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Desde el fin de la contienda revoluciona-
ria, la mortalidad infantil ha mostrado un
continuo descenso. Esto puede apreciarse
tanto con los caIculos derivados de las es-
tadisticas vitales -que sabemos subesti-
man la mortalidad infantil- como con
otras estimaciones que nos aproximan a su
nivel real. De acuerdo con las estadisticas
vitaIes, la tasa de mortalidad infantil (TMI)
era dec 130 pOt mil en 1930; se encontraba
en torno a 100 pOT mil bacia la mitad del
siglo; y para 1995 su valor foe de 17 de-
funciones de nifios menores de un afio pOT
cada mil nacidos vivos. Fuentes de infor-
maci6n y/o metodologias alternativas ubi-
can a la mortalidad infantil en niveles mas
altos. Asi, la TMI presentaba valores de
189 en 1930; 129 en 1950 y 30 en 1995.

La tasa de mortalidad infantil no ha de-
tenido su descenso a pesar de las crisis
econ6micas. En afios recientes (concreta-
mente en la llamada decada perdida) aun
con el estancamiento econ6mico, la TMI
descendi6 debido a una conjugaci6n de
factores, como el uso de la terapia de hi-
drataci6n oral que abati6 la mortalidad pOt
infecciones intestinales. POT otra parte, a
causa de la practica generalizada de la pla-
nificaci6n familiar, cada vez nacen menos
nifios con alto riesgo de mom, como los
hijos de mujeres en los extremos del perio-
do reproductivo, los nifios de orden alto
(del cuarto en adelante), asi como aquellos
entre los que media un intervalo intergene-
sico cotto (menos de dos afios).

La mortalidad infantil ha sido y es dife-
rencial de acuerdo con varias caracteristicas
sociodemogrmcas, y uno de los factores
mas relevantes es la educaci6n de la madre.
Los cambios cuantitativos ban ido acompa-
fiados de cambios cualitativos dentro de la
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llamada transicion epidemiologica, la cual
basicamente consiste en la modificacion de
la estructura de causas de muerte.

Para analizar la transicion epidemiologi-
ca de la mortalidad infantil, las causas de
muerte se pueden agrupar segUn 10 facil 0
dificil que es evitarlas, de la siguiente ma-
nera: 1) enfermedades inmunoprevenibles
(ElP); 2) enfermedad diarreica aguda
(EDA); 3) infeccion respiratoria aguda
(IRA); 4) afecciones perinatales (AP); y 5)
anomalias congenitas (AC). Estan ordena-
das de las mas sencillas a las mas dificiles
de controlar. Estos grupos de causas de
mortalidad provocan, al menos desde
1950, mas de dos tercios de las defuncio-
Des infantiles registradas.

El grupo de causas en el que es mas
facil abatir la mortalidad infantil es el de
las enfermedades inmunoprevenibles. Con
la aplicacion de una 0 varias dosis de va-
CODas, en la mayoria de los casos es posi-
ble evitar estas enfermedades. La morta1i-
dad pOT enfermedades diarreicas puede
prevenirse de una maDera relativamente
facil con la terapia de hidratacion oral
(THO). Para las infecciones respiratorias no
existe una formula magica como las vacu-
nas 0 la THO, sin embargo, mochas defun-
ciones pol esta causa pueden evitarse con
una serie de medidas de atencion primaria
a la salud. Para evitar defunciones pOT
afecciones originadas en el periodo perina-
tal se precisa de medidas de mas costo
como una adecuada atencion prenatal y
atencion (de preferencia medica) durante
el parto. Para esto se necesita de una in-
fraestructura hospitalaria, asi como contar
con recursos humanos capacitados, ele-

ci6n en el pasado), es peferible hacer un
anilisis ordinal de las causas de defunci6n
infantil.

En el perfil epiderniologico pretransicio-
nal de la mortalidad infantil (hasta 1930)
dorninan los padecirnientos infecciosos; es
decir, las diarreas, las infecciones respira-
torias y los padecirnientos inmunopreveni-
pIes. Asi, en 1922 y en 1930 las EDA y las
IRA ocupan los dos primeros lugares, y una
EIP, la tosferina (TF), se ubica en el cuarto.

AI avanzar en la transici6n epiderniolo-
gica, inicialmente los padecirnientos inmu-
noprevenibles pierden importancia, y es
comun que las enfermedades diarreicas y
las infecciones respiratorias ocupen los dos
primeros lugares entre las causa de morta-
lidad infantil. Las afecciones perinatales se
ubican en tercer lugar (1970).

Posteriormente (entre 1980 y 1990) las
EDA y las IRA dejan de seT las dos causas
mas importantes de mortalidad infantil
(descendiendo al segundo y tercer sitios), y
las afecciones perinatales pasaron a ocupar
el primer lugar, rnientras que las anomalias
congenitas alcanzaron el cuarto.

En la mayoria de los paises desarrolla-
dos, las afecciones perinatales y las ano-
malias congenitas constituyen las dos pri-
meras causas de muerte, rnientras que las
infecciones tanto del sistema digestivo
como del sistema respiratorio dejan de
aparecer entre las cinco causas mas fre-
cuentes de mortalidad infantil. Nuestro
pais se encamina bacia ese perfil epide-
miologico, aunque todavia hay padeci-
rnientos infecciosos entre las primeras cau-
sas de mortalidad infantil. En 1995, el
patron epiderniologico de la mortalidad in-
fantil en Mexico era afecciones perinatales,
anomalias congenitas, infecciones respira-
torias agudas y enfermedades diarreicas
agudas (AP/AC/IRA/EDA) De-moS

mentos asociados al desarrollo economico.
Finalmente, las anomalfas congenitas son
condiciones no solamente diffciles de evi-
tar sino en ocasiones de detectar, pOT 10
que con los conocimientos cientfficos y la
tecnologfa actuates es poco 10 que puede
hacerse en este campo para disminuir la
mortalidad infantil.

Para analizar causas de muerte es inevi-
table el uso de estadfsticas vitales, ya que
las otras fuentes de informacion que per-
miten corregir su myel no captan las cau-
sas de defuncion. Es posible que el patron
epidemiologico que revelan las estadfsticas
vitales distorsione la distribucion real de
las causas de defuncion. Se podrfa pensar
que dado que el subregistro es mayor en
zonas rurales, y que las EDA y/o IRA son
mas frecuentes en este medio, en el patron
epidemiologico derivado de las estadfsti-
cas vitales estas causas estarfan subrepre-
sentadas. No obstante, el subregistro de
defunciones infantiles tam bien tiende a
concentrarse en la mortalidad neonatal y
en general en las edades mas jovenes. En
este tramo de edades es frecuente la morta-
lidad pol afecciones perinatales. Asf, el sub-
registro ocurre en cuando menos tres de
los grupos de causas de muerte, y con esto
la distorsion deja de seT tan selia.

Dado que hay subregistro de defuncio-
Des infantiles (25% segun la ENADID de
1992), solo se cuenta con la informacion
de causas de la muertes que haD sido re-
portadas. A traves del tiempo, tanto el re-
gistro como la certificacion de las defun-
ciones ha mejorado. Sin embargo, dada la
heterogeneidad de la calidad de la infor-
macion (que causa una mayor subestima-
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