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I.  INTRODUCCION Y OBJETIVOQS

La vida de todo individuo estd plagada de innumerables eventos; desde el
momento en que un Gvulo es fecundado por un espermatozoide, comienzan a presen
tarse una serie de fenomenos biologicos concatenados que culminan, una primera
fase, con el nacimiento de un nifio. De presentarse condiciones socioecondmicas
adecuadas, este individuo se desarrollara, expresard miles de emociones, inten
tara trascender y brobab]emente procree; miltiples y diversas actividades rea

liza toda persona, hasta que se presenta un momento comiin, &sto es, la muerte.

La muerte es un tépico tratado practicamente en todas las esferas de ex
presion cultural, 1lamense literatura, teatro, cine, festividades populares,
actividades sectarias, etc.; como elemento caracteristico de cualquier cultura,
la muerte es tomada de diversas formas, de modo que, dependiendo del grupo o so
ciedad a que se haga referéncia, ésta sera estTmu]o de festejos, motivo de gran
des rituales, o bien, causa de grandes tragedias. En general, el hecho 1lamado

"muerte™ es asunto de interé&s generalizado.

Principalmente para las sociedades occidentales, 1a muerte es tema de gran
des y justificadas preocupaciones; a pesar de ser un hecho de multiples facetas,
1a‘humanidad siempre ha tratado de evitar la muerte, postergarlia, impedirla,
atenuarla o abatir sus indices (socialmente hablando), pero, ic6mo ha de Tograr
se esto en los sistemas actuales tan complejos?, écomo ha de avanzarse en este
sentido si se tiene un objeto dé estudio tan complicado en su totalidad, y tan

dificil de conocerlo regional y sectorialmente?.

Sin duda alguna, el primer paso para esclarecer lo anterior, consiste en so
rmeter al objeto en cuestidon a un minucioso estudio, observando y encontrando me
canismos adecuados para percatarse de su magnitud y problematica. Se justifica,

en este sentido, el estudio de la mortalidad como parte de una disciplina conoci



dg Ccomo ﬁografxa.
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De acuerdo con auqcr ¥ Duncan=’  ]a Demografia es el estudio del tamafio,
distribucidn geogréfita y caﬁsasiCién'de la poblacidn, los cambios y las compo
nentes de- estos camb1os, que pueden ser identificados como natalidad, mortali
ded, ﬂov1m1entos terr1tor1ales (migraciones) y movilidad social (cambio de esta
tus). De esta defin i6n se desprende gue la mortalidad es uno de los factores

que determinan, en el tiempo, las variaciones de una poblacidn; de lo anterior

deriva la importancia de su estudio.

Pero bien cabe aclarar, el estudio de la mortalidad, como componente impor
tante de ‘las variaciones cuantitativas y cualitativas de una poblacidn en el
tiempo, interesa no precisamznie como fuente de especulacidn, sino mas bien,
como elemento fundamental de orientacidon para su enfrentamiento; es originador
de actitudes ante el fenbGmeno. En este sentido, el Estado, como regulador de
fendémenos sociales, es el principal interesado en establecer los mécanismos
acorde a sus posibilidades, recursos g_intereses, para actuar en forma continua
y permanente en pro del abatimiento o atenuamiento de la mortalidad antes mencio
néda. Puede vislumbrarse en esta tarea, tres etapas que continuamente se retroa
Timentan una a otra: el diagndstico, Ta planeacion y eleccion de politicas de ac

tuacion, y la accion sobre el Tenémeno mismo. Esquematicamente, 1o anterior que

daria exprzsado de la siguiente manera:

PLANEACION Y
ELECCION DE
POLITICAS DE
ACTUACION
ACCION SGBRE
EL FENOMENO

~za
7

1/. Determinantes de la evolucidn de la poblacidn: wmortalidad. CELADE.
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La primera etapa,vdiagnéstico, consiste en caracterizar el fenomeno, darle
forma para observarlo mejor; se intenta responder preguntas del tipo icuantos
mueren?, épor qué?, édonde?, ia qué edades?, ien qué situaciones?, ébajo qué
contextos?, etc. Cuando se ha logrado una imagen satisfactoria de ello, se
planea el camino de actuacidon, es decir, se planean politicas de actuacidn, el
grupo de investigadores ofrece posibles respuestas a cuestiones tales como
¢qué ha de hacerse?, écon qué recursos?, icon qué normas?, i{con qué estrategias?,
y écon qué técticas?, por supuesto, aplicadas a un édonde? y a un aquéndo?; pos
terior a esta planeacion, corresponde al politico la decisidn de las cuestiones
especificas a ser llevadas a la practica misma. La ultima etapa consiste en
llevar a Ta practica toda esta planeacion, 1levar a los hechos las conceptuali

“zaciones teéricas realizadas previamente. Estas etapas, a pesar de haberse des
crito separadamente, interactuan constantemente, por ejemplo, para diagnosticar
es necesario conocer con que recursos se cuentan (para emplearlos en Ia accion
sobre el fendmeno) para saber en que direccidn y de que magnitud ha de realizar
se esta etapa, a su vez, no se pueden disefiar "modos de actuacion” si no se co
‘nocen los accesos a la realidad misma. De esta manera, diagnﬁstico, politicas
y préctica conforman un todo ;oherente, separados inicamente para fines metodo

16gicos.

Este esquema, a pesar de ser o parecer simplista, resulta de uti]idad para
enmarcar el rango de actuacién predominante de un actuario en_el campo particu
lar de la demografia. S la accién sobre el fendmeno es realizada por un grupo
interdisciplinario, en el que pueden intervenir actuarios, dependiendo de cada
caso especifico; el disefio de politicas es tarea en que interactuan profesionis
tas tales como actuarios, economistas, sociologos , médicos, etc., y 1o hacen
con base en un diagnéstico elaborado con fuerte intervencion de los actuarios.

E1 actuario participaria muy acertadamente en la eleccidon de politicas de actua

cién, si este apartado no correspondiera a las personas que ejercen la actividad
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politica de nuestro pais. Lo anterior hace posible fijar mas nitidamente la
participacion del actuario; sin excluirlo de las restantes etapas, a mi juicio,
su tarea mas importante consiste en diagnosticar la problemdtica que encierra,

en este caso la mortalidad.

De acuerdo con lo anterior, el presente trabajo principalmente versa sobre

la descripcin, cuantificacidn, cualificacion de la mortalidad.

Cabe en este momento senalar, que dentro del estudio de Ta mortalidad en
general, existe un tipo de especial interés al cual habremos de dirigirnos en

lo posterior, éste es, Ta mortalidad infantil.

De manera general puede decirse que la mortalidad es muy alta tanto en las
edades mas jovenes como en las mds avanzadas del ser humano. En las edades mas
avanzadas, el rapido desgaste del organismo, mas que las condiciones adversas
del ambiente, se convierﬁe en la causa predominante de la muerte del individuo.
En contraste; en los primeros dias de vida, no es valido hablar de tal desgaste
ace]érado; entonces, se torna necesario resaltar la importancia de la herencia
genética, de la constitucign fisica y del medio ambiente del infante, como prin

cipales factores de su muerte, cuando esta ocurre a temprana edad.

v

E1 estudio profundo y sistemético de Ta mortalidad en edades avanzadas ha
sido ré]egado, hasta cierto punto, debido a lo natura1mente inevitable de estas
muertes; por el otro lado, 1a morta1idad prematura se Te ha dado un especial
énfasis debido, entre otras cosas, a la complejidad de los hechos que rodean a
la misma, a las grandes implicaciones que tiene para el desarrollo de una pobla
cion, y en cierto modo, a causa de que en las sociedades modernas, el hombre se
siente mas competente y comprometido para abatir]a. La mortalidad en los infan
tes sufre la influencia de las condiciones sociales de modo todavia més marcado

que la mortalidad en general; durante la vida intrauterina y en Tos primeros me



ses de edad, la vida del hombre es muy vulnerable a la inf]uencia.de los carac
teres patoldgicos de la madre, ademas de también serlo para el medio exterior
(higiene, alimentacién,cuidados maternos, asistencia médica, etc.), siendo es
te 01timo elemento, algo evidentemente ligado a las condiciones sociales. De
aqui se desprende un capitulo muy importante en la Demografia 1lamado Mortali

dad Infantil.

Convencionalmente aceptada Ta mortalidad infantil es la mortalidad de los
nifios menores de un aho. Para abordar su estudio de una manera mas adecuada y
operacional se han establecido varias categorias; se entiende como mortalidad
neonatal, a aquella que ocurre en el primer mes de vida o en los 28 primeros
dias; ta mortalidad postneonatal se ha definido como aquella que se presenta a
partir del segundo mes (o posterior a los 28 dias del nacimiento), siempre y
cuando suceda, como establece la definicion de mortalidad infantil, antes del

primer afo.

En México resulta dificil conocer la cantidad real de muertes infantiles
debido a varios factores, entre los que se encuentran, la confusion existente
entre una muerte neonatal, a escasas horas de vida, y una muerte fetal, que ocu
rre antes del nacimiento, es decir, intrauterinamente; por otro lado, frecuente
mente se da el hecho de que el nifio fallecido no es sepu1§ado en panteones pi
blicos, trayendo €sto como consecuencia, que los padres no se ven obligados de
modo alguno a registrar su muerte; también acontece con cierta frecuencia que
lTos padres registran el fallecimiento, pero, a causa de un inadecuado control,
no informan acerca de cuantos dias vivio el nifio, o bién, no establccen la causa

principal de la muerte, aportan datos incompletos o incorrectos, etc.

La informacitn bdsica que se requiere para cualquier estudio de la mortali
dad infantil provicre de tres fuentes fundamentales: el Registro Civil, los cen

sos generales de poblacidon y la encuesta. Las dos primeras se ven fuertemente



afectadas como consecuencia de lo sefialado en el parrafo anterior; la tercera,
o sea, la encuesta, aunque no escapa de las deformaciones de la informacion,
por lo menos permite al investigador estar mas consciente de la medida en que

este fendmeno se did y de las posibles implicaciones que provoque.

E1 Registro Civil captura informacifn, aunque no exhaustiva, si en un am
plio rango espacial y temporal; 1o hace a nivel nacional y todos los dias del
afio. E1 censo de poblacidn, como es de todos bien conocido, se efectda perio
dicamente, cada diez afios, con una cobertura también nacional. La encuesta
por su parte, constituye otro tipo de_fuente donde se elige una porcidon repre
sentativa del tota] del pais, de una entidad federativa, de un municipio o de
una region de interés, y se infiere para el resto de 1a poblacidn; este tipo
de fuente de informacion es comunmente utilizado para estudios especificos por
instituciones gubernamentales (Direccidn General de Estadistica, Secretaria de
Salubridad y Asistencia, Instituto Mexicano del Seguro Social, etc), por ins
tituciones educativas o institutos de inyestigacion (la UNAM, el Colegio de

“éxico, etc), o bien, por las propias empresas privadas.

Existen diversos métodos de calculo de la tasa de mortalidad infantil el
método mis corriente consiste en relacionar las defunciones infantiles de un
afio civil con el efectivo de los recién nacidos de ese mismo afio, entonces la

tasa de mortalidad infantil para el afio "n" queda expresada de la siguiente ma

nera:
o3+ of
— X 100Q0.
n
donde: Dg'l = defunciones de los nifios que nacieron en el afio n-1 y que ocu

rrieron en el ano n.

Q
=
Il

defunciones de los nifios que nacieron en el afio n y que ocurrie

ron en el mismo afio.



N = ndmero de nacimientos ocurridos en el afio n.

A pesar de que en la foérmula anterior, las defunciones de los nacidos en
el afio n-1 se relacionan con nacimientos ocurridos un afio antes, por lo gene
ral, este método proporciona resultados aceptables. Este procedimiento se rea
1iz6 a lo largo de este trabajo a excepcidn del capitulo IV en el cual se mane

jan métodos indirectos para la estimacidn de Ta tasa de mortalidad infantil.

Un ﬁétodo directo que contempla la observacién hecha al anterior es el mé
todo de la media ponderéda, el cual considera que la mortalidad es mas alta
cuando mas joven es el nifio, y los nifios de Ta generacion de interés son, mas
Jjovenes en promedio que los nifios de Ta generacion anterior en el afio de estu

dio.

Estas consideraciones, traducidas en calculos apropiados, permiten formar
el divisor necesario para calcular la tasa de mortalidad infantil en el afio

“n" de la siguiente manera:
P=1/3N 1 +2/3N

entonces la tasa correspondiente al afio n es:

Dn-l + Dn

n n
—p X 1000

n-1

. n
siendo Dn’ Dn y Nn como antes y

N,_j = nacimientos ocurridos en el afio n-1.

Esta es en cierto sentido, una tasa bruta ya que mide la frecuencia del fe
ndémeno mortal idad en el conjunto de la poblacidn es decir, de los nifios con edad
entre 0 y 1 ano. Sin embargo en muchas ocasiones, se hace necesario refinar
un tanto Tos calculos, volverlos mas explicitos y es entonces que se emplean las

tasas especificas siendo aquellas que se calculan en subpoblaciones generalmente



distinguidas por el hecho de pertenecer a un grupo de causas, etc. La manera
de calcular las tasas especificas es la misma que para obtener la tasa referi

-

da-a todos los recién nacidos.

Una manera naﬁhra] de sintetizar Ta mortalidad a las distintas edades en
una generacion consiste en calcular la edad media de las personas fallecidas
de esa generacidn, que serd también la duracion de su vida media. La esperan
za de yida es la duracion media de vida de los recién nacidos de una tabla de

mortaTidad.

La esperanza de vida es el indice sintético mds empleado cuando se desea
resumir convenientemente el riesgo de mortalidad de un pafs. La expresion ma

tematica que representa el concepto anterior es como sigue:

w
Co X% 0.5d0+ 1.5d1+2.5d2+ ..
e = =
o] w . R,o
L dx ‘
x=0 ~
. - 0.5 (2,-27) +1.5 (8,-0,) + 2.5 (2,-235) + ..
o 20 ‘ : ’
w
I .
. j=1 !
e =05+ —eeu
0 Z

edad cumplida x, es decir, el intervalo comprendido entre

en donde x

[x, xtI].
dx = nimero de defunciones ocurridas a la edad cumplida x.
2x = ndmero de personas vivas a edad exacta x.

Para definir la probabilidad de muerte es necesario introducir otro concep
to, el de tabla de mortalidad. Las tablas de mortalidad constituyen la descrip
cion estadistica mds completa de la mortalidad. E1 cdlculo de tablas de morta

1idad es una de las practicas mis antiguas en demografia. De una manera general
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podemos decir que las tablas de mortalidad contienen la siguiente informacion
para cada edéd del 'ser humano: nimero dé personas vivas; partiendo generalmen
te de 10 000 nacimientos siendo variable y un tanto arbitraria esta cantidad,
nimero de defunciones ocurridas entre las edades Xy xtl y por dl1timo la pro
babilidad de muerte entre 1a edad - x .y 1a edad xt+1, es decir, la proporcion
de hombres de edad x que mueren antes de alcanzar la edad x+1. Lo cual se

expresa por, g,.

En estos términos, los objetivos que se persiguen en el presente trabajo

son, en cierto modo, muy sencillos de exponer. A saber, son:

Primero, rea]izar un breve bosquejo de ia morﬁa1idad infanti1 en México,
de tal modo que, en principio, constribuya a'enrﬁquecer 1os conocimientos que
sobre el tema tengo, que me ayude a formar una imagen global y general soﬁre Ta
realidad nacioné] que se vive en estos aspectos; pero ademas, tan importante
como lo anterior, me propongo elaborar algo que sea de utilidad para aquellos
que desconocen por completo el tema, gente no de Actuarfa, no de Sociologia,»
no de Medicina, no de aquellas licenciaturas que de alguna manera tienen algo
que ver con el problema, sino gente para las cuales el problema es en gran me
dida desconocido; en si, para este tipo de gente deseo coadyuvar a formar una
imagen cdnceptua], ofreciendo para ello, la manera en que a mi juicio se con
}brma un estudio demografico correspondiente a la mortalidad infantil, a fin
de que en lo posterior pueda ser trasladada esta imagen a un émbito regional
mas estrecho, y servir de guia para'particulafizar y formalizar mds los corres
pondientes estudios. En este sentido, considero que el analisis histérico de
la tasa de mortalidad infantil, asT como el andlisis de la mortalidad difereg:
cial pueden aportar, sino todos los e]ementos esenciales, s1 los de mayor tras
cendencia; dentro de la mortalidad diferencial me refiero primordialmente a la
mortalidad infantil por sexo, morta1idad neonatal y postneonata],-]a mortalidad

infantil por causa de muerte, la mortalidad infantil por medio urbano y rural,
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y la mortalidad infantil correspondiente por regiones geograficas.

Mirando el entorno de la mortalidad infantil; persigo como seédndo objeti
vo mostrar algunos de Tos indicadores socioeconémicos que mayormente iﬁciden
en ella. Lo antefior tiene como base lo siguiente. Un hecho que a medida que
pasa el tiempo se viene reconociendo cada vez mas, es la cuestién de dejar de
percibir los fenomenos, mixime los fendmenos sociales, de una manera parcial,
ésto es, se reconoce cada vez més contundentemente'que.no es posible perder de
vista los factores que inciden directa o indirectamente:sobre un hecho, en es
'te caso, la morta]idad infantil; de acuerdo con 1o anterior, minimamente debe
ser incorporado al estudio de la mortalidad infantil un andlisis de factores
socioecondmicos- que en gran medida la determinan, hecho por el cual, deseo

plan;ear como segundo objetivo, un "listado" minimo de estos factores.

Como tercer objetivo, pretendo realizar un breve restmen de algunos méto
dos demograficos, los mas "conocidos", quizds los de mayor susceptibilidad de
aplicacion en México, los que a mi juicio, pueden ser de gran utilidad en mi

desarrollo profesional.

En coment;ario adicional a eSte p'[antéé{miem;o de los objet_ivos, deseo expre
sar cierto ideal; cohsidero qué tddo investigador por muy experimentado y madu
ro que sea, siempre empieza uﬁ'trabajo sin tener una idea lo suficientemente
clara de 1o que obtendrd al finalizarlo; este hecho se recrudece ain mas en
principiantes como 1o es un pasante o recién egresado de cualquier licenciaturaj;
lo an;erior de ninguna manera constituye una justificacién de las fallas o erro
res que pudieraﬁ aparecer en el presente trabajo, sino que lo menciono para ex
plicar en parte, las razones fundamenta]es de la probTemética que enfrenta toda

aquella persona que realiza la primer incursion en su campo profesional.
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1I. ANTECEDENTES DE LA MORTALIDAD INFANTIL
Y MORTALIDAD INFANTIL DIFERENCIAL

II;l Analisis histérico de 1a tasa de mortalidad infantil;

Para poder realizar un andlisis de cualquier fenémeno, continuamenté.se
hace uso de datos estadfsticos; para este capitulo, Ta fuente fundamental de
los mismos resultan ser los registros vitales, cuya informacidn se encuentra
resumida en los Anuarios Estadisticos,emitidos por la Direcéién General de Es
tadistica perteneciente a la Secretaria de Programacion y Presupuesto; tales
1ibros presentan l1a informacion por periodos quinquenales hasta el afio de 1975
ya partir del cual, por periodos anuéies hasta el afio de 1978. Desde el pri
mer.afio en que se recopilé la informacidn hasta la actualidad, se denota un
fuehte descenso en la tasa de‘morta1idad infanti];,no obstante, si,cbmpa}amos,
para el afio de 1977, la tasa de mortalidad infantil de México con respecto de
Ta que corresponde'a uno de los paises que se consideran mis a1tamente desarhg
1lados,y cuyo aparato de recopilacion de informacion Gti] para estos casos es
de 1o mds avanzado y confiable, Suecia, se observa una marcada diferencia entre
ambés ya que mientras en México resulta ser de 48;91/, eh Suecia 1o es apenas

del 8.0%/,

~

En el cuadro No. 1 se presentan las ﬁasés de mortalidad infantil en México
a partir de 1895, fecha en que, se 1evan;6 por primera yez un censo en MéXico;
correspondid el 1e9antamiento de este censo a una institucion central y perma
nente, Ta Direccion éeneral de Estadistica. En aquel eﬁtonces, como es de to
dos conocido,‘la.nacién se encontraba gobernada por una dictadura al mando del
general Porfirio Diaz; la tasa‘de mortalidad infantil, como puede observarse,
resulta demasiado elevada. Lo anterior, si bien puede ser atribuido en parte
al desarrollo relativamente precario de 1a medicina, existen causas socio-poli

ticas dignas de consideracién. Las condiciones en las que yivia la poblacidn

1/.. Fuente: cuadro No. 1~

2/. Fuente: Boletin de Poblacidn de las Naciones Unidas.
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bajo 1avmand.opresora de Diaz: eran definitivamente deplorables; 1atifundismo,
despojo de tierras a los campesinos y a las comunidades indigenas, tiendas de
raya, inasistencia médica, represion bruta1,<son tan solo algunos ejemplos que

hacen recordar aquel momento histérico.

Durante esta dictadura, se hicieron obras importantes para el pais, se’
concluyd el canal del desaglle. del Valle de Mékico; se construyd gran parte del
ferrocarril (aunque con la dnica mo#ivacién de servir a los inversionistas ex
tranjeros); quiza esto motivé una disminucidon en la tasa para el afio de 1907,
pero hay que considerar que estas cifras son poco confiables ya que muchos in
digenas fueron vendidos como esclavos a los caciques y es muy poco probable
que Tos.censaran, 1o mds seguro es que los inﬁerrOQados fueran los—caciques,
dando éstos los datos de su familia y a lo mas hgtiendo un cilculo somero de
sus "peones". ‘DUran;e este afio, la naciente clase media se encontraba muy a

disgusto con la dictadura dando comd resultado el florecimiento de Ta guerra

11amada revolucionaria, aumentando pues, el indice de mortalidad infantil.

Durante los afios que durd la revolucién mexicana no se tienen datos censa

les por la obyia situacion del pdis.

En el ano de 1922 se tiene una'tasa alin muy elevada; todavia se encuentran
secuelas de la revolucion ya qué-]os’padkes de estds nifos, de un mddo u otro,
se encontraron en ésta; sin embargo, durante el régimen de Alvaro Obregdn se
empezaron a desarrollar las industrias y se crearon para ei]o, una serie de es
cuelas técnicas e industriales; también se hicieron algunas dotaciones de tie

rra a 1os campesinos.

En el afio de 1930 a pesar de que la tasa continda siendo muy alta, se ob
serva una fuerte disminucion, ya que Tos gobiernos de aquella época dieron un

buen impulso a la industria textil; se construyeron varias presas con un doble
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fin, almacenamiento de agua y generacion de electricidad; se construyeron al
gunas carreteras; se instalaron escuelas.rurales pilotg. Un afio aniés de es
ta fecha se concluyé la 1lamada lucha de los cristeros, promovida por un sec

tor del clero mexicano que sentia que perdia poder. Durante el afio de 1929

se sostuyieron una serie de enfrentamientos por el poder politico del pais.

En el afio de 1940, se disminuye 1evemente 1a tasa de morﬁalidad infanti],
no ‘obstante, se inicia en gste periodo-]a coﬁstruccién de una buena base para
la futura disminucion de la misma, ya que se establece una campafia para que se

-hable espafiol en todo el pafs, se marca la jornada de 8 hrs. de'trabajo, se fg'
menté la proteccién,a 1a madre trabajadora, se oficializa el salario minimo,

surge la jubilacion, entre los logros mis. importantes.

De 1940 a 1945 se observa una disminucidn de la tasa, poco importante pe
ro al fin disminucion; y se debe a los lbgros obtenidos durante el régimen de
Lizaro Cirdenas ya que la finica contribucion del gobierno posterior, fue la

creacion del Seguro Social, pero éste adolecia de una escasisima cobertura.

En 1950 se observa un decrecimiento de la tasa un poco mas significatfvo;
en el gobierno de Miguel Aleman se concluyen sisﬁemas hidrog]éctricos Yy carre
teras iniciadas con Cirdenas; se consﬁfuyen hospita]es, mercaaos y vias rapi
‘das. Sin embargo, se llevan a éabo muy pocas acciohes en'beneficio de Tos obre
ros del campo y de la ciudad, siendo que por e]‘contrario, se eleva mucho el

costo de la vida, beneficiando asi a los grandes industriales y comerciantes.

De 1950 a 1955 se tiene una disminucion debido a la infraestructura que se
estaba creando, hospitales, escuelas, centros de salud y apoyo para la creacion

de industrias, con el consiguiente aumento de 1a oferta de empleo.

En 1960, a pesar de que continda siendo muy alta la tasa, se observa un des

censo de la misma, debido a la creacion durante el régimen de Lopez Mateos, de

A
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.CUADRQ No. 1

Tasas de Mortalidad Infantil en México para el perfodo
1895-1978.

Afio | Tasa de mortalidad infantil |

1895 < | . 316.8 . .........

1900 . | . . 286.8

1907 . . 3209 .. .. ...

L1922 ) L2233 ...

11930 7 131.6

1940 .. .. .. 1259 ... . L

1945 | . . 1079 ... ...

1950 ...l . .. . 96.2

1955 . . .,.‘,_...;_'83f3

L1960 | . 742 L .

1965 .. | . . ....60.7

21970 | . 68.5

1975 49.0

1976 | 51.9

1977 : 48.9

1978 | . ... 39.7

Fuente: Anuario Estadistico 1980. Secretaria de Programacidn y Presupuesto.
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sanatorios y centros sociales por parte del Seguro Social; se construyen mas
carreteras y nueyos sistemas de riego; se creg el Instituto Nacional de Protec

cién a la Infancia (INPI).

En el afio de 1965 se obserya una disminucion de 1a tasa, pero bdsicamente
es debida a la infraestructura ya creada, pues lo dnico sobresaliente en este
periodo, es la conclusion del primer tramo del Sistema de Transporte Colecti

VO Metro.

_ En 1970 hay un aumento en el registro de Ta tasa de morta]idad’infan;i];
que puede ser atribuido a factores aleatorios, con poca probabjlidad a la 'si

tuacion ﬁqn dificil que existia en nuestro pais: asesinatos por parte deI'Qg :
bierno a campésinOs, obferos y éstudiantes; o} bien'con una'mayor.probabilidad,

se debe a un mejor registro de la informacidn que en el resto de los afios.

Desde el afio de 1975 hasta 1978;“1a tasa de‘moktalidad infanti] fluctﬁa'uh
poco hasta detenerse en 39.7 para el ﬁ]timo»aﬁo, a pesar de ser un nivel alto,
es el résu1tado de grandes esfuerzos, demandas obreras y disposiciones guberna .

- mentales a lo Targo de toda 1a historia de nuestro pafs. .

I1.2 —Mortalidad Infantil ‘por séxo.

La mortalidad infantil es un fenémeno que en ié réalidad se presenta con
miltiples Facetas, susceptib]e de ser analizado, estudiado 0 diagnosticado des
de muy diversas perspectivas; generalmente se buscan formas de separar o divi
dir metoddlégiéamente el fendomeno, acorde a las posibilidades objetivas de ac
tuacidon o incidencia sobre el ﬁismo; ta] es el caso, entre otros del estudio de

la mortalidad infantil por sexo.

En la mortalidad infantil por sexo se pone de manifiesto basjcamente el ca

racter fisioldgico del ser humano; en los primeros dias de vida, el sexo masculi
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no es mas propenso que el sexo femenino para contraer cierto tipo de enfermedg:.u

des.

Evidencia que sustenta lo anterior, es el hecho de que; a pesar de que na
cen mis hombres que mujeres (alrededor del 51% de nacimientos corresponden a )
varones), fallecen mis hombres, esto es; alrededor del 55% de fallecimientos

corresponden a este sexo.

. Para ejemplificar lo anterior basta sefialar los datos correspondientes al
afio de 19781/; en el citado afio, los nacimientos masculinos significaron el
. 50.7%, mienpras que los femeninos el complementario 49.3%; en contraste, los

decesos masculinos constituyeron el 55.7%, en tanto que los femeninos el 44.3%.

Por otra parte, visualizando 1as tésas de‘mor%a1idad 1nfanti1 por'sexo,
expresadas en el cuadro No. 2, se tiene lo siguiente. Existe el periodo com
prendido de 1895 a 1922 en qué.no se registrarod las defunciones ocurridas por
Sexo, existiendo nu]a_infonmaciﬁn.en consecuencia; por ta] mbtivo la tasa de
mortalidad infantil por sexo para dicho periodo, resulta practicamente imposible

de conocer.

Para los afios posteriores en que ya se dispone de cifras, se observa que
Ta tasa de mortalidad para el sexo masculino es superior a la correspondiente

para el sexo femenino.

Ambas tasas, Ta masculina y'la feménina, han disminuido en forma constante
a 1o largo del periodo considerado, sin embargo, con excepcion de las décadas_
1930 - 1940 y 1960 - 1970, 1la tasa,masculina ha disminuido en mayor considera
cion; en 1930 la diferencia era de 14 fallecimientos mascu]inoskmés que los fe
menings por cada 1000 nacimientos de cada sexo, en 1940 dicha diferencia se con
serya, en 1950 baja a 12; dismihuye en 1960 y 1970 a,il, para 1legar a 10 en

1977 y concluir con una diferencia de 8 en 1978; 1o anterior permite afirmar que,

_1__/ Fuente: Anuario Estadistico 1980. Direccién General de Estadistica.
Secretaria de Programacidn y Presupuesto. -

‘e s .
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a pesar de que la tééa masculina de mortalidad infanti] sea mayor qhe la feme . -
nina, la tendencia indica que muy probab]emen;e dentro de poce tiembb esta'q1

ferencia sea tan insignificante que dejard de ser motivo de preocupacion.

En 1a grdfica No. 1 puede apreciarse de una manera mis clara, el hecho ya
sefialado de que las tasas para ambos sexos tienen el mismo comportamiento de
creciente através de los afos; se denota nuevamente el pico que se pfesenta en

el afio de 1970, el cual ya fué discutido anteriormente.

Cabe sefialar un hecho qué resulta en cierto modo interesante de obser?ar
y de tener en consideracidn en un futufo, esto es; si bien ambas tasas disminu
yen, y la diferencia entre ellas también; ho resulta To mismo en términos rela
;ivds,‘es decir, si considEFamos'que‘en 1930 1a ﬁasa<masculina de mortalidad in
faﬁFiI es de 11.4% mayor que la femenina, para 1940 este porCentaje auﬁenta a
un 12.4%, a un 13.8% para 1950 y a un 16.5%, 18.7%, 23.2% y 22.2% para 1960,
'1970, 177 y 1978 respecﬁivamente; en otras palabras, la diférencia (términos ab
solutes) disminuye, pero el cociente (términos relativos) aumenta. Lo anterior
por supuesto no es motiyb de alarma ni mucho menos de contradicciﬁn alguna, sim
plemente 1o que siénifica es que en un futuro la diferencia de taéas'va a propor
cionar tan escasa informacién,vdebido'a su insigniffcéncia, que quiza sera mejor
'recurrirna un’ nuevo indicador més "calibrado" como 1o és el decfécimiento relati
vo sefialado. Por supueSto, en césbvde suceder 1o mencionado y opﬁar por conside,
rar este indicador, habrd que pondéraflo y referirlo siempre a la disminucién
conjunta y separada'de ambas ;asas de‘mortalidad infantil, 15 masculina y la fe

menina.
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CUADRO No. 2.

- Tasa de Mortalidad Infantil por Sexo para el periodo 1930 - 1978.

Afio ;gi%aT$3gg]}2$agii1 : ;gigai?gggi?gfgﬁti1
1895 - o
1900 - .-
1907 | - —
1922 . -- | -
1930 . 138.5 1 124.3
1940 1328 | 118.1
1950 1022 1= 8.8
1960 9.7 I 68.4

1970 7.2 o 62.5
1977 . 53.7 a6
1978 | © 43.5 - 35.6

Fuente: 