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Resumen
Objetivo. Analizar la mortalidad por diarrea en menores 
de cinco años en México, antes y después de la vacunación 
contra el rotavirus. Material y métodos. Se compararon 
defunciones y mortalidad por diarrea mediante diferencias 
porcentuales anuales por grupo etario, antes (2000-2005) y 
después (2006-2007) de la vacunación. Resultados. Entre 
2000 y 2007 la mortalidad por diarrea disminuyó 42%. En los 
estados con vacunación, la mortalidad se redujo 15.8 y 27.7% 
en menores de uno y de uno a cuatro años, respectivamente, 
en el periodo de 2006 a 2007. Discusión. La reducción 
observada en la mortalidad por diarrea en menores de 
cinco años después de 2005 puede atribuirse en parte a la 
vacunación contra el rotavirus.
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Abstract
Objective. To analyze the mortality due to acute diarrhea 
in children younger than five years old, before and after the 
introduction of rotavirus vaccine in Mexico. Material and 
Methods. Number of deaths and mortality rates due to 
acute diarrhea were compared by children’s age and states’ 
vaccine status using annual percentage differences before 
(2000-2005) and after (2006-2007) the introduction of the 
HRV. Results. From 2000-2007, deaths due to acute diar-
rhea in children under five years of age dropped 42%. In 
those states that received the HRV early in 2006, diarrhea 
mortality decreased between 2006-2007 15.8% in children 
younger than one year old and 22.7% in children 1-4 years 
old. Discussion. The observed reduction in mortality due to 
acute diarrhea in children under five years of age after 2005 
can be, in part, attributed to the HRV.
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En el mundo, el rotavirus es la causa principal de 
gastroenteritis aguda con diarrea grave y deshidra-

tación en menores de cinco años; cada año causa 114 
millones de episodios de gastroenteritis, 24 millones 
de consultas, 2.4 millones de hospitalizaciones en me-
nores de cinco años (20-50% de las hospitalizaciones 
por diarrea) y 611 000 muertes infantiles (80% en países 
pobres), que a su vez representan 5% de la mortalidad 
infantil mundial.1-4 
 La infección es más frecuente en los meses fríos y 
secos4 y muestra ciclos anuales, bianuales y quinque-
nales.5 Los serotipos G1, G2, G3 y G4 y los genotipos 
P1A[8] o P1B[4] comprenden 88% de los aislamientos en 
el mundo; el serotipo G9 emergió a finales del decenio 
de 1990 y hoy día representa 4% de los aislamientos; 
G1P1A[8] es la cepa predominante en el mundo y en 
América del Norte.4
 En México predomina en la actualidad la enferme-
dad diarreica aguda (EDA) de causa viral, en compara-
ción con la bacteriana y la parasitaria, y se ha observado 
un descenso considerable de la mortalidad infantil por 
diarrea.6,7 Sin embargo, se desconoce el impacto de la 
vacunación universal en años recientes contra el rotavirus 
en la mortalidad por EDA en México. Desde la década 
de 1980, el rotavirus se ha reconocido como el principal 
enteropatógeno en preescolares sin diarrea (30%), con 
diarrea (54%)8-11 y en los menores de dos años hospita-
lizados por EDA (28%).12 La probabilidad de infección 
por rotavirus se incrementa con la edad, mientras que 
la probabilidad de EDA y EDA grave disminuye con las 
infecciones subsecuentes y con la edad.13 Se ha estimado 
que en México, en la era anterior a la vacunación contra el 
rotavirus, la incidencia de infección por rotavirus era de 
un episodio por lactante por año y la de diarrea vinculada 
con rotavirus de 0.3 episodios por lactante por año.13 
 En México habitualmente se aíslan los serotipos G1, 
G3, G2, G4 y G9, y P1 y P2, en orden de frecuencia.9,12-17 
Se ha corroborado que en este país la infección por ro-
tavirus ocurre a lo largo del año con mayor frecuencia 
en invierno en menores de 24 meses de edad6,17 y que 
mientras la mortalidad infantil por diarrea ha dismi-
nuido en verano, persisten picos de mortalidad por esta 
causa en invierno.3
 En enero de 2004 las autoridades sanitarias mexi-
canas aprobaron el uso de la vacuna monovalente de 
rotavirus humano atenuado (VRH) (Rotarix, GlaxoSmi-
thKline) en el territorio nacional y se lanzó al mercado en 
enero de 2005.18 Con posterioridad, en febrero de 2006, 
la Secretaría de Salud incorporó en una primera fase 
la vacuna contra el rotavirus al programa nacional de 
inmunización para prevenir 1 000 muertes anuales por 
infección por rotavirus;18 en esta fase se inmunizó, con 
157 000 dosis (primera y segunda dosis), a los menores 

de seis meses en 20 503 localidades de 489 municipios 
con población indígena mayoritaria de los estados de 
Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, Guerrero, 
Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana 
Roo, San Luis Potosí, Veracruz y Yucatán, y en mayo de 
2007 se universalizó su aplicación en el país.19 Hacia el 
final del primer año de vacunación universal, en abril 
de 2008 se había aplicado un total de 723 663 dosis del 
biológico y registrado con ello un avance de 56.2% de 
la meta nacional.
 La eficacia de dos dosis (a los dos y cuatro meses 
de edad) de la VRH hasta el primer año de vida contra 
todas las gastroenteritis por rotavirus, gastroenteritis 
grave por rotavirus (11 puntos o más en la escala de 
Vesikari) y hospitalización por enfermedad por rotavirus 
es de 80% (IC95%, 46-94%), 95% (IC95%, 61-99%) y 93% 
(IC95%, 54-100%), respectivamente; la protección contra 
la gastroenteritis por rotavirus con gravedad extrema 
(19 puntos o más en la escala de Vesikari) es de 100% 
(IC95%, 75-100%); para la gastroenteritis grave por los 
serotipos no G1 la vacuna confiere 83% (IC95%, 63-96%) 
de protección; la eficacia hasta el segundo año de vida 
contra toda gastroenteritis por rotavirus fue de 59% 
(IC95%, 22-79%) y contra la gastroenteritis grave por 
rotavirus fue de 96% (IC95%, 75-99%). Con las dos dosis, 
la hospitalización por diarrea de cualquier causa se re-
dujo 42% (29-53%) y la protección contra gastroenteritis 
grave por cualquier causa fue de 70%.20-24 Se espera que 
la vacunación contra el rotavirus reduzca la mortalidad 
por rotavirus en 60% o más en América Latina.6
 El objetivo de este estudio es describir y analizar 
los cambios en la mortalidad por enfermedad diarreica 
aguda (EDA) en menores de cinco años de edad en las 
entidades federativas de la República mexicana entre 
2000 y 2007, en particular en aquellas entidades con 
introducción inicial de vacuna del rotavirus humano 
(VRH) en 2006.

Material y métodos
Se consultaron las bases de datos de mortalidad en 
formato de cubo dinámico del Instituto Nacional 
de Estadística, Geografía e Informática (INEGI) y la 
Secretaría de Salud para obtener las frecuencias de 
defunciones en menores de un año y uno a cuatro años 
de edad, por enfermedades infecciosas intestinales 
como causa básica de la defunción (correspondientes 
al código CIE-10 A00-A09), desagregadas por entidad 
federativa de residencia y por año de defunción (2000 
a 2006); las defunciones del año 2007 se obtuvieron tras 
consultar las bases de datos del Sistema Estadístico 
Epidemiológico de las Defunciones (SEED).25,26 Para 
cada grupo etario y los grupos de entidades federativas, 
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con y sin introducción inicial de la VRH, se calcularon 
frecuencias simples de las defunciones, así como inci-
dencias acumuladas de la mortalidad por cada 1 000 
menores del grupo etario correspondiente, para lo cual 
se utilizaron como denominadores poblacionales las 
estimaciones estatales anuales de población del Consejo 
Nacional de Población.27 Asimismo, se calcularon las 
diferencias porcentuales de la mortalidad respecto del 
año anterior y el promedio de estas diferencias en los 
periodos anterior (2000 a 2005) y posterior (2006 a 2007) 
a la introducción de la vacunación contra el rotavirus. 
Las entidades federativas que se seleccionaron para la 
introducción de la vacunación contra el rotavirus en 
2006 fueron Campeche, Chiapas, Chihuahua, Durango, 
Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Oaxaca, Puebla, 
Quintana Roo, San Luis Potosí, Veracruz y Yucatán por 
contar con los 489 municipios con mayor proporción de 
población indígena en el país. Para los fines del análisis, 
estas entidades se consideraron entidades federativas 
con introducción inicial de VRH. Al resto de las entida-
des federativas se las consideró entidades federativas 
sin introducción inicial de VRH.

Resultados
Entre 2000 y 2007, la mortalidad por EDA en menores 
de cinco años disminuyó 42% (mortalidad de 22.9 de-
funciones por 1 000 menores de cinco años en el año 
2000 contra 13.2 defunciones por 1 000 menores de 
cinco años en 2007). La reducción anual promedio en 
el número de defunciones fue 2.7 veces mayor entre 
2006 y 2007 en comparación con el periodo de 2000 a 
2005, y la reducción anual promedio en la mortalidad 
por cada 1 000 menores de cinco años fue cuatro veces 
mayor durante 2006 y 2007 respecto del periodo de 2000 
a 2005 (figura 1 y cuadro I).
 En el plano nacional, en los menores de un año la 
reducción anual promedio en el número de defunciones 
se duplicó de 7.8% entre 2000 y 2005 a 15.7% entre 2006 
y 2007. En los estados que iniciaron la vacunación contra 
el rotavirus en 2006, la reducción anual promedio del 
número de defunciones se aceleró de 5.7% anual entre 
2000 y 2005 a 16.9% anual entre 2006 y 2007; en cambio, 
en los estados que no iniciaron la vacunación contra 
el rotavirus en 2006 la reducción anual promedio del 
número de defunciones sólo se aceleró de 10.1% anual 
entre 2000 y 2005 a 14.7% anual entre 2006 y 2007. En 
este grupo de edad, y en los estados con vacunación 
inicial contra el rotavirus, la reducción anual promedio 
de la mortalidad por cada 1 000 menores fue de 4.6% 
antes de la vacunación (entre 2000 y 2005), y se aceleró 
esta reducción a 15.8% entre 2006 y 2007; mientras que 
en las entidades sin vacunación contra el rotavirus, la 

Figura 1. Número de deFuNcioNes e iNcideNcia acumu-
lada de mortalidad a Nivel NacioNal por eNFermedad 
diarreica aguda eN meNores de ciNco años, méxico 
2000-2007
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Cuadro I

reduccióN porceNtual del Número de deFuNcioNes

e iNcideNcia acumulada de mortalidad

por eNFermedad diarreica aguda a Nivel NacioNal

eN meNores de ciNco años, 2000-2007

Número de defunciones Incidencia acumulada de mortalidad

Periodo Reducción 
del periodo

Reducción 
promedio 

anual
Periodo Reducción 

del periodo

Reducción 
promedio 

anual

2000-2005
(5 años) 27.07% 6% 2000-2005

(5 años) 18.74% 3.9%

2006-2007
(2 años) 30.65% 16.7% 2006-2007

(2 años) 29.14% 15.8%

reducción anual promedio de la mortalidad fue de 9.0% 
anual entre 2000 y 2005 y de 13.9% entre 2006 y 2007 
(figura 2 y cuadro II).
 En términos nacionales, en los niños de 1-4 años 
de edad la reducción anual promedio del número de 
defunciones se incrementó de 1.1% en 2000 y 2005 a 
18.1% (16.5 veces más) entre 2006 y 2007. En los estados 
con vacunación contra el rotavirus en 2006 la reducción 
anual promedio del número de defunciones en este gru-
po etario se aceleró de 0.1% en 2000 y 2005 a 25.3% anual 
entre 2006 y 2007, mientras que en las entidades que 
no iniciaron la vacunación contra el rotavirus no hubo 
cambio en la mortalidad en los periodos de estudio. La 
mortalidad por EDA por 1 000 menores entre 1-4 años 
de edad de los estados con inicio de vacunación contra 
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rotavirus en 2006 pasó de aumentos anuales promedio 
de 0.8% entre 2000 y 2005 a reducciones anuales pro-
medio de 22.7%, en tanto que en los estados sin inicio 
de vacunación contra el rotavirus en 2006 la mortalidad 
pasó de descensos anuales promedio de 4.1% entre 2000 
y 2005 a disminuciones de sólo 0.5% entre 2006 y 2007 
(figura 3 y cuadro II).

Discusión
La mortalidad por EDA en los menores de cinco años ha 
disminuido de manera constante y notoria en México en 
los últimos siete años. Este descenso de la mortalidad 
puede estar relacionado con mejoras en las medidas de 
higiene, el saneamiento ambiental, el diagnóstico opor-
tuno y el tratamiento adecuado de la EDA, y también 

Cuadro II

reduccióN porceNtual de las deFuNcioNes e iNcideNcia acumulada de mortalidad

por eNFermedad diarreica aguda eN meNores de ciNco años, por grupo de edad, 2000-2007
Número de defunciones Incidencia acumulada de mortalidad

Periodo Reducción del 
periodo

Reducción promedio 
anual Periodo Reducción del 

periodo
Reducción promedio 

anual

<1 
año 

2000-2005
(5 años) 33.9% 7.8% 2000-2005

(5 años) 30% 9.3%

2006-2007
(2 años) 29% 15.7% 2006-2007

(2 años) 27.4% 14.8%

1 a 4 
años 

2000-2005
(5 años) 8.7% 1.1% 2000-2005

(5 años) 5.1% 1%

2006-2007
(2 años) 33.4% 18.1% 2006-2007

(2 años) 28.6% 15.3%

con el uso adecuado de la terapia de hidratación oral, 
como se ha notificado en la bibliografía médica.28-33 
 Este análisis muestra que la reducción de la morta-
lidad por EDA en los menores de cinco años tuvo una 
progresión muy notable en el periodo de 2006 a 2007 
en todas las entidades federativas (reducción anual 
promedio de la mortalidad de 15.8% en el periodo 
de 2006 a 2007 en comparación con una disminución 
anual promedio de 3.9% en el periodo de 2000 a 2005, 
y un descenso de 29.14% de la mortalidad durante el 
lapso de 2006 a 2007 comparada con una reducción de 
18.74% entre 2000 y 2005). El ritmo de la disminución 
de la mortalidad fue de mayor magnitud en los niños 
de 1-4 años de edad en aquellas entidades federativas 
que iniciaron la vacunación contra el rotavirus a partir 
del 2006 (descenso anual promedio de 25.3% y 3.4% del 
número de defunciones en estados vacunados contra el 
rotavirus y no vacunados, respectivamente, en el lapso 
de 2006 a 2007; y decremento anual promedio de 22.7% 
y 0.5% de la mortalidad en estados vacunados contra 
el rotavirus y no vacunados, respectivamente, en el 
periodo de 2006 a 2007). 
 Se calcula que en las naciones de América Latina la 
vacunación contra el rotavirus abatirá la mortalidad por 
EDA secundaria a rotavirus en 60% o más.6 En México, 
aunque ha decrecido la mortalidad por esta causa, aún 
no se ha alcanzado la reducción prevista de 60% ya 
que la vacunación que inició en 2006 sólo incluyó a la 
población más susceptible, y la universalización tiene 
sólo un año de su aplicación. Son pocos los países que 
han introducido la vacunación contra el rotavirus en 
sus esquemas de vacunación, por lo que todavía no 
existen muchos informes sobre el efecto de la vacuna 
en la salud pública.34 
 Cabe aquí mencionar la experiencia de Estados 
Unidos de América con la vacuna RotaShield, la cual 
no pareció cambiar el comportamiento de la infección 

Figura 2. deFuNcioNes e iNcideNcia acumulada de mor-
talidad por eNFermedad diarreica aguda eN meNores de 
uN año eN las eNtidades Federativas, coN y siN iNtro-
duccióN de vrH, de 2000 a 2007
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por el rotavirus en el breve lapso de su aplicación, entre 
septiembre de 1998 y julio de 1999, aun cuando era muy 
eficaz y estuvo ampliamente disponible.35 Esto muestra 
la necesidad de evaluar esta intervención en periodos 
más prolongados.
 Para lograr una evaluación más justa del efecto de la 
vacuna contra el rotavirus en la población mexicana será 
preciso aplicar esta intervención a la mayor población 
posible por un tiempo más prolongado. Mientras tanto, 
hacia finales del periodo de 2006 y 2007 aquí estudiado, 
los niños inmunizados durante la primera fase de intro-
ducción de la vacunación estuvieron próximos a alcanzar 
o ya habían alcanzado los dos años de edad, periodo con-
siderado de suma importancia en términos de la eficacia 
de la VRH, toda vez que los primeros dos años de vida son 
el periodo de mayor riesgo de desarrollar diarrea grave 
por rotavirus; por lo tanto, es en este grupo de edad en 
el que se concentra el mayor número de defunciones por 
diarrea. Será necesario evaluar el comportamiento de la 
mortalidad por diarrea cuando los niños inmunizados a 
partir de la universalización de la VRH alcancen los dos 
años de edad. Dado que el mayor impacto de la VRH 
en los niños de dos a cinco años de edad podría ser más 
evidente en la incidencia de la enfermedad, será necesario 
analizar el comportamiento de la morbilidad cuando las 
cohortes vacunadas cumplan cinco años de edad. Tam-
bién se requerirá una adecuada vigilancia epidemiológica 
con diagnóstico etiológico de los casos y defunciones por 
EDA para medir la efectividad y protección cruzada de las 
vacunas;6,36 ello permitirá evaluar el efecto que la inmu-
nización tenga en las enfermedades diarreicas graves por 
cualquier causa sugerida;24 además, de manera posterior 
a la introducción de una vacuna se deben vigilar las cepas 

Figura 3. deFuNcioNes e iNcideNcia acumulada de morta-
lidad por eNFermedad diarreica aguda eN Niños de uNo a 
cuatro años de edad eN las eNtidades Federativas, coN 
y siN iNtroduccióN de vrH, de 2000 a 2007

N
úm

er
o 

de
 d

ef
un

ci
on

es

M
ortalidad por 1000

Defunciones en estados con vacuna             Defunciones en estados sin vacuna

Mortalidad en estados con vacuna             Mortalidad en estados sin vacuna

Introducción 
de VRH

Universalización
de VRH

0.05 0.05
0.04

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Año

0.00

0.02

0.04

0.06

0.08

0.10

0.12

0.14
43

7
26

4

42
4

22
6

46
9

20
7

45
6

20
1

36
3

25
7

43
6

20
4

33
0

14
3

24
3

17
6

0.04 0.06
0.04 0.03

0.11
0.11

0.13 0.13

0.10
0.12

0.09

0.07

circulantes para identificar la emergencia de nuevas cepas 
seleccionadas por la presión de la inmunización,4 docu-
mentar las reacciones adversas y los efectos relacionados 
de forma temporal con la vacunación.
 Puede concluirse que la mortalidad por EDA en los 
menores de cinco años de edad ha mostrado descensos 
notables desde el periodo anterior a la introducción de 
la vacuna. Sin embargo, la reducción de la mortalidad 
por EDA en los menores de un año y los niños de uno a 
cuatro años de edad ha sido considerablemente mayor a 
partir del 2006, y más aún en las entidades que iniciaron 
la vacunación. Aunque sin duda alguna hay influencia 
de las posibles mejores condiciones sanitarias y el refor-
zamiento del Programa Nacional de Prevención y Con-
trol de EDA, es probable que la disminución observada 
de la mortalidad a partir de 2006 sea atribuible en parte 
a la introducción de la vacuna contra el rotavirus; pese a 
ello, aún se requiere una evaluación de largo plazo y un 
mayor porcentaje de población vacunada para mejorar 
la medición del impacto de la vacunación con respecto 
a la mortalidad por EDA en menores de cinco años en 
este país.
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