evitar
malformaciones congénitas del sistema nervioso central,
aplicacion de vacuna contra influenza y tétanos, control
nutricional, deteccion oportuna de VIH, sifilis, hipertension y
diabetes gestacional y referencia oportuna para atencion del
embarazo. Asi mismo se cuenta con acciones preventivas
dirigidas a la poblacion en periodo neonatal como es tamiz,

vacunas, aplicacion de vitamina Ky A, consulta de la nifa

o el niflo sanos a los 7, 14 y 28 dias de vida; en relacion
al lactante menor se cuenta con servicios de estimulacion
temprana y evaluacion del desarrollo infantil, vacunas,
control de la o el niflo sanos de forma mensual, prevencion
de enfermedades respiratorias y diarreicas agudas, cancer
infantil y prevencion de accidentes.

Citando nuevamente a la OMS, es interesante que “En todo
el mundo la mortalidad en la nifiez es mas elevada en los
varones gue en las mujeres, pero hay algunas excepciones.
En China, la India, Nepal y el Pakistan, la mortalidad de nifas
es superior a la de nifos. Esa disparidad es particularmente
pronunciada en el caso de China, donde el riesgo de
defuncion es un 33% mayor para las nifas que para los
ninos. Se cree que estas desigualdades son debidas al trato
preferente que se da a los niRos varones a la hora de acudir
con ellos a los servicios de salud familiar o de alimentarlos”.

Para el caso nuestro la relacion es considerada como

tendencia normal con mayor riesgo en los nifos que en las
ninas.
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