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La mortalidad por enfermedades diarreicas en menores de
cinco ahos en México, 1950-2005

Mortality by diarrheic diseases in children under five years of age in Mexico, 1950-2005
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Direccion de Planeacion, Hospital Infantil de México Federico Gomez, México, D. F., México.

Durante la mayor parte del siglo XX, las enferme-
dades diarreicas constituyeron un grave problema
de salud en nuestro pafs, ocupando las principales
causas de muerte en los primeros ahos de la vida.

Si bien la incidencia de dicha entidad es atn
relativamente importante, con mas de cinco mi-
llones de casos nuevos registrados durante 2007
por el sistema de vigilancia epidemiologica, los
niveles de mortalidad han descendido en forma
importante durante las ltimas cinco décadas, pero
muy particularmente a partir de 1990.

Como puede observarse en el cuadro 1, las
defunciones registradas durante 1950 en meno-
res de cinco ahos fueron casi de 58 mil, con una
tasa de 1 453 ninos fallecidos por cada 100 mil
habitantes de ese grupo de edad. Dichas cifras
implicaron que 29 de cada 100 muertes ocurri-
das en ese grupo de edad, lo fueran por alguna
enfermedad diarreica. La tendencia descenden-
te fue continua, de tal forma que en el aho 2005
el nimero de muertes fue de 1 829, y la tasa de

18.6.

Cuadro 1. Mortalidad por enfermedades diarreicas en menores de cinco afios en México, 1950-2005

Menor de | Del a4 Menor de 5
Afios Def. <5 Def. Tasa | Def. Tasa 2 Def. Tasa 2 Peso
1950 200 808 25 323 2 1552 32 374 I 025.9 57 697 | 453.3 28.7
1960 |86 467 27 459 | 707.5 22 578 487.4 50 037 866.2 26.7
1970 216591 37 197 | 7442 20 464 314.9 57 66| 706.0 26.6
980 [25 585 22 102 910.4 7 589 89.9 29 691 279.9 23.6
1990 85 635 9 886 361.4 4125 449 14010 [21.5 |6.4
2000 45522 | 816 64.9 689 7.8 2 505 22.9 5.5
2005 39 040 | 200 46.7 629 8.0 | 829 18.6 47

tasa [: por 100 mil nacidos vivos registrados
tasa 2: por 100 mil habitantes de edad correspondientes
Def.: defunciones
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Figura 1. Mortalidad por enfermedades diarreicas en meno-
res de un aho.

Como hecho importante se destaca que la dis-
minucion de la mortalidad en ese grupo no se dio
en forma homogénea, ya que el descenso mas im-
portante correspondid a los nifos de entre uno y
cuatro ahos de edad, con una reduccion de 98%
entre 1950 y 2005 (de 32 mil a 629 entre ambos
afos); y una tasa que varia de 1 026 a 8, respecti-
vamente. La mortalidad infantil, por su parte, re-
gistra un descenso ligeramente menor (93%), aun-
que igualmente impresionante, al pasar de 25 mil
muertes a s6lo 1 200 en el aho 2005. Es remarca-
ble que la caida mas notable se da a partir de 1980.

En México, la mayoria de los cuadros diarrei-
cos son de naturaleza infecciosa y predominante-
mente viral, siendo los factores predisponentes
més importantes aquéllos de caréacter sanitario,
socioecondmico y cultural. En este sentido, la
morbimortalidad de las enfermedades infecciosas
y parasitarias disminuyd durante todo el periodo,

326

35 1200
— ] == def | a4 .
ﬁ 301 \ —— tasa "'OOO§
€ 75l —=
c 2 1800 E
~ 201 s
) 1600 .9
S 15t 2
g 1400 &
S 101 o
1%}
A 51 1200 [

1950 ' 1960 ' 1970 ' 1980 ' 1990 ' 2000 ' 2005

Figura 2. Mortalidad por enfermedades diarreicas en nifos de
| a4 ahos.

como consecuencia de una mejora generalizada
en las condiciones de vida de la poblacion, siendo
particularmente relevantes la ampliacion del ser-
vicio de agua intradomiciliaria y el aumento en
los niveles educativos de las madres.

A pesar de ello, es innegable el papel que tuvo,
a partir de los ahos ochenta, la generalizacion en
el uso de la terapia de rehidratacion oral y la im-
plementacion del Programa de Prevencion y Con-
trol de las Enfermedades Diarreicas, asi como el
reforzamiento que se dio a este programa en 1990
con motivo de los compromisos ante la Cumbre
Mundial a Favor de la Infancia; no menos impor-
tantes fueron también las medidas de saneamien-
to ambiental y atencion a la salud implantadas a
raiz de la llegada del colera a México, sin olvidar
que la reduccion del sarampion fue otro factor que
impact6 favorablemente en la disminucion de la
mortalidad por diarreas (Figs. 1y 2).

Bol Med Hosp Infant Mex



