INVESTIGACION INTERAMERICANA DE MORTALIDAD EN LA NINEZ:
RESULTADOS SELECCIONADOS DEL PROYECTO REALIZADO EN EL
AREA DE MONTERREY, N.L., MEXICO " *

Dr. Dionisio Aceves Sainos 2

Esta contribucion por parte de un organismo internacional al
conocimiento de uno de los aspectos fundamentales del nivel
de vida de la comunidad, concretada a través del esfuerzo de
un grupo de profesionales y estudiantes de la Universidad
Autonoma de Nuevo Ledn, tiene como propdésito puntualizar
diversos aspectos que, si bien son conocidos en términos
generales por quienes tienen a su cargo la salud piblica y
las politicas economicas y sociales de la entidad, se exponen
aqui en su real magnitud. Los hallazgos de esta Investigacion
proporcionan un aporte singular al conocimiento de las condi-
ciones de la localidad, estado, provincia y pais en el que se
hallaba ubicado el proyecto, y al mismo tiempo permiten
comprender mejor los problemas de salud del Hemisferio y

del mundo.

Introduccién

Entre 1962 y 1967 la Organizacién Pana-
mericana de la Salud llevé a cabo una inves-
tigacién destinada a conocer las causas de
mortalidad de personas de 15 a 74 afios
de edad residentes en doce ciudades, diez de
ellas en América Latina y dos en paises de
habla inglesa. El informe de dicha investiga-
cién sefialé que cada ciudad presenta carac-
teristicas particulares de mortalidad en la
vida adulta, y comprobé claramente que es
posible obtener un conocimiento mds com-
pleto y definido de las causas de defuncién,
a través, sobre todo, de la informacién dis-
ponible sobre cada caso en clinicas, hos-
pitales y otros servicios médicos, que el pro-
porcionado por los registros oficiales de

! Presentado en_la XXXYI Reunién Anual de la Asocia-
cién Fronteriza Mexicana-Estadounidense de Salubridad,
Monterrey, N.L., México, celebrada del 17 al 20 de
junio de 1974,

2 Estudio cooperativo de investigacién coordinado por
la Organizacién Panamericana de la Salud en escala
continental a fin de explorar a fondo las causas de la
mortalidad excesiva en la infancia y la nifiez temprana
en las Américas (5). La realizacién de este proyecto fue
posible en virtud de un contrato concertado entre la
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos de América y la Organizacién Panamericana de
la Salud.

3 Colaborador principal de la Investigacién en Monterrey,
N.L., México. (Universidad Auténoma de Nuevo Leén,
1968-1972.) Jefe del Departamento de Medicina Preventiva
¥ Social del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, México.

+ Caracteristicas de la Mortalidad Urbana (I),

mortalidad. La investigacién precisé los
niveles y causas de la mortalidad excesiva
que sufren las poblaciones latinoamericanas
en el periodo de la vida de mayor productivi-
dad social y econémica, asi como las dife-
rencias internas existentes entre las areas
urbanas. Estos datos permitieron formular
recomendaciones especificas sobre progra-
mas preventivos, estudios epidemiolégicos y
la orgamizacién y mejoramiento de activi-
dades y procedimientos diversos, en bene-
ficio de la salud de estos grupos de pobla-
cién (1).

Una de las localidades escogidas para
realizar este proyecto fue la ciudad de
México, donde se estudié un total de 4,191
defunciones, seleccionadas mediante un
factor de muestreo que se fijé inicialmente
en 1:7 y que luego debié cambiarse por 1:5,
al observarse que la proporcién de muertes
entre los no residentes era mayor que lo
estimado originalmente. Cabe subrayar,
entre otros hallazgos, el haber comprobado
una mortalidad notablemente elevada por
diabetes mellitus,* casi dos veces superior a

1968,
pégs. 229-240, 302.
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la observada en Caracas, ciudad que ocupd
el segundo sitio en la tabla de defunciones
por esta causa. Por otra parte, en los cues-
tionarios de todas las defunciones se desta-
caba una elevada frecuencia de antecedentes
de diabetes, lo que en conjunto sugiere una
prevalencia excepcionalmente alta de esta
enfermedad en la poblacién general y la
necesidad de que se estudie detenidamente
el problema, en combinacién con las en-
fermedades cardiovasculares.

Un hallazgo asimismo interesante es el
que se refiere a la mortalidad por céncer
gastrico,’ ya que México ocupé el dltimo
lugar, con tasas seis veces menores que las
de Bogotd, localidad que ocupd el primer
lugar. Ademas, los indices correspondientes
a la capital mexicana son casi semejantes a
los de San Francisco, California, y opuestos
a los de la ciudad de Guatemala, hecho que
configura una aparente paradoja, ya que las
caracteristicas raciales, culturales y de ali-
mentacion de los habitantes de estas areas,
harfan suponer resultados diferentes.

Con estas y otras observaciones como las
relativas a la elevada mortalidad por cirrosis
hepitica, vy la ocasionada por complicaciones
del embarazo, el parto y el puerperio, se
aspird a establecer un punto de partida para
nuevos estudios clinicos y epidemiolégicos
que, en general, no han sido proseguidos
por la comunidad médica del pais.

No obstante, a nivel internacional, el
éxito evidente de la investigacién estimuld
el interés por conocer las caracteristicas
diferenciales de la mortalidad en otros
grupos de edad, particularmente en la in-
fancia y los primeros afios de la nifiez. En
la conferencia de Punta del Este se sefiald
como objetivo “reducir la mortalidad de los
menores de 5 afios de edad, por lo menos a
la mitad de las tasas actuales” (2), lo que
dio lugar a que se iniciaran trabajos para
realizar un estudio que permitiera un mayor
entendimiento de este problema en areas
urbanas y rurales; de dichos trabajos surgié

5 1bid., pags. 113-117.

luego la Investigacidn Interamericana de
Mortalidad en la Nifiez.

En el disefio de este estudio se utilizaron
las experiencias obtenidas en la investigacién
anterior en cuanto a la coordinacién de las
actividades a nivel continental, asi como la
base de los métodos y procedimientos para
recolectar la informacién clinica de las
causas de enfermedad y muerte entre las
poblaciones seleccionadas. Sin embargo, la
definicién de sus objetivos 1a hicieron mucho
mds compleja, ya que ademds de estipular la
determinacién de la frecuencia y causas de
la mortalidad en nifios menores de 5 afios,
con la mayor exactitud y profundidad posi-
bles, se sefialé la necesidad de estudiar los
factores ambientales, sociolégicos y nutri-
cionales relacionados con los procesos pato-
l6gicos. Dichos factores se estudiarian me-
diante el andlisis obtenido, a través de un
muestreo probabilistico, de las condiciones,
del desarrollo de los nifios fallecidos y las
de un grupo de nifios vivos de caracteristicas
biolégicas y sociales comparables. Por otra
parte, el estudio de las causas de defuncién
se amplié considerablemente, partiendo del
tradicional de las causas basicas, para in-
cluir el de las diferentes causas asociadas;
ademds, en aquellas areas donde las condi-
ciones y recursos lo permitieron, se estu-
diaron simultidneamente zonas urbanas y
comunidades rurales cercanas, con el fin de
analizar las diferencias propias de estas
formas de organizacién social (3).

La Investigacién Interamericana de Mor-
talidad en la Nifiez se llevé a cabo entre
1968—1971 en ocho paises latinoamericanos,
una provincia de habla francesa del Canada
y, durante un afio, en una ciudad del oeste
de Estados Unidos. Seis de los proyectos
eran estrictamente urbanos, mientras que los
nueve restantes abarcaron tanto dreas rura-
les como suburbanas y urbanas. En México,
este programa se desarrolld en la ciudad de
Monterrey (estado de Nuevo Ledn), previo
acuerdo y firma de convenios entre la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, la Secre-
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taria de Relaciones Exteriores, la Oficina
Sanitaria Panamericana y la Universidad
Auténoma de Nuevo Leén, institucién que
tuvo a su cargo la realizacién del proyecto,
teniendo en cuenta el objetivo sefialado por
las autoridades nacionales de salud, en el
sentido de promover la formacién de grupos
de estudios epidemiolégicos en el interior
del pais. A su vez, la Universidad delegé la
planificacién y direccién de la investigacién
en el Departamento de Medicina Preventiva
y Social de la Facultad de Medicina. Dicho
Departamento establecié como objetivos
particulares la utilizacién de la metodologia
y resultados de la investigacién para el forta-
lecimiento de las actividades académicas y
de la atenci6én médica a la poblacién, orien-
tadas especialmente hacia los aspectos pre-
ventivos y sociales de la salud de la nifiez

(4.

Descripcién del édrea

La ciudad de Monterrey se encuentra a
una altitud de 538 metros y latitud norte de
25°40', y constituye el 4rea latinoamericana
mds septentrional de las que participaron en
el estudio. Esta ubicada, por via terrestre, a
dos horas de la frontera con Estados Unidos,
lo que ha influido en su desarrollo comercial
e industrial al paso que le confiere ciertas
caracteristicas sociales y culturales, de adap-
tacién y transicion entre dos pueblos.

La investigacién se realizé dentro de los
limites geograficos del municipio de Mon-
terrey, que comprende la ciudad propia-
mente dicha y 40 localidades mis, donde la
poblacién se clasifica en “urbana” en casi
su totalidad (>99% ). Durante la década
1950-1960 se produjo una explosién demo-
grafica, en la que se agregaron 262,000 habi-
tantes (+77% ), de los cuales el 41% se
debié al incremento natural y el 36% res-
tante a la inmigracién; en el periodo in-
tercensal 1960-1970 (9.5 aifios), se redujo
considerablemente, registrindose un au-
mento de solo 257,022 habitantes (+30% ).
Este fenémeno—atin en evolucién—es pro-

ducto de una serie de factores, entre ellos, la
desviacién de la corriente migratoria y el
desplazamiento de la poblacién con poder
adquisitivo medio y bajo hacia los muni-
cipios limitrofes, debido al encarecimiento
progresivo de la propiedad urbana y la crea-
cién de industrias y centros de trabajo peri-
féricos. Como resultado, Monterrey consti-
tuye un centro metropolitano cuya vigorosa
industria e intenso comercio dan lugar a un
crecimiento econdmico acelerado, el que, sin
embargo, no ha creado las condiciones para
lograr un desarrollo social paralelo, lo que
se refleja en contrastes marcados entre opu-
lencia y miseria; asi, gran parte de la pobla-
cién esti obligada a subsistir precariamente
en zonas carentes de servicios fundamenta-
les, lo que incide directamente sobre la
salud, principalmente de los recién nacidos y
durante los primeros afios de la nifiez.

Material y métodos

Para cubrir el objetivo principal de 1a In-
vestigacion, es decir, determinar las tasas de
mortalidad en la infancia y la nifiez con la
mayor exactitud y comparabilidad posibles,
se estipulé6 como universo de trabajo el es-
tudio de todas las defunciones de nifios
menores de 5 afios ocurridas entre el 1 de
agosto de 1968 y el 31 de julio de 1970, en
familias residentes en la localidad. Tomando
como base las estadisticas oficiales, estas
defunciones se calcularon en aproximada-
mente 4,556 (3,540 infantes y 1,016 nifios
de 1 a 4 afios); con el objeto de asegurar
la calidad de los estudios se establecié la
posibilidad de reducir su nimero a 2,000
defunciones anuales, mediante procedimien-
tos estrictos de muestreo aleatorio que per-
mitieran conservar su representatividad esta-
distica, previsién que se llevé a la practica
durante el afio final de los trabajos. Una
vez recolectada la informacion bdasica, tanto
en las oficialias del registro civil, como en
clinicas, hospitales y en la comunidad
misma, se eliminaron las defunciones corres-
pondientes a familias no residentes en la
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jurisdiccién, y se estudiaron las restantes en
forma directa, mediante la aplicacién de un
cuestionario especial que constaba de dos
partes principales:

La primera parte de la cédula de encuesta
se encomendd a dos enfermeras o asistentes
sociales, quienes debian visitar el domicilio
a fin de obtener datos sobre aspectos del
saneamiento de la vivienda y la estructura y
condicién socioeconémica de la familia. Se
dio especial atencidn a la historia obstétrica
de la madre del nifio fallecido, la atencién
prenatal, el nacimiento, crecimiento y desa-
rrollo, la lactancia natural y la alimentacién
general, asi como los antecedentes patoldgi-
cos y las causas, curso y tratamiento de la
enfermedad final del nifio que constitufa el
caso indice.

La segunda parte del cuestionario fue
realizada por dos médicos generales, quienes
reconstruyeron—y en muchas ocasiones
formularon por primera vez—la historia
clinica de cada defuncién, tomando como
base principalmente la informacién con-
signada en los expedientes de clinicas y
hospitales o en el relato verbal del personal
que asistié al nifio en su enfermedad final,
a lo que se agregé todo antecedente disponi-
ble en los centros de salud o establecimien-
tos asistenciales que le hubieran proporcio-
nado alguna atencién. Cuando no existia
expediente o la informacién reunida re-
sultaba insuficiente, el médico investigador
se dirigia a su vez a los familiares del nifio
fallecido para obtener toda la informacién
adicional posible.

El grupo de trabajo revisaba el cuestio-
nario completo y cuando lo consideraba
necesario, solicitaba su ampliacién o veri-
ficaciéon. En términos generales, se logrd
concentrar informacién similar a la que
habia dispuesto el médico durante el trata-
miento del menor y, desde luego, con mayor
amplitud y detalle que la utilizada regular-
mente al expedir el certificado de defuncidn.

Los expedientes resultantes se remitian
periddicamente a la sede de la Organizacién

Panamericana de la Salud donde se los
sometia a nuevos andlisis, al final de los
cuales un médico-arbitro volvia a asignarle
las causas basicas y asociadas del falleci-
miento, en concordancia o divergencia con
las consignadas en el certificado original,
para luego procesar la informacién.

Calidad de la informacién obtenida

El cuadro 1 presenta un resumen de los
datos de poblacién que sirvieron de base
para los anélisis elaborados, asi como las
defunciones estudiadas por grupos de edad
y las tasas respectivas. Si se comparan estas
cifras y los demds resultados expuestos con
las estadisticas oficiales, se encontrard que,
debido a los procedimientos utilizados, exis-
ten algunas diferencias, las cuales se expli-
can brevemente en apoyo de la calidad de la
informacién obtenida:

1. Las cifras de poblacién y las de de-
funciones se ven afectadas directamente por
los factores siguientes:

a) Las estadisticas oficiales se rigen por el
afio calendario, en tanto que la investigacidén
se realiz6 durante un bienio (agosto 1968—
julio 1970), por lo que utiliza cilculos prome-
diales de poblacién.

b) El nidmero de defunciones utilizado en
los calculos oficiales es el de los certificados
médicos, cuya informacién sobre “domicilio

CUADRO T1—Poblacién—base, defunciones estudiadas y
tasas de mortalidad * correspondientes a los dos aiios
del proyecto, Monterrey, N.L., México, agosto 1968-

julioc 1970.

Defunciones

Grupo de edad Poblacién No. Tasa
Menores de 5 afios 217,940 3,953 1,813.8
Infantil 53,010° 3,220 6,074.3
Neonatal 1,377 2,597.6
Posneonatal 1,843 3,476.7
1 afio 45,020 421 935.1
24 afios 124,800 312 250.0

* Tasas en menores de 1 afio, por 100,000 naci-
dos vivos; las restantes por 100,000 habitantes.

? Nacidos vivos.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la
nifiez (5), 1973. Cuadro 1 y apéndice 2, pags.
442443,
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del fallecido”, se destinan, aparentemente, al
municipio o localidad en cuestién. En la in-
vestigacién, este dato se verificé mediante la
visita domiciliaria a los familiares del nifio
fallecido, por lo que las defunciones estudiadas
corresponden Unicamente a residentes con-
firmados dentro de los limites del area en
estudio. Por otra parte, debe recordarse que
durante el Gltimo afio de la investigacidon se
efectud una seleccion de las defunciones, por
lo que las cifras expuestas representan una
muestra estadisticamente significativa del uni-
verso que hay que estudiar,

¢) El nimero de nacidos vivos utilizado en
los calculos de la Investigacidén se obtuvo
mediante la recoleccién minuciosa de todos
los nacimientos inscritos en oficialias del regis-
tro civil, complementada con la informacién
de hospitales, clinicas y domicilios; siempre
se ha procurado precisar su residencia dentro
del 4rea de estudio. El archivo de nacimientos
asi formado se puede considerar como el mas
completo y preciso posible, sobre todo en lo
que se refiere al primer afio de la investigacion,
en el que se recolectaron 33,105 registros,
incluyendo, para el caso del dltimo mes—
julio de 1969-—los obtenidos quince meses
mis tarde—octubre de 1970—de entre todas
las diferentes fuentes sefialadas (6). En otros
grupos de edad, las poblaciones se ajustaron
con base en la informacién de la muestra que
se obtuvo simultineamente, por lo que tam-
bién pueden considerarse mas cercanas a la
realidad que las que se obtuvieron mediante
proyecciones o calculos proporcionales.

d) Otro elemento de gran importancia es
la precisién de la edad vy condicién real del
nifio fallecido, que fue posible por la revisién
sistemitica de los registros y expedientes de
las salas de obstetricia, neonatologia y pedia-
tria, gracias a la cual se descubrieron 188
defunciones no registradas o certificadas en
forma deficiente, que equivalen al 5% del
total estudiado, segiin se observa en el cuadro
2. Al respecto, es dable destacar el hallazgo
de 166 nifios fallecidos en las primeras veinti-
cuatro horas de vida—cifra que aumenta en
un 30% las defunciones estudiadas en este
subgrupo especifico—las que fueron incorrecta-
mente certificadas como defunciones fetales o,
simplemente, no se certificaron; las defunciones
en nifios de 1 a 27 dias aportaron 15 casos
mas, que correspondieron, en la mayoria de
los ejemplos, a gemelos sepultados con un
certificado Gnico de defuncién. A este tipo de
errores se afiade, entre otros muchos ejemplos,
el manejo irresponsable de este documento por

CUADRO 2—Nomero y porcentaje de defunciones no
registradas de nifios menores de 5 aifios, por grupo de
edad, Monterrey, MN.L., México, agosto 1968—julio 1970.

Defunciones
No regis-

tradas
Grupo de edad Total No. Y%
Menores de 5 afios 3,953 188 4.8
Infantil 3,220 187 538
Neonatal 1,377 181 131
Menos de 1 dia 563 166 295
1-27 dias 814 15 1.8
Posneonatal 1,843 6 0.3
1-4 afios 733 1 0.1
Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en Ila

nifiez (5), 1973. Cuadro 3.

las agencias de inhumaciones y algunas ofi-
cialias del registro civil.

2. Cambios en la asignacién de las causas
de defuncién:

a) Segin se comprobdé en la investigacién
anterior, el analisis sistematico de la informa-
cién clinica disponible permitié establecer las
interrelaciones entre causas basicas y asociadas
asignadas en cada defuncién, en forma mads
completa y precisa que la que se obtienia
mediante el estudio del certificado.

b) El conocimiento de estas relaciones trae
aparejada una mayor validez en la asignacién
final que realiza el médico-arbitro de la Inves-
tigacidn.

El cuadro 3 y la figura 1 presentan los
cambios de asignacidn de las causas basicas
del fallecimiento; dichos cambios se perciben
en cinco grupos de enfermedades, en las
3,348 defunciones de las que se obtuvo el
certificado de defuncién e informacién chi-
nica o de otras fuentes. Se observa que la
estructura de mortalidad sufre modifica-
ciones importantes, ya que aumenta con-
siderablemente la proporcién de defunciones
atribuidas a enfermedades infecciosas y para-
sitarias, que se eleva a razén de 33 casos por
cada 100 certificados originales; lo mismo
ocurre, aun cuando en menor grado, en el
grupo de anomalias congénitas y en el de
ciertas causas perinatales. Por el contrario,
la asignacién final de las deficiencias nutri-
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CUADRQO 3—Cinco grupos de causas basicas de fallecimiento de
nifios menores de 5 afios, segin certificado de defuncién y asignacién
final, con razén * de cambio, Monterrey, N.L., México, agosto 1968~julio

1970.
Certifi-  Asigna-
cado de cidén
Grupo de causas defuncién  final Razén*®
Total de defunciones® 3,348 3,348 1.00
Enfermedades infecciosas y
parasitarias (000-136) 1,239 1,644 1.33
Deficiencia nutricional
(260-269) 147 72 0.49
Ciertas causas perinatales
(760-778) 539 631 1.17
Anomalias congénitas
(740-759) 184 219 1.19
El resto de las contenidas en
000-E999 1,239 782 0.63

* Razén entre defunciones en la asignacién final y las con-
signadas en el certificado de defuncién,

" Incluidas dnicamente las defunciones sobre las que se dis-
pone de informacién de los certificados de defuncién y otras

fuentes.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez (5),
1973. Cuadros 195, 197, 199, 201, 203, 204.

cionales tuvo que ser reducida en uno de
cada dos de los certificados originales; en
tanto que la razén de cambio en el resto de
las causas significa solo seis asignaciones
semejantes por cada diez certificados. Los
cambios internos que ocurren en estos
grupos son fundamentales para determinar
la calidad de los datos vitales que se propor-
cionan, seglin se puede apreciar posterior-
mente, al analizar el grupo de causas peri-
natales.

Las causas de esta deficiencia en la certi-
ficacién se pueden resumir en una prepara-
cién inadecuada del médico encargado de
llenar estos formularios, quien no percibe la
necesidad de una informacién correcta, lo
que limita las posibilidades de lograr una
buena codificacién y conduce a deficiencias
estadisticas que pueden llegar a ser de cierta
consideracién. Por lo tanto, es indispensable
promover, entre el cuerpo médico, el conoci-
miento del valor preventivo de la identifica-
cién de la causa bésica, asi como el proceso
que se debe seguir para establecerla correc-
tamente, lo que ayudara a superar la utilidad

del certificado de defuncién para elaborar
las estadisticas oficiales.

Resultados

Ante la imposibilidad de presentar un
panorama completo de los distintos resulta-
dos y recomendaciones derivados de este
estudio, se han seleccionado los aspectos
mas representativos de la problemética de
salud local o regional.

Durante el primer afio del programa se
estudiaron 2,321 defunciones, correspon-
dientes a la totalidad de las ocurridas en ese
lapso, en tanto que para el segundo afio se
seleccionaron mediante un procedimiento
aleatorio—razén de 2:3 para el semestre de
agosto de 1969 a enero de 1970, que se
redujo a 1:2 para el Gltimo semestre—Io que
dio en conjunto una muestra representativa
de 1,632 defunciones, equivalente al 58%
de las ocurridas en ese afio. De esta manera,
la Investigacién comprendié un total de
3,953 defunciones, que corresponden al
98.8% del objetivo establecido.
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FIGURA 1-—Cinco grupos de causas basicas del falleci-
miento de nifios menores de 5 afios, a base del certificado
de defuncién y de la asignacién final,'"> Monterrey,
N.L., México, agoste 1968~julio 1970.
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{a) Incluidas dnicamente las defunciones sobre las que seo dispone de
informacidn procedente de los certificados de defyncién y de
otras fuantes.

Fuente: Caracteristicas de (o mortalidod en la nifiez (5], 1973
Cuvodros 197, 199, 201, 203, 204,

Distribucién por edad y sexo

Los cuadros 1 y 2 sefialan la importancia
de la mortalidad infantil, ya que 3,220
(81.5%) de las defunciones estudiadas
correspondieron a menores de 1 afio, y solo
733 (18.5%) a los nifios de 1 a 4 afios. El
componente neonatal fue el mds importante
proporcionalmente, ya que entre los menores
de 28 dias ocurrieron 1,377 defunciones
(34.8% ), en tanto que en el resto del primer
afio se agregaron solo 1,843 (46.7%). La
distribucién por sexo, regla aceptada para
estos grupos de edad, fue superior entre los
varones, pues se consigné un total de 2,191
defunciones masculinas (55.4%) y 1,762
femeninas.

Cuando se comparan los indices de mor-
talidad notificados en Monterrey con los de
Estados Unidos durante 1967 (figura 2), se

observa la gravedad de los niveles de mor-
talidad excesiva que existen en México. Las
diferencias son pequefias en los menores de
7 dias, probablemente porque el subregistro
de defunciones de nacidos vivos es ain
mayor que el que se identificé en la Investi-
gacion, si bien aumentan en forma notable
después de la primera semana y durante el
periodo posneonatal. La diferencia obser-
vada entre los nifios de 1 afio (6.4:1) es
particularmente lamentable dado el signifi-
cado que asumen estas defunciones; por
altimo, esa diferencia en el subgrupo pre-
escolar (3.6:1) debe también considerarse
sumamente elevada, indice considerado
como el resultado de graves deficiencias de
educacién y desigualdad economicosocial
entre la poblacién.

Causas principales

El anexo 1 sefiala la asignacién de las
causas bdsicas y asociadas de la defuncidén
segin los grupos que presenta la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades; €l
anexo 2 presenta una relacion de los padeci-
mientos codificados como causas bésicas de
defuncién, junto con sus tasas respectivas.

No obstante la variedad y riqueza de la
patologia representada, se observa que son
tres los grupos de causas bésicas dominantes
(figura 3), pues 8.2 de cada 10 defunciones
fueron originadas en conjunto por los pade-
cimientos infecciosos y parasitarios (45.3%
del total), las causas perinatales (20.5% ) y
las enfermedades del aparato respiratorio
(16.0%); con tasas comparativamente ba-
jas, le siguen las anomalfas congénitas, las
enfermedades del sistema nervioso y las
enfermedades de la nutricién, y completan
el cuadro otros procesos de menor frecuen-
cia. La serie de columnas correspondientes
a las causas asociadas demuestra el valor de
su identificacién, ya que complementa la
informacién de la causa basica, y ayuda a
comprender su participacién en el proceso
que conduce a la defuncién. Este hecho es
en particular evidente en las deficiencias nu-
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de edad, de Monterrey, N.L, México (1968-1970), y Estados

FIGURA 2—Mortalidad® en nifios menores de 5 afios por grupos

de América (1967).

Tasa por 1,000

FIGURA 3—Causas basicas y asociadas de defuncién en nifios
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Estados Unidos: Vital Stotisties of the United Stotes, 1967
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tricionales, las enfermedades respiratorias de
orden terminal-—neumonias y bronconeu-
monias—algunos procesos infecciosos—
septicemia y enfermedad diarreica, sobre
todo—* y la prematuridad, dentro de las
causas perinatales. La dltima barra estd
fuertemente influida por los sintomas y esta-
dos mal definidos, producto muchas veces de
la imprecisién en el estudio y diagnéstico del
cuadro patolégico.

Con ligeros cambios se reproduce la es-
tructura de mortalidad por causas bésicas
en los diversos grupos de edad (cuadro 4 y
figura 4); se aprecia el predominio de los
problemas infectocontagiosos, los que, Uni-
camente en los menores de 28 dias, son
superados por la patologia perinatal. Otra
observacién de particular importancia es la
presencia de los procesos nutricionales en
las defunciones ocurridas en el subgrupo
posneonatal y en el primer afio de vida.

Principales padecimientos especificos

Enfermedades infecciosas y parasitarias
(anexo 2). Entre las secciones de la Clasifi-
cacidn, los padecimientos infecciosos ocupan
el primer lugar como causa basica de mor-

8 Caracteristicas de la Mortalidad en la Nifiez, pégs.
442-443,

talidad, con un total de 1,790 defunciones,
equivalentes al 45.3% de las estudiadas.

En esta seccién la enfermedad diarreica
(009 de la Clasificacion) domina amplia-
mente el panorama epidemioldgico en todas
las edades estudiadas—excepto el subgrupo
neonatal-—a la que se le asignaron 1,063
defunciones (27% ), la mayoria de ellas en
menores de 1 afio, en los que ocasiond cerca
de 1 de cada 3 fallecimientos (cuadro 5 y
figura 5); cabe observar que, aun cuando su
numero decrece en forma considerable como
causa basica en los subgrupos restantes, au-
menta su participacién como asociada a
aquella causa. Las diarreas juegan un papel
de gran importancia en el fallecimiento del
neonato prematuro, principalmente después
de la primera semana de vida. Dicha enfer-
medad, junto con las deficiencias nutricio-
nales, bronquitis, neumonias y septicemias,
forman una compleja red en el proceso que
acompaiia a las defunciones atribuidas al
sarampidn, la tos ferina y otros padecimien-
tos.

La gravedad que alcanzan las infecciones
gastrointestinales en la comunidad se acen-
taa por la frecuencia de la amibiasis intesti-
nal o con otras localizaciones (006 de la
Clasificacién), codificada como causa bésica

CUADRO 4——Mortalidad,”™ par causa bdsica, en nifios menores de 1 afio, de 1 afio y de 2 a 4
afios, Monterrey, N.L., México, agosto 1968—julio 1970.

—1 afio 1 afio 24 afios
Grupo No. Tasa No. Tasa No. Tasa
Total 3,220 6,074.3 421 9351 312 250.0
Infecciosas y parasitarias 1,364 2,573.1 253 562.0 173 1386
Deficiencia nutricional 44 83.0 28 62.2 19 15.2
Enfermedades del sistema
nervioso 48 90.5 8 17.8 3 2.4
Enfermedades del aparato
respiratorio 523 986.6 80 1777 39 312
Anomalias congénitas 227 428.2 13 28.9 13 104
Ciertas causas perinatales 812 1,531.8 — — — —
Causas externas 24 45.3 17 37.8 28 22.4
Otras 178 335.8 22 48.9 37 29.6

* Tasas en menores de 1 afio, por 100,000 nacidos vivos; otros grupos por 100,000

habitantes.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez (5), 1973. Apéndice 2, pags.

442-443.
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FIGURA 4—Estructura de la mortalidad™ segin la causa bésica en
nifios menores de 5 arfios, por grupos de edad, Monterrey, N.L., México,

agosto 1968—julio 1970.
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en 156 defunciones (4% ), cifra equivalente
al 51% de las asignadas a esta enfermedad
en todas las dreas de la Investigacién. Las
amibiasis afectaron a todos los grupos (cua-
dro 6, figura 6), y mostraron tasas y perfiles
paralelos a los de la enfermedad diarreica;
dieron origen a ocho fallecimientos entre los
recién nacidos, incluso dos en nifios de la
segunda semana de vida. La frecuencia
elevada de estas entidades nosologicas y
otros tipos de procesos diarreicos y gastro-

entéricos, debe ser motivo de profunda pre-
ocupacién, ya que son indicadores severos
de las condiciones de saneamiento y educa-
cién en salud que imperan en la localidad.

El segundo padecimiento infeccioso en
importancia fue el sarampion, causa bdsica
de 297 defunciones (7.5% ) y principal entre
los nifios de 1 afio y de 2 a 4 afios. En
Monterrey y la mayoria de las areas latino-
americanas se demostré la presencia de esta
enfermedad como causa bdsica de falle-

CUADRO 5—Mortalidad * por causa bésica, en nifios menores de 1 afio, de 1 afio y de 2 a 4 afios, Monterrey, N.L.,

México, agosto 1968—julio 1970.

Defunciones por diarrea

Total de
defunciones Causa basica Causa asociada
Grupo de edad No. % No. Tasa % No. Tasa %
Total 3,953 100.0 1,063 487.7 26.9 426 195.5 10.8
Menores de 1 afio 3,220 100.0 950 1,792.1 29.5 243 458.4 7.5
1 afio 421 100.0 75 166.6 17.8 113 251.0 26.8
2-4 afios 312 100.0 38 30.4 12.2 70 56.1 22.4

* Tasas en menores de 1 afio, por 100,000 nacidos vivos; otros grupos por 100,000 habitantes.
Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez (5), 1973. Apéndice 2, pags. 442443,
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FIGURA 5-—Enfermedad diarreica como causa bésica
o asociada de mortalidad™ en nifios menores de 5 aiios,
en tres grupos de edad, Monterrey, N.L, México, agosto
19468~julio 1970.
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restantes par 100,000 habitantes.
Fuente: Coracieristicas de la mortalidod en lo nifiez (5], 1973.
Cuodro 72.

cimiento en nifios menores de 6 meses y de
6 a 8 meses, subgrupos a los que tradicional-
mente se considera protegidos por inmuni-
dad natural transplacentaria; este hallazgo
dio lugar a que, durante la Reunién de Co-
laboradores Principales de la Investigacion,
se acordara recomendar la inmunizacién

CUADRO 6—Amibiasis intestinal como causa bdsica de
mortalidad,” por grupo de edad, Monterrey, N.L., México,
agosto 1968-julio 1970.

Defunciones
Grupo de edad No. Tasa
Total 156 71.6
Menores de 28 dias 8 15.1
28 dias—5 meses 60 113.2
6-11 meses 42 79.2
1 afio 22 48.9
2-4 afios 24 19.2

* Tasas en menores de 1 afio, por 100,000 naci-
dos vivos; las restantes por 100,000 habitantes.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la
nifiez (5), 1973. Cuadro 74 y apéndice 2, péags.
422-423.

Defunciones por 100,000

FIGURA 6—Mortalidad” por amibiasis intestinal como
causa bdsica en nifios menores de 5 aiios, en tres grupos
de edad, Monterrey, N.lL., México, agosto 1968-julio
1970.
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Apéndice 2, pdgs. 422-423.

activa a partir del sexto mes de vida.” Estos
antecedentes y la informacién de institu-
ciones locales fueron utilizados en 1972 para
implantar dicha norma en el Programa Na-
cional de Inmunizaciones, que se efectiia con
gran éxito en México.

El cuarto lugar en importancia, con 62
defunciones (1.6% ), 1o ocupa la tuberculo-
sis, cuyas localizaciones pulmonar y menin-
gitica fueron particularmente frecuentes en
los nifios menores de 2 afios de edad. En un
nimero elevado de estas defunciones, el
sarampién actud como causa intercurrente,
favoreciendo la aparicién sintomética o el
agravamiento de los procesos fimicos.

Finalmente se menciona el tétanos, con
14 defunciones (0.4% ), las que ocurrieron,
en algunos casos, después del nacimiento en
maternidades, clinicas u hospitales de la
localidad. Estos fallecimientos, junto con

7 Qrganizacién Panamericana de la Salud. Investigacién
Interamericana de Mortalidad en la Nifiez. Aspectos nu-
tricionales de la Investigacién, informe de la Reuni6én
Interna. Washington, D.C. 16-18 de marzo, 1970.
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los asignados a cuadros septicémicos en pre-
maturos y otros mds, merecen una revision
minuciosa de los procedimientos para el
control de enfermedades infecciosas, por
parte de las autoridades de salud piblica y
los directivos de unidades médicas.

Ciertas causas perinatales de la mortali-
dad. Este amplio grupo de causas de de-
funcién (grupo XV de la Clasificacién In-
ternacional de Enfermedades) ocupb el
segundo sitio como causa de defunciones en
la Investigacién, con 812 asignaciones
(20.5% ), que en su casi totalidad ocurrieron
dentro de los primeros 28 dias de vida, de
los que en solo 8 casos se consideré que sus
efectos se prolongaron a edades inmediatas.
Particips, ademas, en forma asociada a la
causa basica, en 1,390 casos, lo que cons-
tituye la cifra mas alta lograda por un grupo
especifico (figura 3).

El cuadro 7 senala que 749 (76% ) de
las defunciones ocurridas en las primeras
semanas de vida, fueron codificadas dentro
de este grupo de causas, las que descendieron
a solo 55 (13%) en los nifios que superaron
la primera semana y fallecieron entre los 7 y
27 dias. En ambas edades sobresalieron,
como causas especificas, las complicaciones
del embarazo, el parto y el puerperio, y las

lesiones ocurridas durante el nacimiento
que, junto con las afecciones de placenta y
corddn y las de orden materno, ocasionaron
534 defunciones en la primera semana y 40
en las dltimas tres semanas del perfodo
neonatal atribuibles en forma directa a una
insuficiente o mala atencién perinatal.

La informacién obtenida para este grupo
de causas es particularmente util para de-
mostrar el valor de los procedimientos de
estudio empleados durante la Investigacion,
respecto de los disponibles para elaborar las
estadisticas oficiales, para apreciar las di-
ferencias que resultan cuantitativamente y
cuando se sefialan las causas especificas.

El cuadro 8 y la figura 7 presentan las
asignaciones hechas a los distintos subgru-
pos de causas perinatales al codificar los
certificados de defuncién y su comparacién
con las que se obtuvieron después de la
Investigacidon, en los casos en que con-
currieron ambos factores. Las codificaciones
derivadas del certificado médico suman 539
defunciones, de las cuales 489 (91%), se
acumulan en sus cuatro rubros principales
(afecciones anéxicas, inmaturidad, lesiones
durante el nacimiento sin mencién de causa
y otras afecciones del recién nacido), los
que son altamente inespecificos y muestran

CUADRQO 7-—Defunciones por ciertas causas perinatales como causa basica de mortalidad,” en
dos grupos de edad, Monterrey, N.L., México, agosto 1968—julio 1970,

Menores
de 7 dias 7-27 dias

Causa bésica No. Tasa No. Tasa

Todas las causas (000-E999) 982 1,852.5 395 745.1

Ciertas causas perinatales (760-779) 749 1,412.9 55 103.8

Afecciones maternas (760-763) 76 143.4 5 9.4
Parto distGcico, lesiones al nacer sin mencién

de causa (764-768, 772) 159 299.9 10 18.9
Otras complicaciones del embarazo y el parto

(769) 190 358.4 18 34.0

Afecciones de placenta y cordén umbilical (770, 771) 109 205.6 7 13.2

Enfermedad hemolitica del recién nacido (774, 775) 19 35.8 2 3.8

Afecciones andxicas e hipdxicas (776) 131 247.1 9 17.0

Inmaturidad (777) 57 107.5 1 1.9

Otras afecciones del recién nacido (778) 8 15.1 3 5.7

El resto de las contenidas en 000-E999 233 439.5 340 641.4

* Tasas por 100,000 nacidos vivos.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez (5), 1973. Cuadro 40.
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FIGURA 7—Defunciones en nifios menores de 1 afio por ciertas
causas perinatales como causa bésica, a base del certificade de
defuncién y de la asignacion final, Monterrey, N.L., México, agosto

1968—julio 1970.
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Cuadro 201

en el fondo como denominador comin, que
la causa lleva en si los factores que con-
ducen a la muerte.

Por otro lado, la columna correspondiente
a las asignaciones finales presenta un au-
mento a 631 en el nimero de defunciones,
equivalente al 17% adicional sobre lo que
se habia obtenido mediante el procedimiento
estadistico regular, el cual resulta del inter-
cambio con otros grupos y modifica la
estructura general de mortalidad, segin
muestran el cuadro 3 y la figura 2. Mis
importante aiin, se producen cambios radi-
cales en la composicion interna del grupo,
va que entre las cinco mds importantes,
quedan incluidas cuatro categorias altamente
especificas: en primer término (figura 7),
la de otras complicaciones del embarazo y
del parto (ruptura prematura de membranas
y embarazo miltiple, principalmente), a la

que le sigue, a partir del tercer lugar las de
parto distécico (que incluye las lesiones por
instrumentos ocurridas durante el naci-
miento), afecciones de la placenta y el
cordén (desprendimiento prematuro, pla-
centa previa, compresién, prolapso, circu-
lares) y las afecciones maternas (enfermedad
reumdtica, nefritis crénica, sifilis, diabetes,
piclonefritis y otras), cuya base comin
difiere de la descrita en primer término, ya
que agrupa problemas patoldgicos de claro
origen materno y por mal manejo médico
del embarazo y del parto. El segundo lugar
correspondié a las afecciones andxicas e
hipéxicas (aspiracién de liquido amnidtico,
membrana hialina y sindrome de dificultad
respiratoria), que son procesos atribuidos a
deficiencias del producto de la gestacién,
aun cuando en realidad son consecuencias
de diversos problemas del embarazo. La
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CUADRO 8—Defunciones en nifos menores de 1 afio por ciertas
causas perinatales como causa bésica, segin cerfificado de defuncién y

asignacién final, con
agosto 196B—julio 1970.

razén * de combio, Monterrey, N.L, México,

Certifi-  Asigna-
cado de cién
Causas perinatales defuncién  final Razén *
Total P 539 631 i.i7
Afecciones maternas 7 63 9.00
Parto distécico 6 107 17.83
Otras complicaciones del em-
barazo y el parto 4 175 4375
Afecciones de la placenta y el
cordén umbilical 14 93 6.64
Lesion ocurrida durante el na-
cimiento, sin mencién de
causa 71 34 0.48
Enfermedad hemolitica del re-
cién nacido 19 16 0.84
Afecciones andxicas e hipéxicas 195 125 0.64
Inmaturidad 182 11 0.06
Otras afecciones del recién
nacido 41 7 0.17

* Razén entre defunciones en la asignacién final y las con-
signadas en ¢l certificado de defuncién,

* Incluidas Unicamente las defunciones sobre las que se dis-
pone de informacién procedente de los certificados de defuncién

y otras fuentes.
Fuente:

1973, Cuadro 2

=}
—

inmaturidad, gracias a la aplicacién estricta
de las normas de codificacién dictadas por
la Organizaciéon Mundial de la Salud,
recibi6 solo 11 asignaciones, lo que significa
que los 171 fallecimientos restantes, atribui-
dos originalmente a esta causa, pudieron
adscribirse a entidades nosolégicas mis
especificas, en beneficio de su conocimiento
y posibilidades de prevencién. Esto no
quiere decir que se deba restar importancia a
la inmaturidad, ya que fue diagnosticada en
642 (47% ) de las defunciones neonatales,
actuando como causa asociada.

La magnitud de los cambios demostrados
puede medirse a través de la razén alcanzada
entre las defunciones en la asignacién final
y las consignadas en el certificado de defun-
cién (cuadro 8), la cual auments de manera
notable por lo que toca a las causas ma-
ternas (44 veces en el rubro “otras compli-
caciones del embarazo y el parto”), redu-
ciéndose en forma paralela en las categorias

originalmente imputadas al producto de la
gestacion, sobre todo la inmaturidad. Se
observé concordancia tUnicamente en el
diagnéstico de enfermedad hemolitica del
recién nacido, del que se eliminaron solo
tres casos.

En resumen, aun cuando no se evité la
inclusién de algunos grupos de afecciones
inespecificas o mal definidas entre las pri-
meras causas, se demostré que los prin-
cipales riesgos para el producto de la gesta-
cién no derivan de deficiencias propias—
como sefialan las estadisticas oficiales—sino
principalmente de complicaciones de pro-
blemas maternos y de diversas deficiencias
en la atencién prenatal y obstétrica. Esta
diferencia es de la mayor importancia para
el planificador de actividades de salud
publica, ya que la mayoria de los factores de
riesgo detectados por la Investigacién, son
susceptibles de prevencidén y control en alto
grado, a condicion de que se promueva una
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CUADRO 9—Deficiencia nutricional como causa bésica
o asociada de mortalidad,® en ires grupos de edad,
Monterrey, N.L., México, agosto 1968—julio 1970.

Deficiencia
nutricional
Grupo de edad No. Tasa
Total 1,428 655.2
Menores de 1 afio 1,003 1,892.1
1 afio 247 548.6
2-4 afios 178 142.6

* Tasa en menores de 1 afio, por 100,000 naci-
dos vivos; las restantes por 100,000 habitantes.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la
nifiez (5), 1973. Cuadro 90.

atencién méis temprana a la embarazada y
el aumento de las facilidades hospitalarias
para la atencién del parto y del recién
nacido; ademds se requiere una reorienta-
cién en la preparacién del personal profe-
sional y técnico y una intensa educacién a
las futuras madres en aspectos tan definitivos
como la alimentacién y los cuidados durante
el periodo neonatal.

Deficiencias nutricionales (anexo 2). El
nimero de defunciones atribuidas a las de-
ficiencias nutricionales como causa bésica es
de solo 91 (2.3%), lo que relega a este
grupo a un lugar muy secundario dentro de
la tabla general de mortalidad. Sin embargo,
como causa asociada (cuadro 9), en 1,337
defunciones mds, de un total de 1,428 casos
(36%), obliga a sefialarlas como un pro-
blema de muy elevada trascendencia, sobre
todo después de observar que se encontrd
evidencia clinica de carencia nutricional en

FIGURA 8—Mortalidad™ por tipos especificos de de-
ficiencia nvtricional como causa bdsica o asociada en
nifios menores de 5 afios, en tres grupos de edad,
Monterrey, N.L, México, agosto 1968—julic 1970.

2,000

1,500¢~

i,000}-

Defuncionss por 100,000

500 -

AL

2-4 afos

Desnutricidn
proteinica

q M
| Y nurricional Bz ove ripe

{a] Tasa en menores de | afin, por 100,000 nacidos vivos, los restantes
por 100,000 habitantes.

Fuente: Caracteristicas de lo mortalidod en_la_nifiez (§). 1973
Cuadro 93.

1,003 (70%) de estas defunciones ocu-
rridas en menores de 1 afio y que, aun
cuando su niimero decrece en los siguientes
grupos, las tasas son francamente elevadas,
alcanzando proporciones dramdticas cerca-
nas al 60% entre los nifios de 1 yde 2 a 4
afios.

Cuando se efectiia el analisis de los tipos
especificos de malnutriciéon (cuadro 10 y
figura 8), se percibe la gravedad de este
problema en la localidad, y se hace evidente

CUADRO 10—Mortalidad * por fipos especificos de deficiencia nutricional como causa bésica o asociada, en tres
grupos de edad, Monterrey, N.L., México, agosto 1968-julio 1970.

Menores de 5 aiios Menores de 1 afio 1 afio 24 afios

Tipo de deficiencia No. Tasa No. Tasa No. Tasa No. Tasa

Total 1,428 655.2 1,003 1,892.1 247 548.6 178 142.6

Deficiencia vitaminica — — — — — — — —

Desnutricién proteinica 140 64.2 34 64.1 63 139.9 43 34.5

Marasmo nutricional 282 129.4 203 382.9 40 88.8 39 31.2
Otras deficiencias nutri-

cionales 1,006 461.6 766 1,445.0 144 319.9 96 76.9

® Tasa en menores de 1 afio, por 100,000 nacidos vivos; las restantes por 100,000 habitantes.
Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez (5), 1973. Cuadro 93.
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la necesidad de realizar estudios mas pro-
fundos y, sobre todo, de procurar acciones
inmediatas que reduzcan y corrijan este
grave problema social. Conforme con el
criterio utilizado por los médicos-4rbitros del
programa,* los nifios menores de 1 afio
desarrollaron formas de marasmo en una
relacién muy elevada (6:1) respecto de la
malnutricién proteinica, en tanto que en los

1
otros subgrupos d

mente esta variedad por encima del marasmo
nutricional. Los otros tipos de desnutricion
(269.9 de la Clasificacion) superaron cuan-
titativamente a los especificos antes men-
cionados en todas las edades, probablemente
por insuficiencia en la informacién clinica
necesaria para su identificacién.

En la incubacién y desarrollo de estas
formas de malnutricién se halla firmemente
asociada la enfermedad diarreica, aun
cuando también participan en grado variable
diversas enfermedades infecciosas y para-
sitarias, principalmente el sarampién, tos
ferina, neumonias, bronconeumonias, giar-
diasis y ascaridiasis, y otros tipos de
padecimientos gastrointestinales. El cuadro
11 pone en evidencia esta interrelacion; se
observa la mortalidad por malnutricién y
enfermedad diarreica en la etapa infantil por
grupos de edad de tres meses, con una
evolucién casi paralela desde el principio,

de edad prevaleci6 ligera-

8 Ibid., 1970.

la cual, sin embargo, obedece a procesos
diferentes, ya que en los primeros meses las
diarreas ocasionaron la muerte de nifios cuyo
estado nutricional deficiente se debié prin-
cipalmente al bajo peso al nacer y el subse-
cuente mal manejo del recién nacido con
este factor de alto riesgo; en tanto que en
los dltimos subgrupos—y en forma extensiva
entre los mayores de 1 afio-—fue frecuente

;:ll caca da ninneg ~r11a i
Cas¢ G€ mmnos con \,uaATGS lﬂtﬂf

de diarrea, que minaron su resistencia y lo
llevaron a desarrollar formas graves de
malnutricién (tipo kwashiorkor) en el curso
de unos cuantos meses, principalmente al
concurrir con padecimientos infecciosos
anergizantes.

Anomalias congénitas del sistema nervioso.
Un problema de orden diferente a los
anteriores, detectado durante el curso de la
investigacidn, es el relativo a las anomalias
congénitas del sistema nervioso, que en los
proyectos de El Salvador, Sherbrooke, y
Monterrey, se hicieron aparentes como
probables grandes problemas de salud
piblica (cuadro 12). Anomalias de tan facil
identificacién como la anencefalia y la espina
bifida, se encontraron en 91 nifios, combina-
dos con otros tipos especificos de anomalias
del sistema nervioso, las que alcanzaron
tasas que superan considerablemente a las
ocurridas en los proyectos restantes.

Se trata, pues, de un drea de investigacién

CUADRO 11—Mortalidad infantil por enfermedad diarreica y de-

ficiencia nutricional,

por grupos de edad de tres meses, Monterrey,

N.L., México, agosto 1968~julio 1970.

Enfermedad diarreica *

Deficiencia nutricional ®

Edad en meses Defunciones Tasa ¢ Defunciones Tasa ©

Total 950 1,792.1 1,003 1,892.1
0-2 439 828.1 351 662.1
3-5 294 554.6 319 601.8
6-8 140 264.1 199 375.4
9-11 77 145.3 134 252.8

2 Causa basica.
b Causa bésica o asociada.

¢ Tasas por 100,000 nacidos vivos.

Fuente:
1973. Cuadro 98,

Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez (5),
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CUADRO 12—Anomalias congénitas del sistema
nervioso, como causa bdsica o asociada de mortalidad,®
Monterrey, N.L., México, agosto 1968—julio 1970.

Defunciones
Tipo de anomalia No. Tasa
Total ® 91 171.7
Anencefalia (740) 20 37.7
Espina bifida (741) 49 92.4
Otras anomalias (742, 743) 27 50.9

* Tasa por 100,000 nacidos vivos.

® Varios nifios presentaron més de un tipo de
anomalia del sistema nervioso, por lo que el total
es menor que la suma de los tipos especificos.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la
nifiez (5), 1973, Cuadros 103 y 104,

que merece la atencién de los especialistas
en patologia, genética y toxicologia de la
region, con el fin de determinar las posibles
causas de su elevada prevalencia, con miras
a procurar medidas preventivas y de con-
trol.

Factores socioecondmicos y culturales

Ademis de los diversos factores que in-
fluyen en el grado de mortalidad en la nifiez,
existe otro importante grupo de condiciones
socioecondmicas y culturales que estin en
intima relacién con los factores bioldgicos y
de atencién médica.

Educacion. Entre los diversos factores
analizados, el nivel materno de educacién
constituye un indice 1til general de las con-
diciones socioeconémicas. El cuadro 13
sefiala que 1 de cada 5 defunciones (21%)
ocurri6 en familias en las que la madre
declar6 no haber recibido instruccién alguna

CUADRO 13—Nivel educativo de las madres * de niios
fallecidos menores de 5 aiios, Monterrey, N.L., México,
agosto 1968—julio 1970.

Nivel de educacién No. %

Total 3,091 100.0
Sin instruccién 650 21.0
Primaria, 1 y 2 afos 549 17.8
Primaria, 3 afios y mas 1,599 51.7
Secundaria o universitaria 293 9.5

* En familias en las cuales se realizaron entre-
vistas domiciliarias y se obtuvo informacidn.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la
nifiez (5), 1973. Cuadro 167.

y, un 18% més en aquellas familias en las
que la madre habfa recibido solo 1 6 2 afios
de estudios primarios; por tanto, en conjunto
el 39% puede clasificarse como analfabetas
o semianalfabetas. De las restantes, solo el
9.5% termind uno o més afios de ensefianza
secundaria, estudios intermedios o de nivel
universitario.

El cuadro 14 detalla mis el estudio de
esta variable y su relacién con la mortalidad
por grupos de edad y causas, demostrando
dos diferentes tipos de respuesta etiopato-
génica que se hicieron igualmente evidentes
en el conjunto de los proyectos latinoameri-
canos, los cuales se resumen a continuacion:

1. En el periodo neonatal, las propor-
ciones méds elevadas de fallecimientos de-
bidas a ciertas causas perinatales ocurrieron
entre los hijos de las madres con instruccién
secundaria o superior. Este hecho se ob-
servé también en areas de baja mortalidad
neonatal,? siendo en ambos casos la patologia
de causas perinatales el factor desencade-
nante de los mds altos porcentajes de defun-
ciones.

2. En el periodo posneonatal y entre los
nifios de 1 a 4 afios, las proporciones més
elevadas por enfermedades infecciosas co-
rrespondieron a las de madres sin ninguna
instruccién y obedecieron, fundamental-
mente, al conjunto de afecciones producto
de agresiones del medio ambiente.

Las deficiencias nutricionales fueron
diagnosticadas como causas bdsicas o aso-
ciadas en mas de la mitad de las defunciones
posnatales, y en las dos terceras partes de los
nifios fallecidos de 1 a 4 afios, entre los
hijos de madres con menos de tres afios de
instriccién primaria, en tanto que descien-
den al 38.0 y 33.3%, respectivamente, entre
las madres con educacién secundaria o uni-
versitaria. La importancia de estas dife-
rencias permite concluir que, en todo estudio
medicosocial de la comunidad se utilice
el nivel educativo de la madre como un va-

® California, 12.7 y Sherbrooke 13,5 defunciones por
1,000 nacidos vivos. Caracteristicas de la Mortalidad en
la Nifiez, pag. 101.



502 BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA Diciembre 1975

CUADRO 14—Defunciones neonatales debidas a ciertas causas perinatales y defunciones por enfermedades infec-
ciosas en tres grupos de edad, por nivel de educacién de las madres,”" Monterrey, N.L,, México, agosto 1968—julio 1970.

Secundaria o Primaria, Primaria,
universitaria 3 afios y més 1y 2 afios Ninguna
Grupo de causas No. % No. % No. % No. %
Neonatal
Todas las causas 131 99.9 526 100.0 152 99.9 149 100.0
Enfermedades infecciosas 17 13.0 93 17.7 30 19.7 39 26.2
Ciertas causas perinatales 92 70.2 313 59.5 75 49.3 77 51.7
Otras causas 22 16.7 120 22.8 47 30.9 33 22.1
Posneonatal
Todas las causas 129 100.0 805 100.0 277 100.0 317 100.0
Enfermedades infecciosas 67 51.9 502 62.4 188 67.9 214 67.5
Otras causas 62 48.1 303 37.6 89 32.1 103 32.5
1-4 afios
Todas las causas 33 100.0 268 100.0 120 100.0 184 100.0
Enfermedades infecciosas 6 i18.2 162 60.4 82 68.3 111 60.3
Otras causas 27 81.8 106 39.6 38 31.7 73 39.7

* En familias en las cuales se realizaron entrevistas domiciliarias y se obtuvo informacién.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la nifiez (5), 1973. Calculado a base de los cuadros
170-171.

lioso indice para conocer las condiciones
nutricionales.

Es necesario tener en cuenta para la plani-
ficacién de actividades de salud, que con-
duzcan con éxito a la solucién integral de
los més graves problemas imperantes, que es
indispensable superar los niveles educa-
cionales existentes.

Alimentacion al seno. La importancia del
régimen de lactancia natural y su duracién
se demuestra una vez mas si se observa la
relacién que existe entre la practica de ali-
mentacién al seno y la frecuencia de la en-
fermedad diarreica como causa bésica de
defuncién. Al respecto, el cuadro 15 sefiala
que los nifios entre 28 dias y 5 meses de

mentacién con otras leches naturales o in-
dustrializadas, por lo que toca a higiene,
valor nutricional e inmunoproteccién. Dichas
ventajas, si bien son ampliamente reconoci-
das y aceptadas por la poblacién general y el
cuerpo médico, no han logrado detener el
abandono progresivo de la lactancia natural.
Esta tendencia es evidente incluso entre las
clases sociales menos favorecidas, en las
cuales se convierte en un factor que facilita
la transmisién de enfermedades gastroin-

CUADRO 15—Defunciones por enfermedad diarreica
como causa bdsica, de acuerdo con la alimentacién al
seno de nifios fallecidos entre los 28 dias y 5 meses de
edad,” Menterrey, N.L, México, agosto 1948~julic 1970.

edad, a quienes no se proporcioné lactancia  puracién de Ia Total E'&f::ﬁ?g:d
materna, o solo la iniciaron, o bien la re- alimentacién No. -
cibieron durante un mes o mas, fallecieron al seno No. P
a consecuencia directa de procesos diarreicos Total 1,053 506  48.0
en proporcién significativamente més ele- Noamamantado 387 198 512
.z Menos de 1 mes 120 64 53.3
vada (51-55%), en comparacion con [ e 309 170 550
aquellos (31%) que fueron amamantados No destetado 237 74 312

hasta casi el final de la enfermedad.
Este hecho confirma las ventajas que
ofrece la lactancia materna sobre la ali-

* En familias en las cunales se realizaron entre-
vistas domiciliarias y se obtuvo informacién.

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la
nifiez (5), 1973. Cuadro 161.
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CUADRO 16—Mortalidad neonatal e infantil, por la
edad materna al nacimiento del nifio, Monterrey, N.L.,
México, agosto 1968~julic 1970.

CUADRO 17—Mortalidad neonatal e infantil,® por
orden de nacimiento, Monterray, N.L, México, agosto
1968—julio 1970.

Edad de la madre Mortalidad Orden de Mortalidad
en aftos Neonatal * Infantil * nacimiento Neonatal Infantil

Total 26.0 60.7 Total 26.0 60.7
Menores de 20 33.1 86.3 1 19.5 40.5
20-24 239 59.7 2 18.9 48.4
25-29 20.7 47.0 3 19.4 497
30-34 27.2 56.8 4 23.9 50.9
35 y mas 34.1 77.4 5 y més 38.1 90.0

* Tasas por 1,000 nacidos vivos.
Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la
nifiez (5), 1973. Cuadro 147.

testinales al lactante, ademds de gravar sobre
la economia familiar.

Asociaciones demogrdficas. Cabe destacar
que la edad de la madre al nacer el nifio
adquiere connotaciones de importancia
(cuadro 16, figura 9); se confirma la regla
conocida de que los subgrupos extremos
poseen el mayor riesgo potencial, si bien
ligeramente mas elevado para las madres
jovenes, menores de 20 afios. El subgrupo
de edad mas favorable es el de mujeres entre
25y 29 afios.

FIGURA 9—Mortalidad® neonatal e infantil, por la
edad materna al nacimiento del nifio, Monterrey, N.L.,
México, agosto 196B—julio 1970.
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* Tasas por 1,000 nacidos vivos.
Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la
nifiez (5), 1973. Cuadro 151.

Por otro lado, la informacién obtenida en
los proyectos de California, Sherbrooke,
Chile y Monterrey, permitié analizar la
mortalidad neonatal e infantil por orden de
nacimiento. El cuadro 17 y la figura 10
presentan los datos de Monterrey, que
coinciden con los demas en que el riesgo
de muerte se incrementa en ambos grupos
con el orden de nacimiento, en especial a
partir del quinto embarazo. Es importante
subrayar que esta tendencia es igual en

FIGURA 10—Mortalidad™ neonatal e infantil, por
orden de nacimiento, Monterrey, N.L, México, agosto
1968-julio 1970,
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dreas de paises desarrollados y de otros en
desarrollo, lo cual parece indicar que re-
sulta de una ley natural, cuyos efectos no
pueden eliminarse por completo a pesar del
progreso de las condiciones del medio.

La politica demogréfica del pais debe
tratar de persistir en estas y otras observa-
ciones, con el fin de lograr que todo pro-
ducto de la concepcién alcance una mejor
posibilidad de sobrevida y conserve integras
la capacidad de crecimiento y la potenciali-
dad de desarrollo social e intelectual.

Resumen

El objetivo principal de la Investigacién
fue definido como la obtencién de tasas de
mortalidad en nifios menores de 5 afios, tan
exactas y comparables como sea posible,
teniendo en consideracién diversos factores
bioldgicos, ambientales, particularmente al-
gunos sociolégicos y nutricionales, responsa-
bles en forma comdn de la mortalidad
excesiva en esos Erupos.

La investigacion se llevd a cabo en Mon-
terrey (estado de Nuevo Lebn), México y
comprendié un total de 3,953 defunciones.
De las defunciones estudiadas, 3,220
(81.5%) correspondieron a menores de 1
afio y solo 733 (18.5% ) a los nifios de 1 a
4 afios. El componente neonatal fue el mas
importante proporcionalmente, ya que entre
los menores de 28 dias ocurrieron 1,377 de-
funciones (34.8% ), en tanto que en ¢l resto

del primer afio se agregaron solo 1,843
(46.7%).

Entre las causas basicas de defuncién son
tres los grupos dominantes: los padeci-
mientos infecciosos y parasitarios (45.3%
del total), las causas perinatales (20.5% )
y las enfermedades del aparato respiratorio
(16.2% }; con tasas comparativamente bajas
le siguen las anomalias congénitas, las en-
fermedades del sistema nervioso y las en-
fermedades de la nutricién.

En cuanto a las causas asociadas, cuya
identificacién complementa la informacion
de la causa bésica y ayuda a comprender su
participacién en el proceso que conduce a la
defuncién, es dable mencionar las deficien-
cias nutricionales, las enfermedades respira-
torias de orden terminal—neumonias ¥y
bronconeumonias—algunos procesos infec-
ciosos—septicemia y enfermedad diarreica,
principalmente—y la prematuridad, dentro
de las causas perinatales. Particular impor-
tancia adquiere la presencia de los procesos
nutricionales en las defunciones ocurridas
en el subgrupo posneonatal y en el primer
afo de vida.

Existe, ademads, un grupo de condiciones
socioecondmicas y culturales que guardan
relacién con los factores biolGgicos; el nivel
de educacién de la madre, la lactancia na-
tural, la edad de la madre al nacer el nifio,
el orden de nacimiento, las condiciones am-
bientales, que adquieren connotaciones que
revisten particular importancia en relacién
con la mortalidad en la nifiez. O
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ANEXO 1

Causas bdsicas y asociadas de defuncién en nifos me-
nores de 5 afios, con arregloe a secciones de la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades, Monterrey, N.L.,
México, agosto 1968—julic 1970.

Seccién Causa Basica Asociada

Todas las causas 3,953 7,530
I Enfermedades infecciosas y

parasitarias 1,790 1,216
I Tumores (neoplasmas) 17 2
I Enfermedades de las glindulas

endocrinas, de la 91 1,337

nutricién y del metabolismo 3 5
v De la sangre y los drganos

hematopoyéticos 2 88
VI Del sistema nervioso central y de

los 6rganos de los sentidos 91 236
VII Del aparato circulatorio 4 105
A"211 Del aparato respiratorio 642 1,369
X Del aparato digestivo 14 190
X Del aparato genitourinario 19 115
X De la piel y tejido celular sub-

cutaneo 19 56
pasi Del sistema osteomuscular y del

tejido conjuntivo — 1
XI1v Anomalias congénitas 253 140
XV Ciertas causas perinatales 812 1,390
Xvi Sintomas y estados morbosos

mal definidos 121 1,200
XVl Causa externa 69 80

Fuente: Caracteristicas de la mortalidad en la niiiez (5),
1973. Apéndice 2, pag. 442.

ANEXO 2

Mortalidad * por causas bdsicas en nifios menores de 5 afios, Monterrey, N.L, México,
agosto 1968-julio 1970.

Causa bésica Causa bésica
Causa No. Tasa* Causa No. Tasa*
Taodas las causas 3953 1813.8  Otras enfermedades del sistema
Enfermedades infecciosas y nervioso y érganos de los sentidos
parasitarias 1790 8213 (310-315, 330-389) 38 17.4
Amibiasis (006) 156 716 Enfermedades del aparato circulatorio
Enfermedad diarreica (009) 1063  487.7 (390-458) 4 1.8
Otras infecciosas intestinales Neumonia e influenza (470-486) 481  220.7
(000-005, 007, 008) 56 25.7  Otras enfermedades del aparato
Tl_lberv::ulosis (010-019) 62 28.4 respiratorio (460-466, 490-519) 161 739
Difteria (032) 3 14 Enfermedades del aparato digestivo
Tos ferina (033) 26 119 (520-577) 14 6.4
Teta_nos (037) 14 64 Enfermedades del aparato
Septicemia (038) 68 312 genitourinario (580-629) 19 8.7
Sarampién (055) 297 1363 . .. )
Sifilis congénita (090) 2 0.9 Enfermedades de la piel y del tejido
Moniliasis (112) 4 1.8 celular subcutineo (680-709) 19 8.7
Helmintiasis (120-129) 8 37 Enfermedades del sistema
Otras (Resto de 000-136) 31 142 osteomuscular (710-738) — -
Tumores malignos (140-209) 12 5.5 Anomalias congénitas 253 1161
T . Sistema nervioso (740-743) 91 41.8
um?res,- otros (_2¥D 239) 3 23 Aparato circulatorio (746, 747) 82 376
Deﬁcn.enm?s n}ltncwnales 91 418 Aparato respiratorio (748) 3 1.4
Avitaminosis (260-266) - —  Aparato digestivo (749-751) 47 216
Desnutricién proteinica (267) 49 22.5 Aparato genitourinario (752, 753) 3 1.4
Marasmo nutricional (268) 23 10.6 Sistema osteomuscular (754-756) 4 1.8
Otras (269) 19 8.7 Enfermedad de Down (759.3) 13 6.0
Enfermedades endocrinas y Otras anomalias (744, 745, 757,
metabélicas (240-258, 270-279) 3 14 758, Resto de 759) 10 4.6
Anemias por deficiencias (280, 281) — —  Ciertas causas perinatales (760-778) 812 3726
Otras enfermedades de 1a sangre y Sintomas (780-789) 13 6.0
de los 6rganos hematopoyéticos Muerte repentina (795) 26 119
(282-289) 2 0.9  Otros estados mal definidos
Enfermedades inflamatorias del (790-792, 796) 82 376
sis}Ema nervioso (320-324) 59 27.1  Causas externas (ER00-E999) 69 31.7
* Tasas por 100,000 habitantes.
Fuente: C isticas de la lidad en la nifiez (5), 1973. Apéndice 2, pags. 442-443.
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Inter-American Investigation of Mortality in Childhood: Selected results of the
project carried out in the area of Monterrey, Nuevo Leon, Mexico (Summary)

The main objective of the Investigation was
to determine mortality rates as accurate and
as comparable as possible for children under
5 years of age taking into account various
biological, environmental, and especially nutri-
tional and sociological factors that militate to
cause excessive mortality in this age group.

The study carried out in Monterrey, Nuevo
Leon, Mexico, covered a total of 3,953 de-
ceased children. Of the group studied, 3,220
(81.5 per cent) were infants under one year of
age and only 733 (18.5 per cent) were children
from 1 to 4, The neonatal group was pro-
portionally the most significant: 1,377 of the
deaths (34.8 per cent) were among infants
under 28 days of age, whereas 1,843 (46.7 per
cent) occurred in the remainder of the first
year.

The underlying causes of death may be
broken down into three main groups: in-
fectious and parasitic diseases (45.3 per cent
of the total), perinatal factors (20.5 per cent),

and respiratory diseases (16.2 per cent). Fol-
lowing these were comparatively low rates of
congenital anomalies, nervous disorders, and
nutritional diseases.

Among the associated causes, the identifica-
tion of which supplements what is known about
the underlying cause and aids in understanding
its role in the process that leads to death, were:
nutritional deficiencies; terminal respiratory
diseases (pneumonia and bronchial pneu-
monia); infectious processes, chiefly septicemia
and diarrehic diseases; and among perinatal
factors, prematurity. The nutritional factor
plays a major role in deaths that occurred in
the postneonatal period and in the first year
of life.

There are also socioeconomic and cultural
conditions that have a bearing on the biological
factors and play a major role in childhood
mortality: the educational level of the mother,
breast-feeding, the mother’s age, birth order,
and environmental factors.

Pesquisa Interamericana de Mortalidade Infantil: Resultados selecionados do
projeto executado na drea de Monterrey, N.L.,, México (Resumo)

Definiu-se o objetivo principal da Pesquisa
como sendo a obtengfo das taxas de mortali-
dade de menores de cinco anos, se possivel com
um méximo de exatidio e comparabilidade,
levando em conta diversos fatores bioldgicos,
ambientais e, particularmente, sociolégicos e
nutricionais, responsdveis em conjunto pela
excessiva mortalidade desses grupos etéirios.

Realizada em Monterrey (Estado de Nuevo
Ledén), México, a pesquisa abrangeu um total
de 3.953 6bitos. Dos &bitos estudados, 3.220
(81,5%) corresponderam a menores de um
ano e apenas 733 (18,5%) a criangas de um
a quatro anos. Proporcionalmente, o compo-
nente neonatal foi o mais importante, j4 que
ocorreram 1.377 6bitos (34,8% ) entre os
menores de 28 "dias, acrescentando-se ao
restante da faixa etdria do primeiro ano apenas
1.843 (46,7% ) Obitos.

Trés sdo os grupos predominantes de causas
bisicas de morte: as doengas infecciosas e
parasitdrias (45,3% do total), as causas peri-
natais (20,5%) e as afecgdes do trato respira-
tério (16,2%). Seguem-se, com taxas com-

parativamente baixas, as anomalias congénitas,
as doencas do sistema nervoso e as enfermi-
dades da nutrigéo.

Quanto as causas associadas, cuja identifi-
cacdo complementa a informagdo da causa
basica e ajuda a compreender sua participagdo
no processo que conduz & morte, citem-se as
deficiéncias nutricionais, as doengas respira-
térias incuraveis—pneumonias e broncopneu-
monias—alguns processos infecciosos—entre
0s quais a septicemia e a diarréia—e a prema-
turidade, no Ambito das causas perinatais, De
particular importidncia é a presenga dos pro-
cessos nutricionais nos &bitos ocorridos no
subgrupo pés-neonatal e no primeiro ano de
vida.

Ademais, existe um grupo de condigBes
sécio-econémicas e culturais que se relacionam
com os fatores biolégicos; o nivel de educagao
da mae, a lactincia natural, a idade da mae
ao nascer o filho, a ordem de nascimento e as
condi¢des ambientais adquirem conotagdes de
particular importincia em fungdo da mortali-
dade infantil,
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Enquéte interaméricaine sur la mortalité infantile: Quelques résultats du projet
réalisé dans la région de Monterrey, N.L.,, Mexique (Résumé}

Le principal objet de cette Enquéte était
d’obtenir les taux de mortalité aussi exacts et
comparables que possible des enfants de moins
de 5 ans, compte tenu de divers facteurs
blologlques ecologlques soc1olog1ques et nu-
tritionnels surtout, qm sont responsamca €n
commun de la mortalité excessive des enfants
de ce groupe d’4ge.

L’Enquéte qui a eu lieu & Monterrey (Nuevo
Ledn), Mexique, a porté sur 3.953 décés. De
ceux-ci, 3.220 (81,5%) correspondaient & des
enfants de moins de 1 an et 733 seulement
(i8,5%) a des enfants de 1 a 4 ans. Pro-
portionneliement, c’est la composante néo-

natale qui s’est avérée la plus importante
nnmnnp 1.377 décés (34, R% ) g’8taient nrnrlqu

chez des enfants de moins de 28 jours contre
1.843 (46,7%) pour le reste de la premiére
année,

Parmi les principales causes de décés fi-
gurent: les maladies infectieuses et parasitaires
(45,3% du total), les maladies périnatales
(20,5% ) et les maladies de Pappareil respira-
toire (16,2%). Viennent ensuite avec des
taux relativement bas les anomalies con-

génitales, les maladies du systtme nerveux et
les maladies de la nutrition.

Pour ce qui est des causes de décés ap-
parentées dont [lidentification compltte les
données recueillies sur les causes fonda-
mentales et aide a mieux comprenuw leur 16le
dans le processus de décés, il convient de men-
tionner les carences nutritionnelles, les maladies
respiratoires de caractére terminal—pneumonies
et bronco-pneumonies—, certains processus in-
fectieux—septicémie et maladies diarrhéiques
essentiellement—et la prématurité. La pré-
sence des carences nutritionnelles parmi les
causes de décés des enfants du groupe d’ige
postnéonatal et de ceux du groupe de 0 & 1

an 'I'PVPf 17ine Imnnrfnnr‘p parhr‘n]lprp

an revét une importance particulidre

De plus, il existe un ensemble de conditions
socio-économiques et culturelles qui sont en
rapport étroit avec des facteurs biologiques
tels que le niveau d’instruction de la mére,
l'allaitement au sein, I'Age de la mére 3 la
naissance de lenfant, lordre des naissances,
les conditions ecologiques, Liul ont {ous une
connotation d'une importance particuliére
avec la mortalité infantile.



