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La mortalidad infantil constituye el indicador por
excelencia para medir, en forma indirecta, las con-
diciones socioecondmicas de un pafs, ya que re-
fleja la eficacia de las medidas sociales en general
y, en particular, las acciones de salud ptblica. Es
ya conocido el importante descenso que en Méxi-
co ha registrado la mortalidad infantil en las tlti-
mas décadas.

En funcidon del momento en que ocurre la de-
funcioén, la mortalidad infantil se divide en: mor-
talidad neonatal (defunciones de nihos menores
de 28 dfas) y mortalidad postneonatal (defuncio-
nes después de los 28 dfas hasta cumplir el aho de
vida). Esta clasificacion obedece a diferenciales
reales y esta basada en el hecho de que la mortali-
dad neonatal se origina, en gran parte, a causas
endbgenas vinculadas con el proceso reproducti-
vo (enfermedades congénitas, prematurez y pro-
blemas relacionados con el parto), mientras que
la postneonatal depende principalmente de fac-
tores exodgenos, relacionados con el medio ambien-
te en el cual el niho se desarrolla (infecciones,
problemas nutricionales, lesiones).

El comportamiento observado en México, nos
muestra que la mortalidad postneonatal ha ido
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perdiendo presencia en la medida que las defun-
ciones se concentran en el periodo neonatal; de
esta forma encontramos que entre 1980 y el ano
2005, las defunciones de menos de 28 difas han
pasado de 41 a 62%, con relacion al total de las
defunciones ocurridas durante el primer aho de
vida (a pesar que en niimeros absolutos las defun-
ciones han bajado de 38 946 a 20 228); en tanto
que las muertes de nifios de 1 a 11 meses (meno-
res de un aho y mayores a cuatro semanas) han
disminuido de 58.7 a 37.4% (pasando de 55 281
a 12 203 muertes).

El comportamiento de las tasas de mortali-
dad en estas edades, en congruencia con el fuer-
te descenso de la mortalidad infantil en su con-
junto, muestran disminucién en el tiempo,
aunque de intensidades muy diferentes, segn
la edad a la defuncion: mientras la tasa de mor-
talidad postneonatal desciende en 72% (al pa-
sar de 22.3 a 6.2 muertes por mil nacimientos
entre 1980 y 2005), la tasa neonatal disminu-
ye en so6lo 34% (bajando en el mismo perfodo
de 15.7 a 10.3 muertes por cada mil nacimien-
tos). El cuadro 1 y la figura 1 muestran dicho
comportamiento.
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La mortalidad neonatal y postneonatal en México, 1980-2005.

Cuadro 1. Tendencias recientes de la mortalidad neonatal y postneonatal, México, 1980-2005

Infantil Neonatal Postneonatal
Peso Peso No
Aiio Defunciones Tasa* Defunciones Tasa* real Defunciones Tasa* relativo**  especificado
1980 94 116 38.9 38 946 15.7 4l A 55 28l 22.3 58.7 889
1985 69 321 27.9 28 148 1.3 40.6 38 491 5.5 55.5 2 682
1990 65 458 23.9 31 503 12.7 48.1 33 864 13.7 51.7 91
1995 48 023 204 27 322 I'1.6 56.9 20 672 8.8 43.0 29
2000 38 589 18.2 23522 1.1 61.0 14 697 6.9 38.1 370
2005 32 603 16.6 20 228 10.3 62.0 12203 6.2 37.4 172
*Tasa por mil nacidos vivos registrados
*#*Con relacion a la mortalidad infantil
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B Mortalidad neonatal

Entre las principales causas de la mortalidad
neonatal destacan la presencia de defectos estruc-
turales congénitos al nacimiento e inmadurez mul-
tiorganica, por lo que para disminuir la mortali-
dad se deberan reforzar los programas y las acciones
de atencion primaria a la salud reproductiva, como
son: el control prenatal adecuado, la deteccion
oportuna de pacientes de alto riesgo perinatal y
su envio a instituciones de tercer nivel de aten-
cion, continuar con la capacitacion de personal
en cursos de reanimacion neonatal y reforzar las
medidas hospitalarias para prevenir las infeccio-
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& Mortalidad postneonatal

Figura 1. Mortalidad neonatal y
postneonatal en México, 1980-2005.

nes nosocomiales, entre otros. Respecto a las cau-
sas méas relevantes de mortalidad en el periodo
postneonatal, se pueden mencionar las enferme-
dades respiratorias, las infecciosas intestinales, cier-
tas anomalfas congénitas (en una gran propor-
cion malformaciones del corazon y el sistema
nervioso), y las deficiencias de la nutricion, entre
otras. Inciden en forma importante las condicio-
nes adversas del ambiente en higiene y tempera-
tura, el abandono precoz de la lactancia, con el
que el menor pierde no solo su ventaja nutricio-
nal sino también su proteccion inmunoldgica.
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En el caso de las defunciones neonatales, su
creciente peso relativo obedece a que las muer-
tes de caracter exodgeno (postneonatales) han
logrado ser mayormente impactadas por la me-
jora en las condiciones de vida, el saneamiento
ambiental y los programas de salud; de tal for-
ma que causas como infecciones intestinales,
prevenibles por vacunacion, han sido relativa-
mente de facil control. Por el contrario, el con-
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trol de la muerte en los primeros dfas de la vida
presenta una mayor complejidad, por constituir
factores endogenos al proceso reproductivo mis-
mo; no obstante y a pesar de ello, la disminu-
cion obtenida se ha dado gracias al progreso en
el manejo obstétrico, con lo cual se ha logrado
un mayor tiempo de supervivencia en neonatos
que cada vez tienen menor peso y menor edad
gestacional.
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