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INTRODUCCIN

En el 2007, unos 9,2 millones de nios y nias, menores de 5 aos,
murieron en todo el

mundo por causas que se pueden evitar en gran parte. Algunas son
provocadas por

enfermedades tales como la neumona, la diarrea y el paludismo.
Otras se producen

por causas indirectas, incluidos los efectos de los conflictos
armados y el VIH/SIDA. La

desnutricin, una higiene deficiente y la falta de acceso al agua
potable y saneamiento

adecuado contribuyen a ms de la mitad de estos fallecimientos.
Dos terceras partes

de las muertes neonatales y de nios y nias de corta edad ms de 6
millones anuales

se podran evitar (OMS, 2012).

Entre los objetivos del milenio se encuentra la reduccin de la
mortalidad

infantil la cual est relacionada con la reduccin de la pobreza,
el hambre, y la salud

materna.

La salud de la madre y la de los recin nacidos estn
estrechamente

relacionados y en numerosos casos las muertes de ambos pueden
prevenirse, uno de

los factores que es importante para la prevencin de la muerte de
los nios menores

de un ao, es la atencin de la madre en el embarazo y de ah se
derivan diferentes

factores socioeconmicos de los cuales en esta investigacin se
analizaran algunos.

Segn la UNICEF cerca del 86% de las muertes neonatales que se
producen en

todo el mundo es el resultado directo de las infecciones graves,
entre ellas, la spsis o

neumona, ttanos, diarrea, asfixia y los nacimientos prematuros.
La asfixia1 es causa

del 23% de las muertes neonatales, y puede prevenirse con una
mejor atencin

durante el trabajo de parto y el parto. Esta anomala puede
mitigarse con la presencia

de un trabajador sanitario cualificado que sea capaz de detectar
los sntomas y de

reanimar al recin nacido. Los nacimientos prematuros2es causa
directa del 27% de las

muertes neonatales. Los bebs que nacen prematuramente
experimentan ms

dificultades para tomar el pecho, para mantener una temperatura
corporal normal y

para resistir las infecciones que los bebs nacidos a trmino. El
15% de todos los recin

nacidos nacen con un peso inferior al normal3. El peso inferior
al normal al nacer, que

1

Dificultades respiratorias tras el alumbramiento 2El
alumbramiento se produce antes de finalizadas las 37 semanas de
gestacin 3Se considera que un beb tiene un peso inferior al normal
cuando nace con menos de 2.500 gramos.
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puede venir originado por un nacimiento prematuro o por un
crecimiento intrauterino

restringido (UNICEF, 2008).

En los pases menos adelantados los recursos dedicados a la salud
materna y

neonatal han sido insuficientes, lo que ha impedido el acceso a
clnicas y hospitales de

las personas con pocos medios, en especial en las zonas rurales,
si las hay, no

cuentan con el personal especializado para poder atender
emergencias, sin embargo

no todas las personas tienen tiempo de poder llegar a atenderse,
los caminos son poco

accesibles, la falta de transporte o recursos para poder llegar
al hospital hacen que los

nios menores de un ao mueren en casa o en el camino. Esto es a
consecuencia de

factores socioeconmicos.

En esta investigacin se pretende realizar un comparativo de las
tasas de

mortalidad infantil junto con los niveles de marginacin en el
estado de Hidalgo en los

aos 2000 y 2010. Adems de analizar los factores que intervienen
en la muerte de los

nios menores de un ao en el estado de Hidalgo.

Aunque no se refleje en esta investigacin, tambin se realiz
trabajo de

campo donde se entrevistaron a parteras en el municipio de San
Bartolo Tutotepec, ya

que con base en las TMI 2000, 2005 y las del clculo propios 2010
ese municipio

presentaba tasas de mortalidad infantil iguales que las de
frica. Sin embargo, mi

hiptesis era que la muerte de los nios menores de un ao se daba
por infecciones en

los municipios con una alta marginacin como lo es San Bartolo
Tutotepec, pero

cuando se realiza el cruce de causas de muerte con grado de
marginacin no veo que

haya diferencia en los municipios con muy baja marginacin
respecto a las causas de

muerte.

En el captulo uno se puede encontrar el marco terico referencial
donde se

define que es la mortalidad infantil, los contextos tanto
internacional a estatal de la

mortalidad infantil, adems de la transicin epidemiolgica que ha
tenido tanto

Mxico como Hidalgo en sesenta aos, y por ltimo las principales
causas de muerte

en el estado de los nios menores de un ao en el estado de
Hidalgo.

En el captulo dos podemos encontrar la evaluacin que se realiz
respecto a

los datos, adems de los desafos que se tuvieron que enfrentar en
esta investigacin

al momento de la obtencin de informacin, uno de ellos fue la
falta de informacin

respecto al tema, as como la informacin muy hermtica por parte
de la Secretara de
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Salud para poder conseguir las bases de datos de las defunciones
de los menores de un

ao. Cuando al fin las consegu, los datos no coincidan para nada
con lo que se tena

registrado en aos anteriores como en el 2005 y el 2000, por lo
tanto desde empez

un problema para calcular las tasas de mortalidad infantil al ao
2010, la informacin

tampoco coincidi con los datos que tiene registrado el
INEGI.

Y fue un desafo calcular las tasas de mortalidad infantil para
el estado de

Hidalgo a nivel municipal, ya que directamente como es su
frmula:

TMI= (Defunciones de menores de un ao/ Nacimientos de ao en
estudio) X 1000

No fue suficiente, as que para eso utilice el mtodo de Brass
variante Trussel,

ya que este es un mtodo indirecto para calcular las tasas de
mortalidad infantil con

datos deficientes, como existen en Mxico. Se podr encontrar la
metodologa para el

clculo de las tasas de mortalidad infantil. Y las variables a
utilizar en los modelos

logsticos.

En el captulo tres se hace un comparativo de las tasas de
mortalidad infantil en

el estado al 2010 y dividido por ndice de marginacin, adems de
las causas de

mortalidad infantil y dos modelos logsticos que se realizaron en
el anlisis.

En el captulo cuatro se expresan las consideraciones finales
respecto al trabajo.

Y finalmente en el captulo cinco se incluyen los anexos de los
clculos indirectos para

la mortalidad infantil, as como las sintaxis de los modelos
logsticos y fotos de trabajo

de campo.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Analizar los factores del descenso de las tasas de mortalidad
infantil en los municipios

del estado de Hidalgo en el periodo 2010.

Objetivo especfico

1. Conocer las tasas de mortalidad infantil en el estado de
Hidalgo de los aos

2000 y 2010.

2. Analizar las primeras causas de muerte de los nios en el
estado de Hidalgo.

3. Analizar los cambios de tasas de mortalidad infantil en los
aos 2000 a 2010.

4. Analizar los factores explicativos en la reduccin de las
tasas de mortalidad

infantil.

Justificacin

Los objetivos del Milenio, son ocho objetivos que se pretende
alcanzar para el ao

2015, donde se reconocen explcitamente la dependencia recproca
entre el

crecimiento, la reduccin de la pobreza y el desarrollo
sostenible y estn basados en

metas cuantificables con plazos y con indicadores para
supervisar los progresos

obtenido (ONU, 2012).

Dentro de los objetivos del milenio, se encuentra la reduccin de
la mortalidad

infantil, para la ONU, este indicador es uno de los ms
importantes donde se capta las

divergencias en materia de oportunidades de desarrollo humano.
Su meta es reducir

dos terceras partes entre 1990 a 2015 la mortalidad de los nios
menores de 5 aos. Y

entre sus indicadores se encuentran la tasa de mortalidad
infantil, y porcentaje de

nios de un ao vacunados contra el sarampin (ONU, 2012).

En su artculo denominado La mortalidad infantil en Hidalgo 2000
y 2005

donde contextualiz las tasas de mortalidad infantil 2005 en
Mxico con pases de

Amrica Latina y el Caribe. Tambin lo hizo para la Repblica
Mexicana agregando su
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condicin indgena o no indgena para el ao 2005, para el estado de
Hidalgo hace una

comparacin a nivel mundial con la tasa de mortalidad infantil. Y
otro para los aos

2000 y 2005 en Hidalgo sobre las tasas de mortalidad infantil,
los resultados obtenidos

fueron que las tasas de mortalidad infantil ms altas se
presentan en las zonas donde

hay presencia indgena. En las zonas donde no son indgenas la
tasa de mortalidad

infantil se encuentra ms bajas (Tuirn, 2010).

En la tesis de maestra la cual lleva por ttulo Mortalidad
materna y del nio

menor de 5 aos en municipios de la regin Otom Tepehua del estado
de Hidalgo

1990 2005 se hace un comparativo de la TMI en 1990 y 2000 por
sexo, adems de la

relacin que tiene la muerte del menor de un ao con la del menor
de 5 aos de edad

(Estrada, 2007).

Este trabajo lo que pretende aportar respecto de los anteriores
es en primer

lugar, el clculo de las tasas de mortalidad infantil a nivel
municipal en Hidalgo, en

segundo lugar se har un modelo estadstico sobre las variables
que intervienen en la

mortalidad infantil de acuerdo al Censo de Poblacin y Vivienda
2010 del INEGI.

Los trabajos que nuestro estado cuenta sobre la mortalidad
infantil, se dividen

por una sola regin, como en la Otom Tepehua y el trabajo que
hace Tuirn por

indgenas y no indgenas. Es por ello que considero importante
analizar la mortalidad

infantil por municipio, y por nivel de marginacin.

Pregunta de investigacin

Cules son los factores determinantes que influyen en la reduccin
de la

mortalidad infantil en el estado de Hidalgo?

Hiptesis

Las tasas de mortalidad infantil cada vez son ms bajas en unos
municipios y en

otros no hay cambios, sin embargo un factor importante para la
reduccin de las tasas

de mortalidad infantil es el acceso a servicios mdicos, tiempo
que se hace de un hogar

hasta el centro de salud u hospital, servicio mdico de calidad,
y el nivel de

marginacin que tengan en el municipio. Sin embargo, las causas
de mortalidad infantil
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estn relacionadas a las enfermedades de la pobreza en los
municipios donde hay

mucha marginacin como son las enfermedades infecciosas, y en los
municipios donde

su marginacin es baja las enfermedades cambian.
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CAPTULO I MARCO TERICO REFERENCIAL

1.1 Definicin de la mortalidad infantil

La mortalidad infantil se conoce como la muerte de los nios y
nias menores de un

ao, es un problema mundial y por lo general las altas tasas de
mortalidad infantil se

relacionan con la calidad de vida de un pas.

La mortalidad infantil se divide en 3 etapas, la primera llamada
neonatal

temprana, es la muerte de los menores de 7 das de nacidos, la
segunda es neonatal

tarda que son los nias y nios que tienen entre 7 a 27 das de
edad, y finalmente la

pos neonatal son entre los 28 das a los 11 meses.

Las madres que sufren desnutricin corren un mayor riesgo de dar
a luz bebes

con un peso inferior al normal, una anomala que incrementa de
forma importante al

riesgo de muerte del beb (Fishman, 2004).

Segn la UNICEF, cerca del 86% de las muertes neonatales que se
producen en

todo el mundo son resultado directo de tres causas principales:
las infecciones graves

entre ellas la spsis o neumona, el ttanos y la diarrea, asfixia
y los nacimientos

prematuros.

1.2 Contexto internacional de la mortalidad infantil

Zulquifar4 dice que es un hecho ampliamente reconocido que una
gran parte de

las muertes infantiles se producen en el periodo neonatal, es
decir, durante los 28

primeros das de vida. De los 9,2 millones de muertes de nios y
nias menores de

cinco aos que se calcula acaecieron en todo el mundo en 2007,
cerca del 40%

tuvieron lugar en el periodo neonatal. En numerosos pases en
desarrollo las muertes

de recin nacidos suponen ms de la mitad de todas las muertes de
nios y nias en la

primera infancia, y la mayora de ellas suceden en los primeros
das de vida.

Las principales causas de muerte infantil en el mundo son los
nacimientos

prematuros con el 27%, neumona con el 26%, asfixia 23%, ttanos
7%, congnitas 7% 4 Profesor y Director del Departamento de Pediatra
y Salud Infantil de la Universidad de Agakhan, Pakistan.
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y muertes por diarrea el 3%. El bajo peso al nacer y la
desnutricin materna es un

factor causal entre el 60 y 80% de las muertes neonatales (Law,
Cousens, & Zupan,

2005).

Segn estimaciones recientes que la Organizacin Mundial de la
Salud hizo en

el 2011 las defunciones de los menores son por neumona, las
complicaciones por

parto prematuro, la diarrea, la asfixia perinatal y la malaria.
Aproximadamente una

tercera parte de las muertes infantiles estn asociadas a
problemas de malnutricin.

Adems que en frica sub-Sahariana, los nios tienen una
probabilidad de morir antes

de los cinco aos 16,5 veces mayor que los nios de los pases de
ingresos altos (OMS,

2012).

La mayor mortalidad infantil de hijos de mujeres en las edades
extremas y el

mayor riesgo de los hijos de orden alto de nacimiento, tienen
una explicacin

biolgica. Pero, a su vez, son los determinantes sociales de la
fecundidad los que

condicionan que las mujeres de los grupos socioeconmicos bajos
tengan una

fecundidad precoz, alta y prolongada, por lo cual una mayor
proporcin de

nacimientos ocurre en los grupos con mayor riesgo. El peso
relativo de los factores

biolgicos y sociales depender de la etapa histrica en que cada
estructura social se

encuentre, as como del nivel y estructura de la mortalidad que
resulte de ella. Los

factores socioeconmicos juegan un papel ms importante en la
gnesis de la

mortalidad en los pases de Amrica Latina donde prevalece una
mortalidad alta, en

especial en los primeros aos de vida, vinculada a causas
previsibles como

desnutricin, diarreas y otras enfermedades infecciosas (Behm,
2011; 233).

1.3 Tasas de mortalidad alrededor del mundo

Las tasas ms altas de mortalidad infantil en el ao 2000
alrededor del mundo se

presentan en Angola con 198 defunciones por cada 1000 nacidos
vivos, Afganistn

139, Niger con 123, as como se muestra en la grfica.
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GRFICA 1. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN EL MUNDO AO 2000

Fuente: La mortalidad infantil en Mxico, 2000. Estimaciones por
entidad federativa y municipio. INEGI.

En los pases donde se presentan menor tasa de mortalidad
infantil es en

Suecia, Japn, Singapur con 3 defunciones por cada 1000 nacidos
vivos, e Islandia con

2 defunciones por cada 1000 nacidos vivos. En la grfica podemos
ver que el promedio

de la tasa de mortalidad infantil en el mundo es de 58
defunciones por cada 1000

nacidos vivos.

Entre los ndices regionales de mortalidad infantil que se
presentan alrededor

del mundo son los siguientes.

GRFICA 2. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR INDICES REGIONALES AO
2004
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Entre los ndices mayores de mortalidad infantil para el ao 2004
son de 45

defunciones por cada mil nacidos vivos en frica occidental y
Central. Sin embargo en

el mundo hay 28 defunciones por cada 1000 nacidos vivos en
promedio. Donde se

presentan menos defunciones por cada 1000 nacidos vivos son en
los pases

industrializados.

En el 2010 alrededor del mundo podemos encontrar las siguientes
tasas de

mortalidad infantil.

En el continente africano el promedio de muertes son 40
defunciones de cada

1000 nacidos vivos, sin embargo se puede ver que en Kenia supera
la media del

continente africano ya que tiene 57 defunciones de menores de un
ao por cada 1000

nacidos vivos.

GRFICA 3. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN FRICA 2010

Fuente: Elaboracin propia con base en
http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=mdemo131&s=est&c=23603

En el continente Americano el promedio de defunciones de los
nios menores

de un ao es de 13 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, sin
embargo hay pases

como Guatemala que superan el casi 10 defunciones ms la media. O
en contraste

Canad con 5 defunciones.
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GRFICA 4. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN AMRICA 2010

Fuente: Elaboracin propia con base en
http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=mdemo131&s=est&c=23603

En el continente Asitico el promedio de defunciones es de 24,
sin embargo la India lo

supera con ms del doble, se mueren 50 nios menores de un ao por
cada 1000

nacidos vivos. Sin embargo en Japn se mueren solo 3 nios por
cada 1000 nacidos

vivos.

GRFICA 5. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN ASIA 2010

Fuente: Elaboracin propia con base en
http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=mdemo131&s=est&c=23603
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En el continente Europeo el promedio es de 4 defunciones por
cada 1000

nacidos vivos, y el nico que se encuentra por arriba es Italia
con 4.5 defunciones por

cada 1000 nacidos vivos. Espaa, Francia, y Reino Unido se
encuentran por debajo de

la media.

GRFICA 6. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN EUROPA 2010

Fuente: Elaboracin propia con base en
http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=mdemo131&s=est&c=23603

Y finalmente Australia tiene 4 defunciones por cada 1000 nacidos
vivos.

GRFICA 7. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN OCEANIA 2010

Fuente: Elaboracin propia con base en
http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=mdemo131&s=est&c=23603
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En los 5 continentes el promedio de las tasas de mortalidad
infantil son ms

altas en el continente africano, y el ms bajo se encuentra en el
continente Europeo.

GRFICA 8. COMPARATIVO DE TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN LOS
CINCO

CONTINENTES

Fuente: Elaboracin propia con base en
http://www.inegi.org.mx/sistemas/sisept/default.aspx?t=mdemo131&s=est&c=23603
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UNICEF y la OMS recomiendan un mnimo de cuatro visitas
prenatales durante

el embarazo. Estas visitas facilitan la prestacin de servicios
clave a las mujeres

embarazadas. La atencin posnatal es a menudo fundamental para
los recin nacidos,

sobre todo inmediatamente despus del nacimiento. Cerca de tres
cuartas partes de

las muertes neonatales se producen en la primera semana, y de
stas, la mitad ocurren

dentro de las 24 horas siguientes al nacimiento.

En muchos pases en desarrollo es probable que las madres reciban
el alta de

los establecimientos sanitarios dentro de las 24 horas despus de
haber dado a luz, o

que carezcan de acceso a una atencin sanitaria por parte de
personal capacitado.

Las visitas posnatales peridicas son necesarias en el periodo
posparto, cuando

es preciso detectar con rapidez cualquier complicacin y remitir
a la paciente a

servicios ms especializados si fuera el caso. E incluso cuando
no existen

complicaciones, estas visitas permiten ofrecer informacin y
orientacin esencial

acerca de la salud materna y neonatal, sobre todo en lo tocante
al cuidado y la

alimentacin de los bebs, a las seales de alerta sobre posibles
enfermedades, a los

procesos de remisin de pacientes y a la mejora de las prcticas
de higiene. Los

estudios demuestran que se producen menos muertes maternas y
neonatales cuando

se visita a la madre y al beb dentro de las 48 horas posteriores
al parto.

Para que la atencin posnatal sea eficaz es preciso que se
dispensen cuidados y

atencin durante el periodo posparto inmediato y en varias
visitas de seguimiento.

Posibilitar que las madres regresen a los establecimientos
sanitarios o hacer un

seguimiento mediante visitas ambulatorias en los das y semanas
siguientes al parto

puede resultar complicado, debido a los posibles costes o
dificultades relacionados con

el transporte y la visita, o por motivos culturales que hacen
improbable su regreso a la

clnica u hospital. Es por ello que las visitas ambulatorias
desempean un papel crucial

a la hora de preservar la salud materna y neonatal, con
independencia de dnde se

produzca el nacimiento.

Para prevenir las muertes neonatales, ms que tecnologa se
precisa atencin

por parte de personal capacitado, as como unos sistemas de
intervencin que sean

flexibles y sensibles a las necesidades sobresalientes. La
situacin del sistema sanitario,

el contexto social y las prcticas locales influyen casi tanto
como las amenazas

epidemiolgicas. La salud neonatal puede mejorarse, por ejemplo,
mediante prcticas
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que no suponen gastos elevados, como la asepsia5 durante el
parto, la promocin de la

lactancia materna como mtodo exclusivo de alimentacin y velando
por que la salud

de la madre sea ptima cuando da a luz.

GRFICA 9. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN MXICO 2010

Fuente: Elaboracin propia de acuerdo Estimaciones para la
poblacin 1990-2010 www.conapo.gob.mx

(Consultada: 08 de enero de 2013)

5 La asepsia es la condicin libre de microorganismos que
producen enfermedades o infecciones. La asepsia mdica es la
proteccin de los pacientes y del personal del hospital contra la
infeccin o la reinfeccin por la transferencia de microorganismos
patgenos de una persona a otra.
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La media nacional de la TMI segn CONAPO para el 2010 es de 14
defunciones

por cada mil nacidos vivos de menores de un ao, el estado de
Puebla tiene 18

defunciones por cada 1000 nacidos vivos, el segundo ms alto es
Tlaxcala, en tercer

lugar est el estado de Mxico, con 17 defunciones por cada 1000
nacidos vivos, el

cuarto es Guerrero, quinto Oaxaca con 16 defunciones, en sexto
lugar se encuentra

Hidalgo, sptimo Chihuahua, octavo Baja California con 15
defunciones por cada 1000

nacidos vivos, y por ltimo los estados que se encuentran arriba
de la media nacional

son Veracruz y San Luis Potos con 14 defunciones.

La mayora de los estados de la Repblica Mexicana se encuentran
por debajo

de la media nacional y son Michoacn, Guanajuato, Quintana Roo,
Quertaro,

Durango, Morelos, Tamaulipas, Tabasco, Baja California Sur,
Sonora, Campeche,

Zacatecas, Yucatn, Jalisco, Nayarit, DF, Colima, Aguascalientes,
Sinaloa, Coahuila y

Nuevo Len que es el estado con la tasa ms baja de mortalidad
infantil, ya que

solamente se mueren 10 nios menores de un ao por cada 1000
nacidos vivos.

1.4 Contexto nacional de la mortalidad infantil

Hay varios factores que influyen en la mortalidad infantil, ya
sea de manera

directa o indirecta en las condiciones de cambio en la
mortalidad infantil en los nios

de Mxico. Una gran cantidad de factores culturales contribuyen a
la determinacin de

las condiciones de salud de los nios, es posible considerar que
los determinantes

pueden ser tendencias socioeconmicas, de poblacin, condiciones
sanitarias, salud,

educacin, infraestructura (Stern, Nuez, Tolbert, Crdenas, &
Goodwin, 1990).

Tambin se relaciona con bajos ingresos, pobreza, maternidad
adolescente,

nutricin de la madre, falta de acceso a los sistemas de salud o
los servicios bsicos y

de atencin primaria oportuna (Tuirn, 2010).

La mortalidad infantil ha sido diferente de acuerdo a diferentes
caractersticas

socio demogrficas y uno de los factores relevantes es la
educacin de la madre, los

cambios cuantitativos que se han dado ha sido por la llamada
transicin

epidemiolgica. De acuerdo con las estadsticas vitales en 1930 la
tasa de mortalidad

infantil era de 130 por 1000 nacidos vivos en nios menores de un
ao. En 1935 bajo a
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100 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, en 1995 haba 17
defunciones por cada

1000 (Aguirre, 1997).

Las tasas de mortalidad infantil se redujeron de ms de 250
muertes por cada

1000 nacidos vivos en 1929-1931 a una tasa menor de 50
defunciones por cada 1000

entre 1982-1987, y a pesar de esto Mxico sigue estando en la
lista con ms

defunciones de mortalidad infantil (Stern, Nuez, Tolbert,
Crdenas, & Goodwin,

1990).

Mxico, dentro del contexto con Amrica Latina en los aos de 1930
a 1980 se

mejor las condiciones de vida para la mayor parte de la
poblacin, empezaron a

existir redes de salud. Sin embargo siempre ha habido
diferencias entre los nios de

zonas rurales y los de zonas urbanas. La crisis econmica que ha
sufrido Mxico desde

1982 ha tenido un fuerte impacto en cuestin financiera para la
salud y la educacin

(Stern, Nuez, Tolbert, Crdenas, & Goodwin, 1990).

Desde 1960, las condiciones de salud en Mxico han cambiado, las
tasas de

mortalidad infantil, se redujeron un 83 por ciento, ya que se
empez a utilizar el

programa de vacunacin que se implement a nivel nacional, as
mismo se empez a

usar la rehidratacin oral, redujeron las enfermedades
transmisibles, por las no

transmisibles. Que el modelo de transicin epidemiolgica en Mxico
ha evolucionado

rpidamente en las ltimas dcadas, desde la dcada de los aos
cincuenta el

porcentaje de muerte transmisibles en general eran del 70 por
ciento, hasta el ao

2000 han descendido slo al 20 por ciento. Las no transmisibles
ascendieron del 25 por

ciento en los aos 50 a casi el 80 por ciento para el 2000. As
mismo se encuentran las

lesiones, que se ha mantenido con un porcentaje ms o menos
estable, ya que para la

dcada de los 50 slo tena el 5 por ciento y para el ao 2000 un 10
por

ciento(Gonzlez, 2007).

La mortalidad infantil es uno de los principales indicadores
demogrficos que

reflejan las condiciones de vida y el desarrollo socioeconmico
de una poblacin. A

nivel nacional, entre 1980 y 2010 este indicador se redujo en 73
por ciento, al pasar de

52.6 a 14.2 defunciones por cada mil nacimientos. El notable
descenso de la

mortalidad infantil en Mxico ha jugado un papel muy importante
en el aumento de la

esperanza de vida. Durante los ltimos aos de la dcada de los
ochenta se registr un

aumento en la tasa de mortalidad infantil a consecuencia de una
epidemia de
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sarampin. A raz de la implantacin de las campaas de vacunacin de
principios de

los noventa, se ha evitado la sobre mortalidad cclica por esta
enfermedad en los

menores de un ao de edad (CONAPO, 2010).

Los determinantes socioeconmicos que afectan a la mortalidad en
los nios

menores de un ao son la estabilidad econmica, producto interno
bruto, ingreso per

cpita, educacin, condiciones sanitarias, servicios de salud,
calidad de atencin,

decisiones personales. Mxico ha experimentado un proceso de
urbanizacin

relativamente acelerado, a pesar del aumento de oportunidades de
empleo asalariado

y acceso de servicios de los inmigrados del campo a las reas
urbanas, los movimientos

migratorios acelerados y el crecimiento poblacional en las
ltimas fechas han

contribuido a incrementar la pobreza gente que vive fuera de las
grandes ciudades, no

cuenta con condiciones para obtener una vivienda adecuada, ni
servicios de salud

pblica (Stern, Nuez, Tolbert, Crdenas, & Goodwin, 1990;
532).

Segn el Consejo Nacional de Poblacin la edad de la madre cuando
nace el

nio, adems del nivel de gestacin y si tiene gestaciones
prolongadas o cortos, son

dos factores importantes para que el nio muera en el primer ao
de vida.

1.5 Contexto estatal de la mortalidad infantil

En el ao 2000, las muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias en

Hidalgo representaban 11.39% del total de los decesos de menores
de un ao. Siete

aos despus, las muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias han disminuido

significativamente a 7.6% del total de defunciones de menores de
un ao. Al igual que

las muertes por causas infecciosas y parasitarias, aquellas por
infecciones respiratorias

disminuyeron tanto en trminos absolutos como relativos. La
proporcin de menores

de un ao que falleci por estas causas pas de 6.4% en 2000 a 3.3%
en 2007, en este

ao la tasa de mortalidad infantil es de 15.0 defunciones por
cada mil nacimientos,

menor a la registrada en 1990 con 22.3 decesos de menores de un
ao; y mayor a la

presentada en 2000 con 12.0. El descenso de la mortalidad
general y de la mortalidad

infantil, principalmente, se reflejan en el aumento de la
esperanza de vida al

nacimiento. Para 2007, tanto en Hidalgo como en el resto del
pas, las muertes
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perinatales son la principal causa de defuncin en menores de un
ao. Se considera

muerte perinatal cuando el producto alcanza un peso mnimo de
1000 gramos o 28

semanas de gestacin y hasta los 7 primeros das de vida. Algunas
de estas causas son

la desnutricin fetal intrauterina y los problemas asociados con
la atencin del evento

obsttrico (Hidalgo, 2005).

1.6 Transicin epidemiolgica en Mxico

Omran (1971) deca que las poblaciones pasaban de una etapa a
donde los niveles

de mortalidad eran altos por las enfermedades infecciosas a otra
etapa de la

mortalidad donde se reduca, pero ahora las causas son por
enfermedades

degenerativas como el cncer. Consider las siguientes etapas:

Etapa de pestilencias y hambrunas (elevada mortalidad, alta
fecundidad,

esperanza de vida baja, desnutricin severa, neumona, diarrea,
epidemias,

tuberculosis, fiebre puerperales) las poblacin ms afectada eran
los nios y

mujeres.

Etapa de descenso y desaparicin de las pandemias ( desnutricin
menor,

desaparecen las enfermedades transmisibles, enfermedades
parasitarias,

defecarias, enfermedades infecciosas y tena tres caractersticas:
la mortalidad

disminuye, aumenta la esperanza de vida, eleva la fecundidad

Etapa de las enfermedades degenerativas y producidas por el
hombre

(enfermedades cardiovasculares, casi desaparecen las
enfermedades

infecciosas, aumentan las enfermedades mentales, adicciones,
problemas de

contaminacin. Tiene caractersticas como: la mortalidad se va a
niveles bajos,

la esperanza de vida supera 50 aos, el crecimiento poblacional
se hace ms

dependiente de la fecundidad que de la mortalidad)

Etapa de la declinacin de la mortalidad cardiovascular, el
envejecimiento, la

modificacin de los estilos de vida y las enfermedades emergentes
(reduccin

del tabaquismo, dieta baja en grasas, ejercicio).

Etapa de la calidad de vida esperada (mejoras en el saneamiento
pblico,

vacunacin y desarrollo en medidas teraputicas).
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Segn Arias dice que en la dcada de 1940 en Europa empez haber
estudios de la

demografa que haba bajado su mortalidad desde 200 aos atrs, de
ah surgi la

transicin demogrfica en la cual se refieren tres factores:

Tasa bruta de mortalidad

Tasa de fecundidad

Esperanza de vida

Los cambios que se dieron en esos factores se relacionaron con
el crecimiento

econmico y con los pases pre-industriales. Pues eran los que
tenan los avances en la

salud, en la tecnologa, mejor alimentacin. Pero esto no les daba
explicacin a la

morbilidad que haba en los aos setenta.

Los patrones de mortalidad6, morbilidad7, fertilidad, los
servicios de salud y los

procesos econmicos tenan una relacin con la transicin
epidemiolgica, el autor las

dividi en cuatro etapas (Frederiksen, 1969; pg. 166).

1. Tradicional

2. Transicional temprana

3. Transicional tarda

4. Transicional moderna

El concepto de transicin sanitaria se considera que incluye dos
procesos

interrelacionados: la transicin de la atencin de la salud y la
transicin

epidemiolgica. Este ltimo se compone de tres procesos bsicos
(Frenk, y otros,

1991).

1. La sustitucin de las enfermedades infecciosas comunes por
las

enfermedades no transmisibles y las lesiones como las
principales

causas de muerte.

2. Un cambio en la morbilidad y la mortalidad pico de los jvenes
a los

ancianos

3. A partir de una situacin en la que predomina la mortalidad en
el

panorama epidemiolgico en el que la morbilidad es dominante.

6 La Organizacin Mundial de la Salud define a la mortalidad como
el nmero de defunciones por lugar,

intervalo de tiempo y causa. 7 La morbilidad es la proporcin de
personas que padecen una enfermedad
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Amrica Latina se caracteriza por un perfil de salud heterogneo
en el que diferentes

pases estn en diferentes etapas de la transicin epidemiolgica.
Sin embargo, en la

mayora de ellos, la experiencia de la transicin es diferente a
la de los pases

desarrollados y se caracteriza por

Una incidencia alta de enfermedades simultneas de ambas etapas
del

pre-y post-transicionales.

Un resurgimiento de algunos infecciosa enfermedades que
haban

estado previamente bajo control

La falta de resolucin del proceso de transicin, para que los
pases

parecen estar atrapados en un estado de morbilidad mixto

Una polarizacin epidemiolgica peculiar, no slo entre pases,
sino

tambin en las diferentes reas geogrficas y entre las diferentes
clases

sociales de un mismo pas. Esta experiencia se denomina "modelo
polarizado

prolongado".

Sin embargo la teora de la transicin epidemiolgica en los nios
menores de

un ao, es diferente, ya que en su caso es muy difcil poder
desarrollar una

enfermedad crnica degenerativa en un ao de vida, pero tambin
podramos hablar

de una transicin epidemiolgica, y se analizara de la siguiente
manera, las causas de

muerte se pueden agrupar, segn lo fcil o difcil que es evitarlas
(Aguirre, 2009; pgs.

80-83)

1. Enfermedades inmunoprevenibles (EIP).

2. Enfermedad diarreica aguda (EDA).

3. Infeccin respiratoria aguda (IRA).

4. Afecciones perinatales (AP).

5. Anomalas congnitas (AC).

Estas afecciones estn ordenadas de las ms fciles a las ms
difciles de

evitar, y son la causa de ms de dos tercios de defunciones
infantiles registradas en

Mxico, al menos desde 1950 (Aguirre, 2009; pg. 81).
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Durante la transicin epidemiolgica de la mortalidad infantil los
grupos de

causas de muerte van cambiando de posicin segn el orden de
importancia. Al

respecto, se pueden identificar seis etapas de la transicin:

CUADRO 1. ETAPAS DE TRANSICIN DE LAS CAUSAS DE LA MORTALIDAD

INFANTIL

Fuente: Aguirre Alejandro, La mortalidad infantil y materna en
el siglo XXI. Papeles de Poblacin, Vol. 15. Nm. 61. Julio-

Septiembre 2009 pg.83

Actualmente nos encontramos en la etapa de transicin IV, ya que
las

enfermedades perinatales son las primeras causas, le siguen las
congnitas y en tercer

lugar se encuentran las infecciones respiratorias agudas, y en
la cuarta etapa las

enfermedades diarreicas.

Mxico, dentro del contexto con Amrica Latina en los aos de 1930
a 1980 se

mejor las condiciones de vida para la mayor parte de la
poblacin, empezaron a

haber redes de salud. Sin embargo siempre ha habido diferencias
entre los nios de

zonas rurales y los de zonas urbanas. La crisis econmica que ha
sufrido Mxico desde

1982 ha tenido un fuerte impacto en cuestin financiera para la
salud y la educacin

(Stern, Nuez, Tolbert, Crdenas, & Goodwin, 1990; pg.
533).

Desde 1960, las condiciones de salud en Mxico han cambiado, las
tasas de

mortalidad infantil, se redujeron un 83 por ciento, ya que se
empez a utilizar el

programa de vacunacin que se implement a nivel nacional, as
mismo se empez a

usar la rehidratacin oral, redujeron las enfermedades
transmisibles, por las no

transmisibles. Que el modelo de transicin epidemiolgica en Mxico
ha evolucionado

rpidamente en las ltimas dcadas, desde la dcada de los aos
cincuenta el

porcentaje de muerte transmisibles en general eran del 70 por
ciento, hasta el ao
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2000 han descendido solo al 20 por ciento. Las no transmisibles
ascendieron del 25 por

ciento en los aos 50 a casi el 80 por ciento para el 2000. As
mismo se encuentran las

lesiones, que se ha mantenido con un porcentaje ms o menos
estable, ya que para la

dcada de los 50 solo tena el 5 por ciento y para el ao 2000 un
10 por ciento (Pier,

2007; pg. 2).

Estas cifras son generales a nivel nacional de Mxico, pero hay
que recordar

que no es lo mismo la muerte infantil en los estados ms pobres y
un nivel de

marginacin muy bajo en el pas como Chiapas Guerrero en
comparacin con uno de

los estados ms prsperos del norte como Monterrey, Sinaloa,
Sonora, Baja California

Sur, Tamaulipas, Coahuila.

En Mxico, las condiciones de sobrevivencia infantil han mejorado
en los

ltimos 60 aos. Las tasas de mortalidad infantil se redujeron 250
muertes por cada

1000 nacidos vivos, las mejoras en las condiciones de vida de
hace 60 aos, as como la

induccin temprana de las vacunas, mejoras en el saneamiento
bsico, antibiticos, y

otras tcnicas modernas. A pesar de los cambios que se han hecho
desde los aos

1960, en la actualidad se necesita mayores recursos financieros,
ms capacitacin a los

profesionistas, as mismo se van a poder atender y respetar las
creencias y las prcticas

culturales de los municipios (Stern, Nuez, Tolbert, Crdenas,
& Goodwin, 1990; pgs.

533 - 535).

Los determinantes socioeconmicos que afectan a la mortalidad en
los nios

menores de un ao son la estabilidad econmica, producto interno
bruto, ingreso per

cpita, educacin, condiciones sanitarias, servicios de salud,
calidad de atencin,

decisiones personales. Mxico ha experimentado un proceso de
urbanizacin

relativamente acelerado, a pesar del aumento de oportunidades de
empleo asalariado

y acceso de servicios de los inmigrados del campo a las reas
urbanas, los movimientos

migratorios acelerados y el crecimiento poblacional en las
ltimas fechas han

contribuido a incrementar la pobreza gente que vive fuera de las
grandes ciudades, no

cuenta con condiciones para obtener una vivienda adecuada, ni
servicios de salud

pblica (Stern, Nuez, Tolbert, Crdenas, & Goodwin, 1990; pg.
540).

Entre los determinantes que afectan la supervivencia del menor
de un ao

podemos encontrar factores sociales y econmicos, polticas
sociales, intervenciones

mdicas, personal capacitado, control de enfermedades, sin
embargo hay cinco
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categoras en las que se engloban los factores que influyen en la
mortalidad del menor

de un ao (Henry & Lincoln, 1984; pgs. 25 - 45).

1. Factores de la madre: edad, intervalos de nacimientos,
paridad.

2. Contaminacin ambiental: aire, comida, lavado de manos,
limpieza del

suelo, limpieza de objetos, insectos.

3. Deficiente de los nutrientes: caloras, protenas, as como
vitaminas y

minerales.

4. Lesiones: accidentales o intencionales

5. Personal capacitado: personal capacitado para el control de
las

enfermedades, adems de tratamientos.

Los cinco puntos anteriores se relacionan directamente con los
factores

socioeconmicos, sin embargo clasifica los determinantes
socioeconmicos en tres

grupos:

1. Nivel individual: nivel que tengan los padres

2. Nivel de casa: ingresos que puedan llegar a tener

3. Nivel de la comunidad: sistemas de salud, ambiente,
polticas

econmicas.

Los autores concluyen en que se tiene que hacer un estudio
multidisciplinario

para poder entender la mortalidad infantil, ya que las ciencias
sociales se basan en

determinantes socioeconmicos y los mdicos se enfocan en nutricin
y aspectos de

salud y que este estudio sirva para poder formular polticas y
estrategias que ayude a

disminuir las tasas de mortalidad infantil.

1.7 Transicin epidemiolgica en Hidalgo

En Hidalgo la transicin epidemiolgica al igual que Mxico ha
sufrido cambios,

en los aos 50s, uno de cada diez nios en Hidalgo mora antes del
primer ao de

vida. Y en el 2005 el 98.8% alcanza su primer ao de vida (Islas
& Verduzco, 2010; pg.

60).

En Hidalgo los casos de asfixia y trauma al momento de nacer
disminuye de

3.2% a 1.8% de 1983 al 2007 (Islas & Verduzco, 2010; pg.
60).
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La contribucin de los diferentes grupos de edad a la mortalidad
se ha

reducido, sobre todo por la reduccin de muertes por enfermedades
infecciosas

gracias a la aplicacin de uno de los esquemas de vacunacin ms
completas y

avanzadas del mundo, y al reforzamiento del blindaje sanitario,
entre otros aspectos.

La mortalidad infantil en Hidalgo est estrechamente asociada con
el nivel de

marginacin, disminuye 64% de 1983 a 2007. La tasa de mortalidad
infantil en 2007

fue de 15.4 defunciones por cada mil nacidos vivos, esto es que
la probabilidad de

cumplir el primer ao de vida es tres veces mayor a la que haba
en 1983. La reduccin

de la mortalidad infantil en menores de un ao se debe
principalmente a la

disminucin de defunciones por enfermedades diarreicas,
respiratorias y prevenibles

por vacunacin, los factores determinantes de este descenso
fueron: el creciente

acceso a servicios sanitarios, la cloracin del agua, una mejor
nutricin, altas

coberturas de vacunacin, la vigilancia epidemiolgica y el mejor
acceso y atencin a la

demanda de servicios de salud, y recientemente el seguro mdico
para una nueva

generacin. En el 2007 las cinco principales causas de muerte
infantil son asfixia y

trauma al nacimiento, malformaciones congnitas de corazn,
enfermedades

infecciosas intestinales, bajo peso al nacimiento y prematurez,
e infecciones

respiratorias agudas bajas. Las muertes infantiles representaron
en el 2007 el 83% del

total de defunciones en los menores de 5 aos (Islas&
Verduzco, 2010; pg. 62).

Es ampliamente conocido que la escolaridad de la madre tiene una
repercusin

directa en el cuidado de los hijos. Adems, condiciones
sanitarias adecuadas en la

vivienda, como la disponibilidad de agua entubada, disposicin de
excusado y drenaje

y piso distinto de tierra, contribuyen tambin de manera positiva
a la sobrevivencia de

los menores. Las enfermedades transmisibles siguen siendo las
principales causantes

de las muertes de los menores de un ao en Mxico. En 1980, las
muertes por

enfermedades infecciosas y parasitarias en Hidalgo representaban
24.5 por ciento del

total de los decesos de los varones menores de un ao; entre las
nias la proporcin

aumentaba a 26.4 por ciento, colocndose como la segunda causa de
muerte. Veinte

aos despus las muertes por enfermedades infecciosas y
parasitarias han disminuido

de manera significativa entre los menores de un ao. En los nios
y las nias es la

quinta causa de muerte, con 4.8 y 5.1 por ciento,
respectivamente del total de

defunciones de menores de un ao (CONAPO, 2010; pgs. 15 -
17).
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Cabe sealar que dentro del grupo de enfermedades infecciosas y
parasitarias

destacan las muertes por infecciones intestinales que son
evitables a bajo costo, si se

atienden oportunamente y se toman las medidas adecuadas. La
proporcin de

menores de un ao que falleci por estas causas pas de 29 por
ciento en 1980 a 6.2

por ciento en 2002. De manera similar la proporcin entre las
nias disminuy de 29.9

a 6.7 por ciento (CONAPO, 2010; pgs. 18 - 19).

En 2002, tanto en Hidalgo como en el resto del pas, las muertes
perinatales

son la principal causa de muerte en menores de un ao. Se
considera perinatal cuando

la muerte ocurre a las 28 semanas de gestacin o ms y puede
producirse antes,

durante o despus de los 7 das del parto. Algunas de las causas
de la mortalidad

perinatal son la desnutricin fetal intrauterina y los problemas
asociados con la

atencin del evento obsttrico (CONAPO, 2005; pg. 23).

Del total de defunciones de menores de un ao en Hidalgo, durante
2002, 54.8

y 55.4 por ciento se debieron a afecciones perinatales entre los
nios y nias,

respectivamente. Esta proporcin tuvo un aumento de ms del doble
con respecto a

1980, cuando representaban 25.1 por ciento para los primeros y
20.9 por ciento para

las segundas. En 2002, alrededor de 16 por ciento de las muertes
fue ocasionado por

anomalas congnitas, tanto para hombres como para mujeres. Este
tipo de muertes

ha tenido un aumento considerable a lo largo de las ltimas dos
dcadas, ya que en

1980 apenas representaban 3.4 y 3.7 por ciento de las
defunciones de los infantes,

hombres y mujeres, respectivamente. Aunque proporcionalmente las
muertes por

accidentes tambin han aumentado, siguen teniendo una presencia
mnima entre las

muertes de los menores de un ao (CONAPO, 2005; pg. 23).
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GRFICA 10. PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DE LOS MENORES DE UN
AO

POR SEXO 1980-2002

Fuente: Principales causas de muerte en las etapas del curso de
vida 1980-2002. CONAPO. Pg. 24

1.8 Trabajos sobre mortalidad infantil

No es casualidad que las Naciones Unidas incluyeran la tasa de
mortalidad infantil

como uno de los indicadores del objetivo del desarrollo del
milenio, por lo que los

pases se comprometieron a reducirla dos tercios de las tasas a
nivel mundial. A pesar

de que la mortalidad infantil es un asunto importante en todos
los niveles como

internacional, nacional y estatal ya que las tasas de mortalidad
infantil es un indicador

para medir la calidad de vida de un lugar (Tuirn, 2010; pg.
77).

Con estos antecedentes la mortalidad de los nios y nias menores
de un ao

se hace importante a nivel internacional. Sin embargo en Mxico
se han hecho varios

estudios.
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Para reducir la tasa de mortalidad infantil se necesita (UNICEF,
2008; pg. 4)

Centrarse en los pases o comunidades donde las tasas y niveles
de mortalidad

en la infancia son los ms elevados y aquellos que corren un
mayor riesgo de

sufrir una carencia de atencin esencial primaria.

Mejorar la cobertura y eficacia de las intervenciones en los
servicios esenciales

Alianzas comunitarias para incorporar la participacin de
miembros de la

comunidad como trabajadores sanitarios en apoyo a mejorar las
prcticas de

salud.

Un enfoque estratgico a fin de que la atencin materna y del
recin nacido

sean el elemento principal.

Existe una hiptesis que est relacionada con las etapas de la
mortalidad infantil

(Hernndez, 2001; pg. 51).

La mortalidad neonatal est relacionada con el peso, edad
gestacional,

el nivel de cuidado prenatal.

La mortalidad pos neonatal est ms ligada a enfermedades
infecciosas

y el nivel de nutricin y al conocimiento de la madre, adems
del

conocimiento de la madre as como por los cuidados mdicos.

Es decir la mortalidad neonatal es del primer da de nacido hasta
llegar a los 28

das, Hill Y Palloni relacionan la mortalidad de los menores de
un mes con la atencin

que haya recibido la madre, ya que de esto depende que el menor
tenga un buen peso

y una edad gestacional bien desarrollada. Sin embargo las
muertes pos neonatales

estn relacionadas a las enfermedades que se pueden evitar como
las enfermedades

infecciosas y la instruccin de la madre, adems de la nutricin
que lleve el menor.

Para poder reducir la mortalidad infantil se tienen que
considerar los siguientes

factores:(Stern, Nuez, Tolbert, Crdenas, & Goodwin, 1990;
pag. 532-542).

Movilizar recursos financieros a fin de ampliar los servicios de
la

poblacin mexicana.

Integrar servicios de atencin mdica del gobierno y coordinar
sus

actividades con las organizaciones no gubernamentales
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Otorgar prioridad a la prevencin de enfermedades, as como a
la

investigacin y capacitacin en materia de salud.

Entender las necesidades especficas y la orientacin cultural de
los

grupos marginales de la poblacin.

Revertir aspectos del sistema prevaleciente para el cuidado a la
salud

que se encuentran reforzando el grado elevado de desigualdad
social

que caracteriza a la sociedad mexicana.

El nivel educacional de una sociedad representa adems, y de
forma ms

importante, las limitaciones en la capacidad del sistema para
organizarse y movilizar

recursos para satisfacer las necesidades de la sociedad. De
estos dos conceptos resulta

que hay baja calidad de recursos de salud en las reas rurales.
As como las

condiciones adversas donde las mujeres tienen una salud
inadecuada y menor control

de su fecundidad (Langer , Bobadilla, & Loraine, 1990, pgs.
467 - 472).

Se realiz un anlisis secundario de los datos de la Encuesta
Nacional de

Fecundidad y Salud (ENFES) llevada a cabo en 1987, con el objeto
de estudiar la

relacin entre patrones reproductivos y la mortalidad infantil.
En el trabajo se

analizaron las hiptesis propuestas en la literatura acerca de
los mecanismos a travs

de los cuales los patrones reproductivos pueden afectar la
mortalidad. La poblacin de

estudio consisti en los 13 216 nacimientos y 711 muertes
infantiles ocurridos entre 1

y 15 aos antes de la encuesta. Con el fin de controlar por el
efecto de la correlacin

existente entre la edad y paridad de la madre al nacimiento del
hijo ndice, el intervalo

internacimiento con el hermano previo y la velocidad
reproductiva, se construyeron

con estas variables los llamados patrones reproductivos, con
base en la tipologa de

Hobcraft.

Los resultados muestran las siguientes principales factores:

Factores sociales, econmicos y ambientales son los que sitan a
las madres

jvenes (15 a 19 aos) en una posicin desventajosa y son
responsables del

exceso de mortalidad infantil encontrado en sus hijos;

Los nios de mujeres mayores (35 aos y ms) tienen una tasa de
mortalidad

infantil superior a la promedio slo en el periodo fetal tardo,
lo cual sugiere

una va causal predominantemente biolgica;
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Los riesgos relativos de muerte de los primognitos en comparacin
con nios

de rdenes superiores tienen, por lo general, un valor menor que
uno. El riesgo

relativo de muerte de los primognitos respecto a los de rdenes
superiores,

por otra parte, disminuye al aumentar la edad, lo cual sugiere
que factores de

orden biolgico como el bajo peso al nacer o complicaciones
durante el parto

pueden tambin jugar un papel importante;

Los riesgos relativos de muerte de los nacimientos bien
espaciados con

respecto a los mal espaciados disminuyen a medida que aumenta la
edad del

nio. Esto sugiere que el efecto del intervalo internacimiento
sobre la

mortalidad opera a travs de mecanismos biolgicos, probablemente
mediante

factores nutricionales de la madre.

La efectividad de los programas de sobrevivencia infantil
aumenta en la medida

en que conocemos mejor los procesos involucrados en la
mortalidad en el primer ao

de vida.

El hijo de primer orden tiene mayor riesgo de morir que sus
hermanos

subsecuentes, por ser el primero. Entre los factores
involucrados posiblemente se

encuentre el grosor del endometrio 8 . Obviamente nada se puede
hacer para

contrarrestar este riesgo.

Sin embargo, el incremento del riesgo relativo de morir en el
periodo neonatal

para los nios de madres con velocidad reproductiva rpida hace
suponer que el riesgo

biolgico se potencializa por condiciones socioeconmicas
desfavorables. Entre las

condiciones que pueden afectar a nios menores de un mes,
selectivamente, se

encuentran la falta de acceso a servicios mdicos hospitalarios y
la atencin obsttrica

inadecuada, es decir en condiciones higinicas deficientes y por
personal no

profesional.

Un estudio basado en un anlisis que tiene como eje la
diferenciacin social, la

atencin a la salud materno infantil y la estructura familiar. Se
argumenta la necesidad 8 El endometrio es la mucosa que cubre el
interior del tero. Su funcin es la de alojar al cigoto o blastocito
despus de la fecundacin, permitiendo su implantacin, es el lugar
donde se desarrolla la placenta y presenta alteraciones cclicas en
sus glndulas y vasos sanguneos durante el ciclo menstrual en
preparacin para la implantacin del embrin humano.
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de prestar ms atencin al anlisis de los determinantes que de los
indicadores de

salud, en virtud de las caractersticas de informacin disponible
y de los niveles de

mortalidad infantil. Un aspecto metodolgico importante que los
estratos

socioeconmicos actan como variables intermedias tanto de las
biodemogrficas

como la edad, paridad y espaciamiento de los nacimientos, la
atencin a la salud, por

lo que el anlisis de la mortalidad infantil no puede llevarse a
cabo con las

herramientas usuales, como las regresiones lineales, ya que se
violara el supuesto de

la independencia de las variables explicativas. Al efectuar
anlisis por separado en cada

estrato social vemos que los efectos de las variables
consideradas son totalmente

distintos. Si bien esto puede deberse al escaso nmero de
eventos, ratifica su hiptesis

de que se debe proceder al anlisis por separado en cada estrato,
privilegiando la

atencin a la salud como la variable ms importante. Los estratos
socioeconmicos

fueron construidos a partir de tres dimensiones (Echarri,
2004).

Condiciones materiales de las viviendas

Escolaridad relativa promedio de los miembros del hogar

Actividad mejor remunerada de los miembros del hogar.

De su combinacin surgieron cuatro categoras de estratos: muy
bajo, bajo,

medio y alto.

Un estudio que hizo en Naucalpan, Estado de Mxico, se realizaron
estudios de

casos y controles pareados por edad, y lugar de residencia, con
la finalidad de

identificar factores de riesgo asociado con la ocurrencia de
muertes pos neonatales

por infecciones intestinales como la diarrea. Durante el periodo
de estudio, se

identificaron 63 de 188 controles. Los factores que se
encontraron asociados con la

probabilidad de enfermar y morir por diarrea fueron (Garrido,
Guilherme, Crdenas,

Bobadilla, Ibarra, & Ruz, 1990).

La edad materna mayor de 36 aos

Ausencia de lactancia

Ausencia de un sistema sanitario de drenaje en la vivienda

Consumo de bebidas alcohlicas de los padres
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Las defunciones por diarrea se localizaron casi exclusivamente
en el rea

marginal del municipio. Esta situacin permiti identificar
algunos factores prximos

relacionados con la probabilidad de enfermar y morir en una
poblacin de contexto

relativamente homogneo. Las caractersticas que presentan los
casos son

homogneos con la escolaridad y el nivel socioeconmico entre
otras. Otro aspecto es

el peso al nacer, la lactancia con leche artificial o leche
materna o mixta, este aspecto

es altamente predictor para prevenir la muerte por diarreas. El
saneamiento ambiental

como tener drenaje.

Segn el Consejo Nacional de Poblacin la edad de la madre cuando
nace el

nio, adems del nivel de gestacin y si tiene gestaciones
prolongadas o cortos, son

dos factores importantes para que el nio muera en el primer ao
de vida.

En un estudio retrospectivo en 170 nios: Ochenta y cinco
lactados al pecho

por menos de seis meses (grupo expuesto) y 85 que recibieron la
leche materna por

seis meses (grupo no expuesto). Se colect informacin de
episodios de enfermedades

infecciosas agudas, ingresos al hospital, tratamiento con
antibiticos, y enfermedades

alrgicas y febriles en el primer ao de vida y se registr el
estado nutricio y la

concentracin de hemoglobina al ao de edad. En los resultados se
obtuvieron que la

frecuencia de episodios de diarrea, de infecciones respiratorias
y de hospitalizacin

por estas enfermedades, y el uso de antibiticos fuera ms
frecuente en el grupo

expuesto, mientras la frecuencia de concentracin normal de
hemoglobina fuera ms

frecuente en el grupo no expuesto. Conclusiones. La lactancia
materna por seis meses

se asoci a menor morbilidad en el primer ao de vida (Coronel,
Hernndez, & Martn,

2004).

1.9 Principales causas de mortalidad infantil

Como ya se mencion anteriormente, cerca del 86% de las muertes
neonatales que se

producen en todo el mundo son resultado directo de tres causas
principales: las

infecciones graves entre ellas la spsis o neumona, el ttanos y
la diarrea, asfixia y los

nacimientos prematuros. Se calcula que las infecciones graves
son la causa del 36% de

todas las muertes neonatales. Si bien pueden ocurrir en
cualquier momento durante el
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primer mes de vida, son la principal causa de muerte neonatal a
partir de la primera

semana. Las condiciones de asepsia durante el parto son
importantes para prevenir la

infeccin, pero tambin es necesario detectar y tratar las
infecciones maternas

durante el embarazo. Es esencial detectar y tratar las
infecciones de los recin nacidos

lo antes posible despus del alumbramiento. La asfixia
(dificultades respiratorias tras el

alumbramiento) es causa del 23% de las muertes neonatales a
nivel mundial, y puede

prevenirse con una mejor atencin durante el trabajo de parto y
el parto. Esta

anomala puede mitigarse con la presencia de un trabajador
sanitario cualificado que

sea capaz de detectar los sntomas y de reanimar al recin nacido.
Los nacimientos

prematuros (el alumbramiento se produce antes de finalizadas las
37 semanas de

gestacin) es causa directa del 27% de las muertes neonatales.
Los bebs que nacen

prematuramente experimentan ms dificultades para tomar el pecho,
para mantener

una temperatura corporal normal y para resistir las infecciones
que los bebs nacidos a

trmino (Law, Cousens, & Zupan, 2005; pg 9).

Segn las estimaciones internacionales ms recientes, que abarcan
el periodo

comprendido entre 2000 y 2007, el 15% de todos los recin nacidos
nacen con un peso

inferior al normal (se considera que un beb tiene un peso
inferior al normal cuando

nace con menos de 2.500 gramos). El peso inferior al normal al
nacer, que puede venir

originado por un nacimiento prematuro o por un crecimiento
intrauterino restringido,

es un factor subyacente en un 6080% de las muertes neonatales.
El crecimiento

intrauterino restringido, que se refiere al crecimiento limitado
del feto durante el

embarazo, es uno de los principales factores de muerte
perinatal. Al igual que el bajo

peso al nacer, se asocia tambin a la salud deficiente y a la
desnutricin de la madre,

entre otros factores. Con una deteccin y un tratamiento
adecuados, en especial el

tratamiento temprano de las enfermedades (Saez, Morejn,
Espinosa, Senz, Rosales ,

& Soto, 2009).

Las principales causas de muerte infantil en el mundo son los
nacimientos

prematuros con el 27%, neumona con el 26%, asfixia 23%, ttanos
7%, congnitas 7%

y muertes por diarrea el 3%. El bajo peso al nacer y la
desnutricin materna es un

factor causal entre el 60 y 80 % de las muertes neonatales (Law,
Cousens, & Zupan,

2005; pg. 9).
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Entre las principales causas de mortalidad infantil en Ecuador
en el ao 2008,

podemos encontrar como primer lugar los trastornos relacionados
con duracin corta

de la gestacin y con bajo peso al nacer el 14%, en segundo lugar
la neumona con el

10%, en tercer lugar la spsis bacteriana del recin nacido con el
7% en el cuarto lugar

dificultad respiratoria del recin nacido con el 4 % en el quinto
la neumona congnita

(Lucio, Villacr, & Henrquez, 2011; pg. 179).

Las principales causas de muerte a nivel nacional en Mxico son
las afecciones

originadas en el periodo perinatal con el 50% en segundo lugar
las malformaciones

congnitas del corazn con el 8%, en el tercer lugar son las
infecciones respiratorias

agudas bajas con el 7.6% en el cuarto son las enfermedades
infecciosas intestinales

con el 4% y el quinto lugar es la desnutricin calrico proteica
con el 2% (INEGI,

CONAPO, Salud; 2005).

Hay factores exgenos y endgenos que impactan a la mortalidad
infantil, entre

los exgenos se encuentran las enfermedades inmunoprevenibles
como la falta de

cobertura en las campaas de vacunacin de enfermedades como
sarampin, rubeola

parotiditis, y parlisis facial infantil en las zonas ms
marginadas, adems de las

afecciones perinatales que se enfocan en la atencin mdica
durante el parto, calidad

y uso oportuno de clnicas u hospitales. Y dentro de los factores
endgenos se

encuentran las enfermedades infecciosas y parasitarias que se
deben a problemas de

saneamiento como la mala calidad del agua, las deficientes
condiciones higinicas de la

vivienda y los espacios pblicos, el manejo inadecuado de los
residuos slidos, falta de

alcantarillado y fosas spticas rurales (Tuirn, 2010; pgs. 53 -
54).

Adems de una alimentacin adecuada para las mujeres, espaciar
los

nacimientos es tambin fundamental para evitar los nacimientos
prematuros, el bajo

peso al nacer y las muertes neonatales, ya que los estudios
revelan que si el intervalo

entre los nacimientos es inferior a 24 meses, estos riesgos
aumentan de forma

significativa. As mismo es importante garantizar que las nias
tengan acceso a una

alimentacin y una atencin sanitaria adecuadas desde el momento
de su nacimiento,

a lo largo de la infancia y en la adolescencia, en la edad
adulta y en sus aos frtiles.

Por cada recin nacido que muere, otros 20 padecen lesiones
derivadas del parto,

complicaciones resultantes del nacimiento prematuro u otras
afecciones neonatales.

Por ejemplo, ms de un milln de nios y nias que cada ao
sobreviven a la asfixia en
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el parto acaban padeciendo discapacidades como la parlisis
cerebral o dificultades de

aprendizaje (Setty& Ushma, 2002).

Entre ellos figuran la falta de educacin y de conocimientos, los
hbitos de

salud materna y neonatal inadecuados y la incapacidad de buscar
atencin mdica

cuando se requiere, el acceso insuficiente a alimentos
nutritivos y micronutrientes

esenciales, unas instalaciones de salud medioambiental
deficientes, unos servicios de

atencin sanitaria bsica inadecuados, y el acceso limitado a
servicios de maternidad,

en especial a la atencin obsttrica de emergencia y la atencin
neonatal. Los estudios

demuestran que la salud de las mujeres a lo largo de su ciclo
vital desde la infancia, a

lo largo de la adolescencia y durante la edad adulta es un
factor crtico que determina

los resultados en materia de salud materna y neonatal (UNICEF,
2008).

Las principales medidas que propone la UNICEF para reducir la
mortalidad y la

morbilidad materna, y las que podemos aplicar en Hidalgo,
excluimos causas como el

VIH porque en el estado no es una gran tasa que exista en los
municipios.

Promover la planificacin familiar.

Una atencin integral de servicios de salud y nutricin.

Intervenciones preventivas bsicas, como la inmunizacin contra
el

ttanos neonatal para las mujeres embarazadas, inmunizaciones

habituales, y la distribucin de rehidratacin oral.

El acceso a agua y sistemas de saneamiento mejorados, y la
adopcin de

unas mejores prcticas de higiene, en especial durante el
parto.

Disponer de agua limpia para la higiene y el consumo es
fundamental

para un parto seguro.

Un mdico, un auxiliar de enfermera o una partera durante el

alumbramiento.

Un mnimo de 4 establecimientos sanitarios y obsttrico por
cada

500.000 habitantes adaptndose a las circunstancias de cada pas
para

las mujeres que padezcan complicaciones.

Realizar una visita postnatal a cada mujer y a su recin nacido
tan

pronto como sea posible despus del parto, a poder ser antes
de

transcurridas 24 horas, con visitas adicionales hacia el final
de la primera

semana, y en la cuarta o sexta semana.
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A las madres de familia ensearlas a reconocer las seales de
alerta en

relacin con la salud materna y neonatal, as como en nutricin con
los

recursos que puedan tener.

El cuidado bsico de los recin nacidos, que incluye, entre
otras

medidas, comenzar con la lactancia materna en la primera hora a
partir

del nacimiento, el empleo de la lactancia materna como mtodo

exclusivo de alimentacin, el control de las infecciones,
mantener la

temperatura adecuada del recin nacido y evitar baarlo durante
las

primeras 24 horas.

Los cuidados especiales para los bebs que nacen con poco tamao,
los

bebs de partos mltiples y los que nacen con anomalas
congnitas.

La UNICEF dice que las causas bsicas en el mbito de la sociedad
se dan los

recursos potenciales como el entorno, las personas, la tecnologa
pero estos recursos

potenciales estn limitados por los sistemas polticos, econmicos,
culturales,

religiosos, y sociales, como puede ser la posicin social que
tiene la mujer; todos estos

factores limitan los recursos potenciales.

Los conocimientos inadecuados o inapropiados, las actitudes
discriminatorias

obstaculizan la cantidad y calidad de los recursos reales para
la salud materna, los

recursos econmicos y organizativos de manera en que se
controlan, todo esto causa

la falta de educacin e informacin en materia de salud as como
las tcnicas que

utilizan.

El acceso insuficiente a servicios de maternidad como la atencin
obsttrica de

emergencia y la atencin neonatal, las prcticas de salud materna
y neonatal, el acceso

insuficiente a los alimentos nutritivos y micronutrientes
esenciales como la lactancia,

el tener servicio de agua, el saneamiento o higiene deficientes
y servicios bsicos de

salud, todas estas causas son subyacentes en el mbito de los
hogares en las

comunidades.

Como causas directas se presentan los riesgos obsttricos,
enfermedades o

infecciones, alimentacin inadecuada, y los factores congnitos,
todo esto nos lleva a

la morbilidad y mortalidad de las madres y los nios menores de
un ao.
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Entre los elementos ms importantes de una atencin continuada
figuran la

presencia de profesionales debidamente capacitados a lo largo
del embarazo, durante

el parto y en el periodo posparto, y la atencin neonatal, adems
de unos mecanismos

eficaces de remisin de pacientes a establecimientos debidamente
equipados para

tratar las emergencias. Los riesgos de muerte materna y neonatal
son mayores

durante las primeras 24 a 48 horas tras el nacimiento, es
urgente intensificar la

atencin neonatal durante este periodo, y es necesario asimismo
insistir en la

importancia de realizar visitas de seguimiento a los bebs y a
las madres. Las visitas

poco despus del parto son vitales para las nuevas madres, que
pueden continuar

padeciendo un mayor riesgo de mortalidad y morbilidad al menos
durante un ao

despus del parto. No obstante, esto por lo general no es posible
en los pases ms

pobres y en las comunidades en que se producen el mayor nmero de
muertes, debido

a una penosa carencia de servicios de atencin materna y neonatal
(UNICEF, 2008).

Fortalecer la gestin de los asuntos pblicos y el estado de
derecho y

restablecer la paz y la seguridad son condiciones previas para
acelerar los progresos en

la mejora de la salud de las madres y los recin nacidos. En los
pases menos

adelantados, los recursos dedicados a la salud materna y
neonatal han sido

insuficientes, lo que ha impedido el acceso a clnicas y
hospitales de las personas con

pocos medios, en particular en las zonas rurales. Esto puede
deberse bien a la ausencia

de establecimientos sanitarios, a una calidad y un estado
deficientes de los centros de

salud y hospitales, a la falta de personal sanitario capacitado
o a la existencia de

personal poco capacitado, o de unos costes para el usuario que
resultan inalcanzables

para las personas con pocos medios (UNICEF, 2008).

La muerte de los nios menores de un ao se puede deber a una
conjugacin

de factores. Por un lado, a causa de la prctica generalizada de
la planificacin familiar,

pues cada vez nacen menos nios con alto riesgo de morir, como
son los hijos de

mujeres que se hallan en los extremos del periodo reproductivo,
los de orden alto (del

cuarto en adelante), as como aqullos entre los que media un
intervalo intergensico

corto (menos de dos aos),las muertes por infecciones
intestinales registradas cayeron

de 20 877 en 1980 a 1 200 en 2005, debido a que durante el
periodo estudiado se

intensific el uso de la terapia de hidratacin oral (THO). Esta
terapia permite
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descensos considerables en la mortalidad por esta causa, aun sin
que haya avances

socioeconmicos importantes.

El grupo de causas en el que es ms fcil abatir la mortalidad es
en el de las

enfermedades inmunoprevenibles. Con la aplicacin de una o varias
dosis de vacunas

se puede evitar en la mayora de los casos estas enfermedades.
Entre los

padecimientos contra los que se protege a los nios con vacunas
figuran la

tuberculosis, poliomielitis, difteria, tosferina, ttanos y
sarampin.

Las defunciones causadas por enfermedades inmunoprevenibles
pueden

evitarse en muchos casos aun cuando no haya un sustancial
mejoramiento en las

dems condiciones de vida de la poblacin. Las enfermedades
diarreicas pueden

prevenirse con medidas de saneamiento ambiental, tales como
suministro de agua

potable y establecimiento de redes de alcantarillado. Esto
requiere de inversiones en

infraestructura. Sin embargo, aun sin estas medidas puede
evitarse la mortalidad por

EDA de una manera relativamente fcil con la terapia
deshidratacin oral (THO), ms

no la morbilidad.

Para las infecciones respiratorias agudas no existe una frmula
mgica como

las vacunas o la THO. Sin embargo, muchas defunciones por esta
causa pueden

evitarse con una serie de medidas de atencin primaria a la
salud, combinada tanto

con la atencin en el hogar como con la atencin en unidades de
salud. El punto clave

parece ser la oportuna identificacin de los casos que se agravan
as como su

adecuada referencia a los centros de salud.

Para evitar defunciones por afecciones originadas en el periodo
perinatalse

precisa de medidas de ms costo, como una adecuada atencin
prenatal y mdica

durante el parto. Esto requiere de una infraestructura
hospitalaria, as como de

recursos humanos capacitados.

Finalmente, las anomalas congnitas son condiciones no solamente
difciles de

evitar, sino tambin en ocasiones de detectar, por lo que es poco
lo que en este campo

puede hacerse para disminuir la mortalidad infantil. Algo que en
esta rea puede

realizarse y es ya prctica en algunos pases desarrollados es la
deteccin de

malformaciones en el feto mediante tecnologa avanzada, como las
imgenes de

ultrasonido. Si despus se procede a la interrupcin del embarazo,
se logra bajar la
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mortalidad infantil de manera un tanto artificial, evitando el
nacimiento y la muerte

por una anomala congnita.

CAPTULO II MATERIALES Y MTODOS

2.1 Evaluacin de datos

2.1.1 Sub registro de la mortalidad infantil

Se sabe que las estadsticas provenientes de la mortalidad
registrada pueden verse

alteradas en cualquier etapa de su produccin: recoleccin de
datos y llenado de

formularios, codificacin, procesamiento de datos y cmputo
posterior (OMS, 2003;

pg 1).

El registro incompleto de las defunciones afecta, adems, la
validez de la

distribucin por causas. La causa consignada en el certificado de
defuncin, incluso

cuando la determinan los mdicos tratantes, a menudo est
incompleta o es de mala

calidad, entre otras razones, por falta de capacitacin en
certificacin y una

comprensin insuficiente de los usos que se hacen de la
informacin proporcionada en

el certificado de defuncin (OMS, 2003; pg. 2).

De esta forma se pueden aplicar procedimientos para corregir los
problemas y

mejorar la calidad y la confiabilidad de las estadsticas. Los
errores cometidos al

recolectar y procesar las bases de datos tambin pueden dar lugar
a problemas que

solamente se perciben cuando se hacen las comparaciones de datos
y se estudian sus

tendencias (OMS, 2003; pg 4).

Segn la OMS, Mxico se encuentra con un 13.7% de subregistro en
las tasas de

mortalidad infantil. La calidad de los datos de mortalidad
especfica por una causa

tambin se afecta por limitaciones en los conocimientos mdicos
actuales, errores de

diagnstico, deficiencias en la certificacin y, quizs en menor
grado, errores de

codificacin y de otros tipos de procesamiento (Organizacin
Panamericana de la

Salud, 2003).

Los indicadores que se obtienen a partir de estos (como el nmero
de casos y la

distribucin de casos por causa) y que cumplen una funcin en la
elaboracin de las
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tasas de mortalidad pueden sufrir modificaciones en el numerador
y el denominador.

Por consiguiente, es imprescindible conocer las condiciones en
las cuales se generan

las estadsticas y los problemas que surgen al producirlas para
tenerlos en cuenta en su

interpretacin y uso correctos (OMS, 2003).

La subestimacin se puede deber a dos razones: por una parte
puede haber sub

registro de defunciones, que en el caso de menores de un ao
suele ser ms serio, y

por otra parte el denominador nacimientos puede estar inflado y
as disminuir el

cociente que es la TMI. La mortalidad infantil en Mxico siempre
se ha subestimado si

se calcula con las defunciones infantiles y los nacimientos
registrados en las

estadsticas vitales (Aguirre, 2009).

El caso de Mxico es un ejemplo, ya que sus estadsticas registran
un poco ms

del 90% de las muertes totales, sin embargo, es posible que no
se distribuyan

uniformemente y se concentren ms en las defunciones de los nios
menores de una

ao (Cordero, 1968).

Por lo general en los pases de desarrollo las estadsticas
vitales son deficientes,

inexistentes o incompletas (Brass, 1999).

2.2 Calculo de tasas de mortalidad infantil mtodo Brass variante
Trussel

En teora la tasa de mortalidad infantil se calcula con el total
de defunciones de los

nios menores de un ao, sobre el total de nacimie
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