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Estadisticas en la Salud
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A primera infancia (primeros 5 afios de

vida), es una de las etapa mds vulnerables

en la vida, ya que en esta ocurre el desa-
rrollo tanto fisico como intelectual, esencial para
la vida adulta.

La mortalidad se divide segtn el grupo eta-
rio: mortalidad infantil (menores de 1 afio), mor-
talidad preescolar (1 a 4 afios), mortalidad esco-
lar (5 a 14 afios), mortalidad en edad productiva
(15 a 64 afios), mortalidad en adultos mayores
(65 0 mas afios).

La mortalidad infantil se define por el na-
mero de muertes en nifios menores de un afio
de edad. Existe un sin ntimero de causas que
puede llevar a la muerte, mas sin embargo al-
gunas de las més frecuentes puede deberse a
afecciones originadas en el periodo perinatal,
malformaciones congénitas, parto prematuro,
sepsis neonatal, neumonia, diarrea, malaria en-
tre otras (Figura 1).2

Mas de la mitad de las muertes ocurren en
las primeras 24 horas de vida, mientras que las
48 horas inmediatamente después del nacimien-
to son cruciales para la supervivencia.?

Aquellas muertes después del primer mes
de vida, la causa principal es el sindrome de
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muerte subita del lactante, el cual también es
conocido como muerte de cuna, este es caracte-
rizado por encontrar al bebe muerto después de
haberlo dejado dormido, y sin alguna causa pa-
tol6gica aparente,* aunque se ha visto asociado
a bronco aspiracién por reflujo gastroesofagico
y apnea central.

Desde 1990, aproximadamente 41 por cada
1000 nacimientos vivos morian y para el 2014
por cada mil nacidos, se registraron 15.1 muer-
tes; Para 2015 la muerte estimada fue de 5.8
millones menores de 5 afos.?

De acuerdo a los rangos de mortalidad infan-
til de la Organizacion para la Cooperacién y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) en 2011 de mor-
talidad, México se encuentra en el primer lugar
de 30 paises con aproximadamente 9 muertes
por cada 1000 neonatos, que aunque ha dismi-
nuido su porcentaje de mortalidad, atn sigue
siendo alto.® De acuerdo a las estadisticas la
mortalidad en los varones es mayor(Figura 2).

El riesgo atribuible a la mortalidad infantil
es la pobreza en 45 %”-8de los casos, seguido
de vivir en zonas rurales, seguido de madres
con bajo nivel educativo, lo cual estd asociado a
pobre atencién médica(Figura 3).
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Figura 1. Causas mas frecuentes de mortalidad infantil a nivel mundial. Adaptado de Organization WH. World health
statistics 2016: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals. Ginebra CH, World Health Organiza-
tion;2016.
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Tasas de mortalidad en menores de 5 afios, por quintil de riqueza, 2005-2013
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Figura 2. Mortalidad neonatal y postneonatal dividida por pais en 2011. Adaptado de CO1.1: Infant mortality
http://www.oecd.org/els/family/C01_1_Infant%20mortality_updatediMay2014.pdf Publicado abril, 2014. Actua-
lizado mayo 01, 2014. Visitado Febrero 01, 2017.
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Figura 3. Tasa de mortalidad infantil de acuerdo a estatus socioeconomico. Adaptado de Organization WH. World
health statistics 2016: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals. Ginebra CH, World Health Organi-
zation;2016.
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