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Hasta hace apenas unas décadas, hablar de mortalidad en
los primeros afos de la vida era sindonimo de defunciones por
causas trasmisibles, generalmente de origen infeccioso. Al
dia de hoy, la transicion epidemioldgica, con el consabido
cambio en el perfil de causas de muerte, afecta no solamente
a la poblacion de mayor edad sino que ha ido permeando a
todos los grupos etarios, incluyendo los de la nifiez y la ado-
lescencia, mismos que, paulatinamente, se ven afectados por
causas de muerte que son clasificadas como accidentales y
violentas o como enfermedades de caracter no transmisible.

En esta ocasion se dedica el presente espacio para comen-
tar la informacion referente a la estadistica de defunciones
correspondiente al afo 2012, misma que ha sido liberada por
el INEGI (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) y la
Secretaria de Salud como las cifras definitivas mas recientes
de mortalidad. Para el calculo de las tasas correspondien-
tes se han empleado las Ultimas proyecciones de CONAPO
(Consejo Nacional de Poblacion), con excepcion de las ta-
sas de menores de un ano para las cuales el denominador
constituye los nacimientos obtenidos por la estadistica de
nacimientos ocurridos segln el SINAC*,

*Se han considerado las cifras ajustadas del SINAC (Sistema de Na-
cimientos) 2012, tal y como lo establece la Direccion General de
Informacion en Salud.

*Autora para correspondencia

La tabla 1 muestra, en forma de una matriz, las diez cau-
sas principales de mortalidad en la poblacion de menores
de 15 anos, presentadas por grupos quinquenales de edad.
También se muestra el lugar relativo que ocupa la causa,
el nimero de fallecimientos que le corresponde, asi como
el valor de la tasa por cada cien mil habitantes de la edad
correspondiente.

Es importante analizar, en primera instancia, la estruc-
tura por edad de cada grupo. Como era de esperarse, y de
acuerdo con el patrén universalmente observado, la mayor
mortalidad ocurrié durante el primer ano de vida. Ascendio
a cerca de 29 mil defunciones (tasa de 12.7 muertes por
cada mil nacimientos), que representa el 71% de las muertes
del grupo de menores de 15 anos. Practicamente la mitad
de esas defunciones (muertes infantiles) sucedieron debi-
do a ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
(14,391), lo que las situé como la primera causa de muer-
te. Como segunda causa de muerte siguié otro motivo no
infeccioso, las malformaciones congénitas, deformidades
y anomalias cromosémicas, que explicaron el 23.3% de las
defunciones. Es decir, las dos primeras causas de muerte
explicaron el 73% de las defunciones de menores de un afo.
Este hecho, por cierto, implica un serio problema para los
programas de reduccion de la mortalidad infantil, pues son
precisamente las causas mas dificiles de combatir ya que
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tienen que ver con problemas tanto de la madre como del
nifo. Dentro de este grupo etario destacaron también otras
causas no infecciosas de muerte, como las enfermedades
del corazon (8.° lugar, con 395 muertes), enfermedades ce-
rebrovasculares (10.° lugar, con 159 muertes) y muertes por
desnutricion y otras deficiencias nutricionales (9.° lugar, con
337 fallecimientos). Como cuarta causa de muerte destaca-
ron los accidentes, que ocasionaron la muerte de 1,009 me-
nores durante 2012.

En cuanto a las causas infecciosas de muerte, se refieren
esencialmente a infecciones respiratorias (incluidas la neu-
monia y la influenza), las infecciones intestinales y la septi-
cemia. En conjunto alcanzaron un peso relativamente bajo,
ya que representaron menos del 10% del total de muertes
infantiles (fig. 1).

En cuanto al grupo de 1 a 4 afos, la situacion resulto se-
mejante: ninguna de las tres principales causas ubicadas fue
infecciosa. No obstante, a partir de este grupo de edad, la
causa principal se refirié a muertes accidentales, represen-
tando por si sola el 23% de las muertes. Al agregar a estas
cifras las muertes por homicidio (frecuentemente por cau-
sas imprudenciales de parte de los padres), el porcentaje
aumento hasta significar que una de cada cuatro muertes
ocurrié por causas externas. En orden de magnitud siguie-
ron las malformaciones congénitas, deformidades y anoma-
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Figura 1 Principales causas de defuncion en nifios menores de

1 afo. México, 2012.
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Figura 2 Principales causas de defuncion en nifios de 1 a
4 anos. México, 2012.

lias cromosomicas (845, tasa de 9.5 por cien mil con un peso
relativo de casi el 16%) y los tumores malignos (424 muertes,
tasa de 4.8 por cien mil con un peso relativo de 8% respecto
de la mortalidad de esa edad). Se observaron otras causas
no infecciosas relacionadas con la desnutricion, enfermeda-
des del corazon y con paralisis cerebral; esta Gltima causa
fue ganando espacio conforme avanzo la edad de los nifios
(fig. 2).

El grupo de 5 a 9 anos, tradicionalmente, es el que ha
presentado los menores niveles de mortalidad. Con un total
2,822 muertes y una tasa de 25 defunciones por cada cien
mil habitantes de ese grupo (comparado con el grupo de 1 a
4 afos, que presentd una tasa de 60 defunciones por cada
cien mil habitantes y un total cercano al doble de muertes),
representd menos del 7% del total de muertes de menores
de 15 anos. Los accidentes persistieron como primera cau-
sa de fallecimiento en la tercera parte de los nifios de esa
edad; le siguieron en importancia los tumores malignos, las
malformaciones congénitas, problemas de paralisis cerebral
y enfermedades del corazdn, que globalmente dieron cuenta
de otro tercio de las muertes de esta edad (fig. 3). Dentro de
las diez causas mas importantes de muerte, solo tres fueron
infecciosas (neumonia e influenza, enfermedades infecciosas
intestinales y septicemia) y apenas representaron el 6% del
total de muertes.
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Figura 3 Principales causas de defuncion en nifios de 5 a
9 anos. México, 2012.
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Figura 4 Principales causas de defuncion en nifios de 10 a
14 afos. México, 2012.
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Finalmente, el grupo de los preadolescentes, de 10 a
14 anos, reflejaron un perfil bastante diferente a los otros
grupos de edad, en la medida que presentaron una carga
muy fuerte de causas externas (accidentes, homicidios y sui-
cidios). Ocuparon, respectivamente, el primero (883), ter-
cero (249) y cuarto (208) lugares, y en conjunto explicaron
casi el 40% de las muertes de ese grupo de edad (fig. 4). Los
tumores malignos, como segunda causa, explicaron el 15%
de las muertes (497). Las causas infecciosas estan practica-
mente ausentes, de no ser por la neumonia e influenza, que
ocuparon el octavo lugar (con 78 defunciones).

A continuacion se sefalan los principales resultados con
respecto a las causas de mortalidad del grupo de menores
de 15 afos:

e Durante 2012 se registraron 40,586 muertes de meno-
res de 15 afnos, de las cuales el 81.7% se ubico dentro de
las diez principales causas de muerte, es decir, 33,147.
Las tres primeras causas concentraron el 65% de las de-
funciones, y ninguna de ellas correspondi6 a causas de
tipo infeccioso. Las tres primeras causas fueron ciertas

afecciones originadas en el periodo perinatal (14,391),
malformaciones congénitas (8,007) y muertes accidenta-
les (3,936), que en total representaron 26,334 muertes.
Las tasas de mortalidad para esas causas fueron de 42.6,
23.7 y 11.7 muertes por cada cien mil habitantes de me-
nores de 15 afos, respectivamente.

o Unicamente cuatro de las diez principales causas fueron
de caracter infeccioso, y representaron solo el 10% del
total de defunciones del grupo analizado. Las causas fue-
ron neumonia e influenza (4.° lugar, con 1,720 muertes
y una tasa de 5.1), enfermedades infecciosas intestina-
les (6.° lugar, con 946 muertes y una tasa de 2.8), sep-
ticemia (7.° lugar, con 823 muertes y una tasa de 2.4)
y las infecciones respiratorias agudas (10.° lugar, con
555 defunciones y una tasa de 1.6).
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