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I. INTRODUCCION Y OBJETIVOS 

La vida de todo individuo está plagada de innumerables eventos; desde el 

momento en que un óvulo es fecundado por un espermatozoide, comienzan a prese!!_ 

tarse una serie de fenómenos biológicos concatenados que culminan, una primera 

fase, con el nacimiento de un niño. De presentarse condiciones socioeconómicas 

adecuadas, este individuo se desarrollará, expresará miles de emociones, inte!!_ 
-

tará trascender y probablemente procree; múltiples y diversas actividades rea 

liza toda persona, hasta que se presenta un momento común, ésto es, la muerte. 

La muerte es un tópico tratado prácticamente en todas las esferas de ex 

presión cultural, llamense literatura, teatro, cine, festividades populares, 

actividades sectarias, etc.; como elemento característico de cualquier cultura, 

la muerte es tomada de diversas formas, de modo que, dependiendo del grupo o so 

ciedad a que se haga referencia, ésta será estímulo de festejos, motivo de gra!!_ 

des rituales, o bien, causa de grandes tragedias. En general, el hecho llamado 

"muerte" es asunto de interés generalizado. 

Principalmente para las sociedades occidentales, la muerte es tema de gra!!_ 

des y justificadas preocupaciones; a pesar de ser un hecho de múltiples facetas, 

la humanidad siempre ha tratado de evitar la muerte, postergarla, impedirla, 

atenuarla o abatir sus índices (socialmente hablando), pero, lcómo ha de logra.r_ 

se esto en los sistemas actuales tan complejos?, ¿cómo ha de avanzarse en este 

sentido si se tiene un objeto de estudio tan complicado en su totalidad, y tan 

difícil de conocerlo regional y sectorialmente?. 

Sin duda alguna, el primer paso para esclarecer lo anterior, consiste en so 

neter al objeto en cuestión a un minucioso estudio, observando y encontrando m~ 

canismos adecuados para percatarse de su magnitud y problemática. Se justifica, 

en este sentido, el estudio de la mortalidad como parte de una disciplina conocí 
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Ga como D<:mografí a. 

De 2cuerdo con Hauser y Duncan11, la Demografía es el estudio del tamaño, 

distribución geográfica y co:&;:msición de la población, los cambios y las comp_Q_ 

nentes de estos cambios, que pueden ser identificados como natalidad, mortal.:!_ 

dad, movimientos territoriales (migraciones) .y movilidad social (cambio de est~ 

tus). De esta definición se desprende que la mortalidad es uno de los factores 

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

deriva la importancia de su estudio. 

Pero bien cabe aclarar, el estudio de la mortalidad, como componente impo!:_ 

tante de las variaciones cuantitativas y cualitativas de una población en el 

tiempo, interesa no precisamente como fuente de especulación, sino más bien, 

como elemento fundamental de orientación para su enfrentamiento; es originador 

de actitudes ante el fenómeno. En este sentido, el Estado, como regulador de 

fenómenos sociales, es el ~rincipal interesado en establecer los mecanismos 

acorde a sus pos i bi 1 ida des, recursos ~.intereses, para actuar en forma continua 

y permanente en pro del abatimiento o atenuamiento de la mortalidad antes mencio 

nada. Puede vislumbrarse en esta tarea, tres etapas que continuamente se retroa 

limentan una a otra: el diagn6stico, la planeaci6n y elección de politicas de a~ 

tuaci6n, y la acción sobre el fenómeno mismo. Esquem§ticamente~ lo anterior qu~ 

daria expresado de l~ siguiente manera: 

..._ - - - - - - ----
---

ELECCION DE 

POLI TI CAS DE 

1/:-oeterminantes de la evolución de la población: mortalidad. CELADE. 
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La primera etapa, diagnóstico, consiste en caracterizar el fenómeno, darle 

forma para observarlo mejor; se intenta responder preguntas del tipo lcuántos 

mueren?, lpor qué?, ldónde?, la qué edades?, len qué situaciones?, lbajo qué 

contextos?, etc. Cuando se ha logrado una imagen satisfactoria de ello, se 

planea_el camino de actuación, es decir, se planean políticas de actuación, el 

grupo de investigadores ofrece posibles respuestas a cuestiones tales como 

lqué ha de hacerse?, lean qué recursos?, lcon qué normas?, lcon qué estrategias?, 

y lcon qué tácticas?, por supuesto, aplicadas a un ldónde? y a un l~uándo?; po~ 

terior a esta planeación, corresponde al político la decisión de las cuestiones 

específicas a ser llevadas a la práctica misma. La última etapa consiste en 

llevar a la P!áctica toda esta planeación, llevar a los hechos las conceptuali 

·zaciones teóricas realizadas previamente. Estas etapas, a pesar de haberse de~ 

crito separadamente, interactuan constantemente, por ejemplo, para diagnosticar 

es necesario conocer con que recursos se cuentan (para emplearlos en la acción 

sobre el fenómeno) para saber en que dirección y de que magnitud ha de realiza!_ 

se esta etapa, a su vez, no se pueden disefiar ''modos de actuación" si no se co 

nacen los accesos a la realid~d misma. De esta manera, diagnóstico, políticas 

y práctica conforman un todo coherente, separados únicamente para fines metodo 

lógicos. 

Este esquema, a pesar de ser o parecer simplista, resulta de utilidad para 

enmarcar el rango de actuación predominante de un actuario en el campo partic.!:!_ 

lar de la demografía. Sí la acción sobre el fenómeno es realizada por un grupo 

interdisciplinario, en el que pueden intervenir actuarios, dependiendo de cada 

caso específico; el diseño de políticas es tarea en que interactuan profesionis 

tas tales como actuarios, economistas, sociológos , médicos, etc., y lo hacen 

con base en un diagnóstico elaborado con fuerte intervención de los actuarios. 

El actuario participaría muy acertadamente en la elección de políticas de actu~ 

ción, sí este apartado no correspondiera a las personas que ejercen la actividad 
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política de nuestro país. Lo anterior hace posible fijar más nítidamente la 

participación del actuario; sin excluirlo de las restantes etapas, a mi juicio, 

su tarea más importante consiste en diagnosticar la problemática que encierra, 

en este caso la mortalidad. 

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

la descripción, cuantificación, cualificación de la mortalidad. 

Cabe en este momento señalar, que dentro del estudio de la mortalidad en 

general, existe un tipo de especial interés al cual habremos de dirigirnos en 

lo posterior, éste es, la mortalidad infantil. 

De manera. _genera 1 puede decirse que la morta 1 i dad es muy al ta tanto en 1 as 

edades más jovenes como en las más avanzadas del ser humano. En las edades más 

avanzadas, el rápido desgaste del organismo, más que las condiciones adversas 

del ambiente, se convierte en la causa predominante de la muerte del individuo. 

En contraste, en los primeros días de vida, no es válido hablar de tal desgaste 

acelerado; entonces, se torna necesario resaltar la importancia de la herencia 

genética, de la constitución física y del medio ambiente del infante, como pri.!!_ 

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

" 
El estudio profundo y sistemático de la mortalidad en edades avanzadas ha 

sido relegado, hasta cierto punto, debido a lo naturalmente inevitable de estas 

muertes; por el otro lado, la mortalidad prematura se le 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 pobl~ 

ción, y en cierto modo, a causa de que en las sociedades modernas, el hombre se 

siente más competente y comprometido para abatirla. La mortalidad en los infan 

tes sufre la influencia de las condiciones sociales de modo todavía más marcado 

que la mortalidad en gen~ral; durante la vida intrauterina y en los primeros me 



ses de edad, la vida del hombre es muy vulnerable a la influencia de los carac 

teres patológicos de la madre, además de también serlo para .el medio exterior 

(higiene, alimentación,cuidados maternos, asistencia médica, etc.), siendo es 

te último elemento, algo evidentemente ligado a las condiciones sociales. De 

aquí se desprende un capítulo muy importante en la Demografía 11 amado Marta 1 i 

dad Infantil. 

Co'nvencionalmente aceptada la mortalidad infantil es la mortalidad de los 

niños menores de un añó. Para abordar su estudio de una manera más 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; la 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 definición de mortalidad infantil, antes del 

primer año. 
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En México resulta difícil conocer la cantidad real de muertes infantiles 

debido a varios factores, entre los que se encuentran, la confusión existente 

entre una muerte neonatal, a escasas horas de vida, y una muerte fetal, que oc.!:!_ 

rre antes del nacimiento, es decir, i ntrauteri namente; por otro lado, frecuent~ 

mente se da el hecho de que el niño fallecido no es sepultado en panteones pú 

blicos, trayendo ésto como consecuencia, que los padres no se ven obligados de 

modo alguno a registrar su muerte; también acontece con cierta frecuencia que 

los padres registran el fallecimiento, pero, a causa de un inadecuado control, 

no informan acerca de cuantos días vivió el niño, o bién, no establecen la causa 

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

La información básica que se requiere para cualquier estudio de la mortali 

dad infantil proviene de tres fuentes fundamentales: el Registro Civil, los cen 

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



afectadas como consecuencia de lo señalado en el párrafo anterior; la tercera, 

o sea, la encuesta, aunque no escapa de las deformaciones de la informaci6n, 

por lo menos permite al investigador estar más consciente de la medida en que 

este fenómeno se dá y de las posibles implicaciones que provoque. 

El Registro Civil captura información, aunque no exhaustiva, sí en un am 

plio rango espacial y temporal; lo hace a nivel nacional y todos los días del 

año. El censo de población, como es de todos bien conocido, se efectQa peri~ 

dicamente, cada diez años, con una cobertura también nacional. La encuesta 
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por su parte, constituye otro tipo de fuente donde se elige una porción repr~ 

sentativa del total del país, de una entidad federativa, de un municipio o de 

una región de interés, y se infiere para el resto de la población; este tipo 

de fuente de información es comunmente utilizado para estudios específicos por 

instituciones gubernamentales (Dirección General de Estadística, Secretaría de 

Salubridad y Asistencia, Instituto Mexicano del Seguro Social, etc), por ins 

tituciones educativas o institutos de investigación (la UNAM, el Colegio de 

México, etc), o bien, por las propias empresas privadas. 

Existen diversos métodos de cálculo de la tasa de mortalidad infantil el 

método más corriente consiste en relacionar las defunciones infantiles de un 

año civil con el efectivo de los recién nacidos de ese mismo año, entonces la 

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

nera: 

donde: 

Dn-1 + oº 
n n x 1000. 

Nn 

Dn-l = defunciones de los niños que nacieron en el año n-1 y que ocu 
n 

rrieron en el año n. 

o" = defunciones de los niños que nacieron en el año n y que ocurrie 
n 

ron en el mismo año. 
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Nn = número de nacimientos ocurridos en el año n. 

- A pesar de que en la fórmula anterior> las defunciones de los nacidos en 

el año n-1 se relacionan con nacimientos ocurridos un año antes, por lo gen~ 

ral > este método proporciona resultados aceptables. Este procedimiento se re~ 

lizó a lo largo de este trabajo a excepción del capítulo IV en el cual se man~ 

jan métodos indirectos para la estimación de la tasa de mortalidad infantil . 

. 
Un método directo que contempla la observación hecha al anterior es el mé 

todo de la media ponderada, el cual considera que la mortalidad es más alta 

cuando más joven es el niño> y los niños de la generación de interés son, más 

jóvenes en promedio que los niños de la generación anterior en el año de estu 

dio. 

Estas consideraciones, traducidas en cálculos apropiados, permiten formar 

el divisor necesario para calcular la tasa de mortalidad infantil en el año 

"n" de la siguiente manera: 

P = 1/3 N
0

_1 + 2/3 Nn 

entonces la tasa correspondiente al año n es: 

0n-l + Dn 
n n X 1000 p 

siendo n Dn-1 y N como antes ºn' n n y 

N n-1 = nacimientos ocurridos en el año n-1. 

Esta es en cierto sentido, una tasa bruta ya que mide la frecuencia del fe 

nómeno mortalidad en el conjunto de la población es decir, de los niños con edad 

entre O y 1 año. Sin embargo en muchas ocasiones, se hace necesario refinar 

un tanto los cálculos, volverlos más explícitos y es entonces que se emplean las 

tasas específicas siendo aquellas que se calculan en subpoblaciones generalmente 
¡ 

1 

¡¡ 



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 natural de sintetizar la mortalidad a las distintas edades en 

una generación consiste en calcular la edad media de las personas fallecidas 

de esa generación, que será también la duración de su vida media. La espera!!_ 

za de vida es la duración media de vida de los recién nacidos de una tabla de 

mortalidad. 

La esperanza de vida es el índice sintéti~o más empleado cuando se desea 

resumir convenientemente el riesgo de mortalidad de un pafs. La expresión m~ 

temática que representa el concepto anterior es como sigue: 

en donde X = -
dx = 
R.X = 

e- = o 

w 
I: X dx 

x=O - -
w 
¿ dx 

x=O 

0.5 dQ + 1.5 d! + 2.5 d2 + 

e = 0.5 (R.o-R.1) + 1.5 (R.1-R.2) + 2.5 (R.2-R.3) + 

o !lo 

(¡) 

¿ JI,. 
. 1 1 1= é

0 
= 0.5 + --,,--

R.º 

edad cumplida x, es decir, el interva 1 o comprendido entre 

[x, x+l]. 

núm~ro de defunciones ocurridas a la edad cumplida X. 

número de personas vivas a edad exacta X. 

8 

Para definir la probabilidad de muerte es necesario introducir otro conce..e_ 

to, el de tabla de mortalidad. Las tablas de mortalidad constituyen la descri.E_ 

ción estadística más completa de la mortalidad. El cálculo de tablas de marta 

lidad es una de las prácticas más antiguas en demografía. De una manera general 
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podemos decir que las tablas de mortalidad contienen la siguiente informaci6n 

para cada edad del ser humano: número de personas vivas; partiendo generalme.!!_ 

te de 10 000 nacimientos siendo variable y un tanto arbitraria esta cantidad, 

número de defuncion~s ocurridas entre las edades x y x+l y por último la pro . . -
babilidad de muerte entre la edad. x ·Y la edad x+l, es decir, la proporción 

de hombres de edad x que mueren antes de alcanzar la edad x+l. Lo cual se 

expresa por, qx. 

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

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

Primero, realizar un breve bosquejo de la mortalidad infantil en México, 

de tal modo que, en principio, constribuya a· enriquecer los conocimientos que 

sobre el tema tengo, que me ayude a fonnar una imagen glpbal y general sobre la 

realidad nacional que se vive en estos aspectos; pero además, tan importante 

como lo anterior, me propongo elaborar algo que sea de utilidad para aquellos 

que desconocen po~ completo el tema, gente no de Actuaría, no de Sociolog,a, 

no de Medicina, no de aquellas li¿enciaturas que de alguna manera tienen algo 

que ver con el problema, sino gente para las· cuales el problema es en gran m~ 

dida desconocido; en sí, para este tipo de gente deseo coadyuvar a fonnar una 

imagen conceptual, ofreciendo para ello, la manera en que a mi juicio se con 

forma un estudio demográfico correspondiente a la mortalidad infantil, afín 

de que en lo posterior pueda ser trasladada esta imagen a un ámbito r.egional 

más estrecho, y servir de guía para par~icularizar y formalizar más los corres 

pondientes estudios. En este sentido, considero que el análisis histórico de 

la tasa de mortalidad infantil, así como el análisis de la mortalidad difere.!!_ 

cial pueden aportar, sino todos los elementos esenciales, sí los de mayor tra~ 

cendencia; dentro de la mortalidad diferencial me refiero primordialmente a la 

mortalidad infantil por sexo, mortalidad neonatal y postneonatal, la 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 _geográficas. 

Mirando el entorno de la mortalidad infantil; persigo como segundo objeti 

vo mostrar algunos de los indicadores socioeconómicos que mayormente inciden 

en ella. Lo anterior tiene como base lo siguiente. Un hecho que a medida que 

pasa el tiempo se viene reconociendo cada vez más, es la cuestión de dejar de 

percibir los fenómenos, máxime los fenómenos sociales, de una manera parcial, 

ésto es, se reconoce cada vez m§s contundentemente'que.no es posible perder de 

vista los factores q'ue inciden direc~a o indirectamente ·sobre un hecho., en e~ 

te caso, la mortalidad infantil; de acuerdo con lo anterior, mínimamente debe 

ser incorporado al estudio de la mortalidad infantil un análisis de factores 

socioeconómicos- que en gran medida la determinan, hecho por el cual, deseo 

plantear como segundo objetivo, un "listado" mínimo de estos factores. 

Como tercer objetivo, pretendo realizar un breve resúmen de algunos méto 

dos demográficos, los más "conocidosº, quizás los de mayor susceptibilidad de 

aplicación en México, los que a mi juicio, pueden ser de gran utilidad en mi 

desarrollo profesional. 

En comentario adicional a este p~an~eamien~o de los objetivos, deseo expre 

sar cierto i-deal; considero que todo investigador por muy experimentado y madu 
' 

ro que sea, siempre empieza un trabajo sin tener una idea lo suficientemente 

clara de lo que obtendrá al finalizarlo; este. hecho .se recrudece aún más en 

principiantes como lo es un pasante o recién egresado de cualquier licenciatura; 

lo anterior de ninguna manera constituye una justificación de las fallas o erro 

res que pudieran aparecer en el presente trabajo, sino que lo menciono para e~ 

plicar en parte, las razones fundamentales de la problemática que enfrenta toda 

aquella persona que realiza la primer incursión en su campo profesional. 
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II. ANTECEDENTES DE LA MORTALIDAD·INFANTIL 
Y MORTALIDAD INFANTIL DIFERENCIAL 

II.1 Análisis histórico de la tasa de mortalidad infantil. 

e .ll 

Para poder realizar un análisis de cualquier fenómeno, continuamenfe se 

hace uso de datos estadísticos; para este capítulo, la fuente fundamental de 

los mismos resultan ser los registros vital es, cuya infonnación se encuentra 

resumida en los Anuarios Estadísticos~emitidos por la Dirección General de Es 

tadística perteneciente a la Secretaría de Programación y Presupuesto; tales 

libros presentan la infonnación por períodos quinquenales hasta el año de 1975 

y a partir del cual, por períodos anuales hasta el año de 1978. Desde el pr!_ 

mer .año en que se recopiló la información hasta 1 a actualidad, se denota un 

fuerte descenso en la tasa de mortalidad infantil; _no oóstante, si comparamos, 

para el año de 1977, la tasa de mortalidad infantil de México con respecto de 

la que corresponde a uno de los países que se consideran más altamente desarro 

llados,y cuyo aparato de recopilación de información útil para estos casos es 

de lo más avanzado y confiable, Suecia, se observa una marcada diferencia entre 

ambas ya que mientras en México resulta ser de 48~911, en Suecia lo es apenas 
. 2/ 

de 1 8 .o-... 

En el cuadro No. 1 se pre.sentan .las tasas de mortalidad infantil en México 

a partir de 1895, fecha en que, se levantó por primera vez un censo en México; 

correspondió el levantamiento de este censo a una institución central y perma 

nente, la Dirección General de Estadística. En aquel entonces, como es de to 

dos conocido, la. nación se encontraba. gobernada por una dictadura al mando del 

general Porfirio Díaz; la tasa de mortalidad infantil, como puede observarse, 

resulta demasiado elevada. Lo anterior, si bien puede ser atribuído en parte 

al desarrollo relativamente precario de la medicina, existen causas socio-poli 

ticas dignas de consideración. Las condiciones en las que vivía la población 

1/ .. fuente: cuadro No. 1 

2/. Fuente: Boletín de Población de las Naciones Unidas. 
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bajo la mano opresora de Díaz·eran definitivamente deplorables; latifundismo, 

despojo de tierra~ a los campesinos y a las comunidades in~fgen~s~ ~ienda5 de 

raya, inasistencia médica, represión brutal,. son tan solo a.lgunos ejemplos que 

hacen recordar aquel momento histórico. 

Durante esta dictadura, se hicieron obras importantes para el país, se 

concluyó el canal del desagUedel Valle de México, se construyó gran par~e del 

ferrocarril (aunque con la única motivación de servir a los inversionistas ex 

tranjeros); quizá esto motivó una disminución en la tasa para el año de 1907, 

pero h~y que considerar que estas cifras son poco confiables ya que muchos i.!!_ 

dígenas fueron vendidos como esclavos a los caciques y es muy poco probable 

que 1 os. censaran, 1 o más s_eguro es que 1 os i nterY'.ogados fueran los caciques, 

dando éstos los datos de su famtlia y a lo más haciendo un cálculo somero de 

sus 11 peones 11
• Durante este año, 1 a naciente clase media se encontraba muy a 

disgusto con la dictadura dando como resultado el florecimiento de la guerra 

llamada revolucionaria, aumentando pues, el indice de mortalidad infantil. 

Durante los años que duró la revoluciónmexicana no se tienen datos censa 

les por la obvia situación del país. 

.12 

En el año de 1922 se tiene una ·tasa aún muy elevada; todavía se encuentran 

secuelas de la revolución ya que·los padres de estos niños, de un modo u otro, 

se encontraron en ésta; sin embargo, durante el r_égimen de Alvaro Obr.egón se 

empezaron a desarrollar las industrias y se crearon para ello, una serie de e~ 

cuelas técnicas e industriales; también se hicieron algunas dotaciones de tie 

rra a los campesinos. 

En el año de 1930 a pesar de que la tasa continOa siendo muy alta, se ob 

serva una fUerte disminución, ya que los gobiernos de aquella época dieron un 

buen impulso a la industria textil; se construyeron varias presas con un doble 



1 

fin, almacenamiento de _agua Y. generación de electricidad; ·$.e construyeron a·l 

gunas carreteras; se instalaron escuelas.rurales piloto. Un año ~nte$ de·e~ 

ta fecha se concluyó la llamada lucha de los cristeros, promovida por un sec .. . -
tor del clero mexicano que sentía que perdía poder. Durante el año de 1929 

se sostuvieron una serie de enfrentamientos por el poder político del país. 

. . 13 

En el año de 1940, se disminuye levemente la tasa de mortalidad infantil, 

no . obstante, se inicia en ~ste período la construcción de una buena base para 

la futura disminución de la misma-, ya que se establece una campaña para que se 

hable español en todo el ·país, se marca la jornada de 8 hrs. de trabajo, se fo 

menta la protección a la madre trabajadora, se oficializa el salario mínimo, 

surg~ la jubilación, entre los logros más importantes • 
. -

De 1940 a 1945 se observa una disminución de la tasa, poco importante p~_ 

ro al fin disminución; y se debe a los l_ogros obtenidos durante el régimen de 

Lázaro Cárdenas ya que la única contribución del_ gobierno posterior:i fue 1 a 
. - . 

creación del S_eguro Social, pero éste adolecía de una escasísima cobertura. 

En 1950 se observa un decrecimiento de la tasa un poco más s_ignificativo; 

en el gobierno de Miguel_. Alemán s_e concluyen sistemas hi dro~l éctri cos y carre 

teras iniciadas con C~rdenas; ~e construyen hospitales, mercados y vías rápj_ 

das. Sin emba_rgo, se llevan a cabo muy pocas acciones en beneficio de los obre 

ros del campo y de la ciudad, siendo que por el contrario, se eleva mucho el 

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

De 1950 a 1955 se tiene una disminución debido a la infraestructura que se 

estaba creando, hospitales, escuelas, centros de salud y apoyo para la creación 

de industrias, con el consiguiente aumento de la oferta de empleo. 

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

censo de la misma, debido a la creación durante el régimen de López Matees, de 

~ . 
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. CUADRO No. 1 

Tasas de Mortalidad Infanttl en Méx'tco·para el perfodo 
1895-1978. 

Año Tasa de mor.ta 1 i dad infantil .. • ... - -· 
. 

J.895 .• 316.8 

1900 286.8 

1907 320.9 - ·-

.1922 .. .. . 223 . .1 

1930 131.6 

.. .1940 125.9 

1945 107 .. 9 

1950 .96.2 

1955. ... 83 .. 3 

.19.60 .74 .. 2 
.,_ 

' 
1965 60.-7 

19.70 68.5 

1975 49.0 

1976 51.9 

1977 48.9 

1978 39.7 

Fuente: Anuario Estadístico 1980. Secretaría de Programación y Presupuesto. 

. ,14 
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sanatorios y centros sociales por par~e del s.egüro Social; se cons~ruyen más 

carreteras y nuevos sistemas de ri.ego; se cret\ el Jnstituto N~cion~l de Pro~e~ 

ción a la Infancia (.INPI}. 

En el año de. 1965 se observa una disminución de la tasa, pero básicamente 

es qebida a la infraestructura ya creada, pues lo úriico sobresaliente en este 

período, es la conclusión del primer tramo del Sistema de Transporte Colecti 

vo Metro. 

En 1970 hay un aumento en el registro de la tasa de mortalidad infantil, 

que puede ser atribuido a factores alea~orios, con poca probabilidad a la .. si 

tuación t~n difícil que existía en nues~ro país: asesina~os por. par~e del_·go . 

bierno a campesinos, obreros y estudiantes; o bien con una mayor probabilidad, 
. . 

se debe a un mejor registro de la información que en el resto de los años. 

: . . 

Desde el año de 1975 hasta 1978, 1_a tasa de.mortalidad infantil fluctúa un 

poco hasta detenerse en 39.7 para el último año, a pesar de ser un nivel alto, 

es el resul~ado de. grandes esfuerzos, demandas obreras y disposiciones gubern~ 

mentales a lo la.rgo de toda la historia de nuestro país •. 

II.2 -Mortalidad I~fantil :por ~exo. · 

La mortalidad infantil es un fenómeno que en la realidad se presenta con 

múltiples facetas, susceptible de ser analizado, estudiado o di.agnosticado de~ 

de muy di versas perspectivas;. generalmente se buscan formas de separar o di v_i 
. . 

dir metodológicamente el fenómeno, acorde a las posibilidades objetivas de ac 
. -. . 

tuación o incidencia sobre el mismo; tal es el caso, entre otros del estudio de 

la mortalidad infantil por sexo. 

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

rácter fisiol.ógico del ser humano; en los primeros d'{as de vida, el sexo masculi 



• 

. J.6 

. 
no es más propenso que el sexo femenino para contraer cierto tipo de enfermed~ ·. 

des. 

Evidencia que sustenta lo anterior, es el hecho de que, a pesar de que·n~ 
. 

cen más hombres que mujeres [alrededor del .51% de nacimientos corresponden a 

varones}, fallecen más hombres, esto es, alrededor del .55% de fallecimientos 

corresponden a este sexo • 

. Para ejemplificar lo anterior basta señalar los datos correspondientes al 

año de 197s!'; en el citado año, los nacimientos masculinos significaron el 

50.7%, mientras 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 las tasas de mortalidad infantil por sexo, 

expresadas en el cuadro No. 2, se tiene lo s_iguiente. Existe el período com 

prendido de 1895 a 1922 en que no se registraron las defunciones ocurridas por 

sexo, existiendo nula infonnación en consecuencia; por tal motivo la tasa de 

mortalidad infantil por sexo· para dicho período, resulta prácticamente imposible 

de conocer. 

Para los años posteriores en que ya se dispone de cifras, se observa que 

la tasa de mortalidad para el sexo masculino es superior a la correspondiente 

para el sexo femenino. 

Ambas tasas, la masculina y la femenina, han disminuido en fonna constante 

a lo largo del período considerado, sin emb~rgo, con excepción de las décadas 

1930 - 1940 y 1960 - 1970, la tasa. masculina ha disminuido en mayor considera 

ción; en 1930 la diferencia era de 14 fallecimientos masculinos más que los fe 

meninos por cada 1000 nacimientos de cada sexo, en 1940 dicha diferencia se con 

serya, en 1950 baja a 12, disminuye en 1960 y 1970 a11, para llegar a 10 en 

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

1/ Fuente: Anuario Estadístico 1980. Dirección General de Estadística. 
Secretaría de Programación y Pre_supuest:o. 

~ . 



-
a pesar de que la tasa masculina de mortalidad infantil se~ mayor que la feme 

ni na, la tendencia indica que muy probablemen~e dentro de poco tiempo esta· di 

ferencia sea tan insignificante que dejará de ser motivo de preocupación. 

En la_ gráfica No. 1 puede apreciarse de um~ manera más clara, el hecho ya 

señalado de que las tasas para ambos s:exos· tienen el mismo compor~amiento de 

creciente através de los años; se denota nuevamente el pico que se presenta en 

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

Cabe señalar un hecho que resulta en cierto modo interesante de observar 

J] 

y de tener en consideración en un futuro, esto es, si bien ambas tasas dismin-u 

yen, y la dif~rencia entre ellas tambi~n, no resulta lo mismo en términos rela 

tiyos,·es decir, si consideramos que en 1930 la tasa masculina de mortalidad i!!_ 

fanti l es de 11. 4% mayor que 1 a femenina,. para 1940 este porcentaje aumenta 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 respectivamente; en otras palabras, la diferencia {.términos ab 

solutos) disminuye, pero el cociente (.términos relativos) aumenta. Lo anterior 

por supuesto no es motivo de alarma ni mucho menos de contradicción alguna, sim 

plemente lo que s.ignifica es que en un futuro la diferencia de ~asas' va a propor 

cionar tan escasa infonnación, debido·a su ins.ignificancia, que quizá será mejor 
-

- recurrir a un· nuevo indicador más "calibrado~ como lo es el decrecimiento relati 

vo señalado. Por supuesto, en caso de suceder lo mencionado y op~ar por consid~ 

rar este indicador, habrá que ponde.rarlo y referirlo siempre a la disminución . . 
conjunta y separada de ambas tasas de mortalidad infantil, la masculina y la fe 

menina. 

•• ,. 
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CUADRO No. 2. 

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

Año Tasa masculina de Tasa femenina de 
mortalidad infantil mortal i dad i nf anti 1 

1895 -- --
1900 -- . --

-
1907 -- --
1922 -- --
1930 138.5 124.3 

1940 132.8 118.1 

1950 102.2 89.8 

1960 79.7 68.4 

. 1970 74.2 62.5 

1977 i 53.7 43.6 

1Q78 43.5 35.6 

• .. 
Fuente: Anuario Estadístico 1980. Dirección General de Estadistica. 

Secretaría de Programación y Presupuesto. 
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II.3 Mortalidad neonatal y postneonqtal. 
-. 

En los países que tienen una elevada mortalidad infantil, como México, la 

~ayoría de estas muertes, son postneona~gl (muertes de 28.df~s a 11.meses de 

edad), y la mayoría de las muertes postneonatales son de o~ígen ex.ógeno, es d~ 

ci r, enfennedades infecciosas· y parasitarias, diarreas y enteritis, etc.; en 

los países en los que han controlado estas enfennedades con los avances de la 

sanidad y la medicina, ha disminuido en. gran medida la mortalidad postneonatal, 

es entonces que la mortalidad que adquiere importancia relativa es la neonatal 

(muertes de menos de 28 días de edad). 

La mayoría de las muertes neonatales son debidas a caus:as end.ógenas, ~al~s 

, como inmaturidad, anomalías· co.ngéni~as, etc. Sobre ellas los progresos han si 

do más 1 en tos, de t.a l modo, que a 1 desaparecer gradualmente la marta 1 i dad de 

- origen exógeno, adquiere importancia relativa la mortalidad de origen endógeno 

y con ello la mortalidad neonatal. 

Dentro. de la· mortalidad neonatal, la mayor cantidad de '·las muertes ocurren 
.. 

,· ~ :; ' 

20 

en la primer semana de vida, el pórcentaje de las muertes hebd~madales (menos de 

7 días de vida) paralos años de 1973, 1974 y 1975 fue de 63.5%,.61.9% y 6~.2% 

respec~ivamen~eY; al rededor de .las dos terceras par~es de los decesos neona~-ª­

les ·ocurren en la primer semana de.vida, es decir que la mortalidad decrecerá 

pidamente entre el primer dfa y el primer mes de vida. 

En el cuadro No. 3 se presentan las tasas de mortalidad neonatal y postne.Q_ 

natal. Respecto de la mortalidad neonatal observamos que la tasa se mantiene 

casi invariable de 1966 hasta 1968; posterionnente en 1969 y 1970 ·se tiene un 
. . 

ligero incremento; ésto bien podrfa atribuirse a errores en los datos, no nec~ 

sariamente en los aHos citados, sino tal vez, en todo el perfodo considerado, o 

bien a factores aleatorios, y en. tal caso, la tasa permanecería casi constante 

1/. Fuente: Compendio de Estadísticas Vitales de México, 1966 - 1975. 
Secretaría de Programación y Presupuesto. 



CUADRO No. 3 

Tasa de Mortalidad Neonatal y Postneonatal para el período 1966 - 1975. 

Tasa de Mortalidad - ·• 

Año 
Neonatal Postneonatal. Infantil 

1966 23.2. 39. 7 62.9 

1967 . 23.6 39.4 63.1· 

1968 23.5 40.7 64.2 
1969 - 24.7 42.0 66.7 

1970 24.2 42.0 68.5 

1971 23.4 39.9 63.3 

1972 22.5 '38.6 60.9 

1973 20.1 31.9 52.0 

1974 18. l 27.4 45.4 

1975 19.5 29.5 " . .. 49.0 

Fuent~: Compendio de EstadíSticas Vitales de Mªxico, · 1966 - 1975. 
Dirección General de-Estadística. Secretaria de Programación 
y Presupuesto. 
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desde 1966 hasta 1971. A partir de 1971 hasta 1975 disminuye ligeramente año 

con año· la tasa hasta ll_egar a 19.5 en el ílltimo año, si bien 1 hay un descenso 

en la tasa durante estos 10. años, realmente es insignificante, esta dismin.!!_ 

ción es de cuatro muertes neonatal es menos por cada 1000 nacimientos. 

Respecto de la mortalidad postneonatal, nuevamente partimos de una tasa 

muy alta y permanece tan alta hasta 1972, año a partir del cual muestra una 

disminución hasta 1974 y posteriormente un áscenso en 1975; nuevamente podemos . . 

pensar que estos altibajos se producen por factores aleatorios o bien por erro 

res en los datos. 

No obstante, observando el primero y el último año del cuadro, se denota 

un avance que se expresa en·la disminucion·de 10 muertes postneonatales menos 

por cada 1000 nacimientos. 

.23 

En la_ gráfica No. 2 se observa que la diferencia entre la tasa de mortali 

dad postneonatal y la tasa de mortalidad neonatal es básicamente ·la misma de 

1966 hasta 1972, año a partir del cual, ésta disminuye, pero este cambio se de 

be al des.cens.:o de la tasa postneonatal ya que la tasa neonatal prácticamente se 

ha mantenido constante; en particular esta disminución fué en 1973 y se mantuvo 
. . - . . 

casi constante de 1973 a 1975.· Se observa claramente que ·1a mayor de las dos 

tasas es la postneonatal para todos los años que contempla la_ gráfica. 

II.4 Mortalidad infantil por grupo de causas de 'muerte. 

Las causas de muerte son las enfermedades determinantes de las defunciones. 

El registro de las causas de muerte es en muchas ocasiones erróneo debido 

a la dificultad para conocer la causa "madre" de la enfennedad o de la muerte 

repentina, es muy común atribuir el deceso a las causas últimas y no a la origj_ 

nal; por ejemplo, un niño desnutrido es vulnerable a cualquier enfermedad (más 



:,~: .. , ~·ierden su efecti\ridad las inn1unizaciones bajo esta característica) di9~ 

~os bronquitis, y es co~Gn como ya se raencion6, diagnosticar muerte por esta 

er.-fermedad siendo que, es la desnutrición quien produjo realmente la muerte. 

Una clara prueba de este hecho, es que en el aRo de 1977 se registraronJ/ solo 

1573 defunciones por avitaminosis y otras deficiencias nutricionales; esta cj_ 

fra representa apenas el 1.3% del total de muertes en dicho año, y basta ver 

cualquier colonia proletaria de la ciudad de México para darse cuenta que el 

Problema de la desnutrición es mucho m~s grave. 

En el cuadro No. 4 se encuentran las tasas de mortalidad infantil para ca 

da uno de los 17 grupos de causas de muerte. 

El grupo XVI, es el que comprende todas las muertes infantiles con causa 

24 

mal definida, de éste no obtuve la tasa porque carece de sentido pero en cambio, 

el porcentaje que representa este grupo si es sign{ficativo y se observa que de 

1974 a 1978 disminuye levemente y aumenta de la misma manera, pero en promedio 

se mantiene en 8.7% esta cantidad, debería ser mucho menor para tener una buena 

información, en este sentido para mí, sería aceptable entre un 1.2% y un 0.98% 

pero desgraciadamente el alcanzar estos índices está totalmente fuera de nuestro 

a lean ce. 

Por la misma razón que en el grupo XVI~ no obtuve la tasa para muertes sin 

Especificación de causa y en cambio si el porcentaje~ éste es asombrosamente re 

ducido a pesar de que, de ser nulo en los dos primeros aRos y en 1976 aumenta 

manteniendose constante hasta 1978, es sumamente pequeno~ tan pequeílo que me ha 

ce dudar de su veracidad. 

De este cuadro se observa que los grupos de causas con una mayor tasa de 

~ortalidad infantil para los cinco aílos en cuestión son: 

J/. Fuente: Compendio de Estadísticas Vitales de México, 1977. Secretaría 
de Salubridad y Asistencia. 
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enfermedades infecciosas y parasitarias 

- enfermedades del aparato respiratorio 

- morbilidad y mortalidad perinatales 

Para el año de 1974 la tasa más alta fu~ para las enfennedades del apara 

to respiratorio, en el año de 1975 la tasa mayor fué del grupo de enfermedades 

infecciosas y parasitarias, pero la diferencia de ésta con la tasa de enferme 

dades del aparato respiratorio, fué muy leve. Para el resto de los años eri 

cuestión, la tasa de mortalidad del grupo I fué más elevada que la tasa del 

. grupo VIII pero 1 a diferencia es realmente poca. , 

' . 

,De la gráfica No. 3 se observa .que las curvas del grupo I y del. grupo VIII, 

son ambas ascendentes hasta el año de 1976 y descendentes hasta 19.78, pero la 

curva del grupo VIII es más suave en su crecimiento y más marcada.en su decreci 

miento que la curva del. grupo l es pues en promeqio, mayor. la mortalid.ad por e.!!_ 

fermedades .infecciosas y parasitarias que por enfermedades del aparato respira 

torio. 

El. grupo_ I contiene principalmente muertes infantiles causadas por las-si 

guientes enfermedades2/: 

gastróenteritis y colitis, ·incluye diarrea 

del recien nacido 

- disentería ltodas formas} 

- fiebre tifoidea 

De estas enfermedades la que más muertes produce es la primera, para el 

año de 1960 constituyeron el 24.4% del total de muertes infantiles, en el año 

de 1965 fué el 21.1%, para el año de 1970 fué el 24.3% y para el año de 1975 

fué el 23.5% de todos los fallecimientos. 

2/. Fuente: Incidencia de la Mortalidad Infantil en los Estados Unidos Mexicanos. 
Secretaría de Programación y Presupuesto. 

~-
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La disentería junto con la fiebre tifoidea, constituyeron el 1%, 0.7%, 
. . 

O. 9% y o ._8% para 1 os años 1960, 1965, 1970· y' 19.75 respectivamente. --

El grupo de enfermedades del aparato res pi ratori o contiene principal mente 

las siguientes enfennedad~s3/: 

- neumonfa y bronconeumonfa 

- oronquiti s (_todas formas 1 

- gripe o influenza 

De estas enfennedades, las que más muertes producen son neumonía y bronco 

neumonía, para el año de 1960 fueron el 27.6% del total de fallecimientos, en 

1965 fueron el 28.3%, en 1970 el 25.8% y en 1975 el 22.7% del total de decesos 

infantiles. 

·La bronquitis junto con la gripe o influenza sumaron el 7.3% en 1960, el 

7% para 1965, el 8% en 1970 y el 6.4% para 1975. 

En resúmen, las dos enfennedades que en los últimos 20 años han provocado 

la mayor parte de las muertes en nue~tro pais son: 

-. gastroenter1tis y colitis, incluyendo diarrea 
- . -

del recién nacido 

- neumonía y oron~oneumonía 

. ; 

. El. grupo XV que comprende las causas de mortalidad y morbilidad perinatales, 

tiene, como ya se dijo, una tasa alta pero dentro de e~·te. grupo están incluídas 

las.muertes en útero de fetos de 7 meses y más de gestación, lo qu~ altera la 
. . 

cantidad de muertes infantiles. Es~e srupo comprende ~ambién los decesos oc~ 

rridos antes de 7 dias de vida todos ellos debidos a lá coristituci6n interna del 

recién nacido o a 1 as circunstancias del parto (rnorta, 1 i dad end.ogen·a}. 

31 .. Fuente: Incidencia de la Mortalidad Infantil en los Estados Unidos Mexicanos. 
Secretaría de Programación y Presupuesto. 



Haciendo un análisis dentro de la mortalidad infantil de -las causas de 

muerte según la edad del niño, para los años· de 19-76y19~7, cuadro No. 5; se 

observa que para ambos años, la tasa de mortalidad neonatal mas alta es la de 

mortalidad perinatal y anomalTas congénitas, ésta debe tomarse con reserva 

porque como ya se mencionó, contiene ciertas muertes fetales no obstante, es 

importante ya que contiene lp mayoría de las muertes por causas end_ógenas. 

Tanto las enfermedades infecciosas y parasitartas como las enfermedades del 

aparato respiratorio son de origen exógeno. 
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Si separamos en dos partes la tasa de mortalidad neonatal, por un lado la 

mortalidad perinatal y anomalh,s co_ngénitas·, y por el otro el resto de las cau 
. -

sas; tenemos que para e1 afio de 1976 estas dos tasas son casi iguales ya que 

la tasa de mortalidad del resto de las causas es de 9.8. 

Para el año de 1977 resulta mayor la tasa de mortalidad perinatal y anoma 

lías co_ngénitas pues, la tasa del resto de las causas es de 8.9. 

En la mortalidad postneonatal sucede exáctamente lo contrario que en la 

mortalidad neonatal, las causas de mortalidad endógena (ya que en la mortaJidad 

postneonatal no pueden existir muertes fetales, todas las muertes perinatales y 

por anomalías co_ngénitas son endógenas} son muy poco importantes, mientras que· 

las causas de origen ex.ógeno son .sumamen~e importantes. La tasa de enfenneda 

des infecciosas y parasitarias y la tasa de enfermedades del aparato respiratQ_ 

rio son bastante más altas que la tasa del resto de las causas; para el año de 

. 1977' las tasas son 21. 8 y 7. 7 respectivamente. 

Es decir que si en México, como en los paises desarrollados, se controlaran 

al m~ximo las causas de muerte ex6genas subiendo el nivel de vida de la pobl~ 

ci6n, se reducirfa notablemente la tasa de mortalidad _postneonatal y entonces el 

gobierno tendrfa el problema bastante mentir de reducir la mortalidad neonatal. 



La clave de los grupos de causas del cuadro No. 4 es la siguiente: 

Grupo I 

Grupo II 

Grupo III 

Grupo IV 

Grupo V 

Grupo VI 

Grupo VII 

Grupo VIII 

Grupo IX 

Grupo X 

Grupo XI 

Grupo XII 

Grupo XIII 

Grupo XIV 

Grupo XV. 

Grupo XVI 

Grupo XVI.l 

enfermedades infecciosas y parasitarias. 

tumores (neoplasma}. 

enfermedades de las glándulas endócrinas, de la nutrición y del 

metabolismo. 

enfermedades de 1 a sangre y de los ó_rganos hematopoyéticos. 

trastornos mentales. 

enfermedades del sistema nervioso y de los ó_rganos de los 

sentidos. 

enfermedades del aparato circulatorio. 

enfermedades del aparato respiratorio. 

enfermedades del aparato digestivo. 

enfermedades del aparato_ genitourinario. 

complicaciones del embarazo, del parto y del puerperio. 

enfermedades de la piel y del tejido celular subcutáneo. 

enfermedades del sis.tema osteomuscular y del tejido conjuntivo. 

anomalías co.ngénitas. 

ciertas causas de morbflidad y mortalidad perinatales. 

síntomas y estados morbosos mal definidos. 

accidentes, envenenamientos y violencias. 
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Grupo de causas 1974 

tasa 

I 13.8 
II ·0.1 
III 0.8 
IV 0.3 
V o.o 
VI 0.5 

·-·'' .. VII·· 1.0 
VIII 14.3 
IX 0.6 
X 0.2 
XI -
XII 0.1 
XIII o.o 
XIV 1.3 
XV 7.5 
XVI -
XVII 0.6 

Sin especificar -
Tasa de mortal i 
dad infantil 45.4 

CUADRO No. 4 

Tasa de Mortalidad Infantil 
por Grupo de Causa 

para el Período 1974 - 1978 

AÑO 

1975 1976 

% tasa % tasa 

- 14.5 - 16.0 

- 0.1 - 0.1 

- 1.1 - 0.8 

- 0.3 - 0.2 

- o.o - o.o 
- 0.5 - 0.6 

- 1.3 - 1.4 

- 14.4 - 15.6 

- 0.7 - 0.7 

- 0.2 - 0.3 

- - - -
- 0.1 - 0.2 

- o.o - o.o 
- 1.6 - 1.'6 

- 8.6 - 9.0 
9.6 - 8.5 -
- 1.3 - 1.0 

o.o - o.o -

49.0 51.9 

-
1977 1978 

% tasa .% tasa % 

- 15.2 - 12.5 -
- 0.1 - 0.1 -
- 0.7 - 0.6 -
- 0.2 - 0.2 -
- o.o - o.o -
- 0.6 - 0.5 -
- 1.2 - 1.1 -
- 14.0 - 11. 7 -
- 0.7 - 0.6 ~ 

- 0.2 - .0.2 -
- - - - -
- 0.1 - o.o -
- o.o - o.o -
- l. 7 - 1.6 -
- 9.2 - 6.5 -

8.1 - 8.7 - 8.5 

- 0.6 - 0.6 -
0.3 - 0.3 - 0.3 

48.9 39.7 



Talla de mortalidad 
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CUADRO No. 5 

Tasas de Mortalidad Infantil por causas de muerte para los· afios 1976 y 1977 

AÑO 1976 . AÑO 1977 
Causa de Muerte 

Mortalidad Mortalidad . Mortalidad Mortalidad 
neonatal postneonatal neonatal postneonatal 

Mortalidad perinatal y 
anomalías congénitas 9.9 0.8 10 .1 o.a 
Enfermedades infecciosas 
y parasitarias 2.8 1:f:2.· 2.7 12.s e - '.· . 
Enfermedades del aparato .. 

respiratorio 4.8 . 'ió.7 4.2· 
.· 

9.3 . 
Resto de las enfenneda 
des· - 2.3 7.5 2.0 6,9 

. . . . . . . . . . . . . .. 

Fuente: Compendio de Estadísticas Vitales de M~xico, años 1976 y 1977. 
Secretaría de Salubridad y Asistencia. 
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·II.5 Mortalidad infantil por medio urbano y rural. 

En nuestro país existe un contraste muy marcado entre las condiciones de 

vida de la población de las ciudades importantes, y las condiciones de vida de 

la población rural 1/ y de pequeños pueblos. Los beneficios del desarrollo eco 

nómico experimentado por México en las últimas décadas, han sido canalizados 

casi por entero a las poblaciones urbanas 21. Por otra parte_, se sabe que las 

facilidades y oportunidades de la asistencia médica son superiores en las gra!!_ 

des ciudades. 

Es por todo lo anterior y sus implicaciones, por lo que se espera encon 

trar en general, un nivel de mortalidad infantil mas bajo en las zonas urbanas 

que en las rurales. 

Sin embargo, si observamos el cuadro No. 6, notaremos que ésto no sucede 

así para los dos años que se contemplan; la tasa de mortalidad es más alta en 

el medio urbano que en el medio rural. Tal discordancia se debe, como ya es 

sabido, a que las estadísticas son más completas y confiables en ·las ciudades, 

y por tanto, en las zonas urbanas, que en las zonas rurales. 

En el mismo cuadro se presenta el porcentaje tanto de nacimiento como de 
' 

defunciones en medio no especificado, éste resulta insignifi_cante comparado con 

el fuerte problema del subregistro de los eventos que ya mencionamos. 

~~El cu~dro No. 6 sola contempla dos años, 1977 y 1978; el motivo de esta 

situación es que se desconocen los datos correspondientes a otros años. Es un 

descuido de las oficinas del r_egistro civil que en tal sentido, consideraran s~ 

ficiente el nombre de la localidad de origen de la madre del niño muerto. Esta 

situación hace dudar un tanto de la confiabilidad de los datos obtenidos dada la 

relativa novedad de su recopilación. 

1/ Según definición censal, se considera zona rural a toda localidad que te_nga 
menos de 2500 habitantes. 

2/ Según definición censal, se considera medio urbano a toda localidad con 
2500 y mas habitantes. 



CUADRO No. 6 

MORTALIDAD INFANTIL POR MEDIO URBANO Y RURAL PARA LOS AÑOS 
1977 y 1978. 

Tasa de mortalidad infantil Nacimientos medio. Defunciones medio 
Año no especificado no especificado 

( %) ' . ' medio urbano medio rural '' '' '''' {%1.' ' 
,, 

1977 52.2 43.8 0.6 0.5 

1978 41.3 37.4 . o. 7'. . '. ' ... '. 0.4' 

Fuente: Anuario Estadístico 1980. Secretaría de Programación y 
Presupuesto. Dirección General de Estadística. 
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II.6 Mortalidad iAfantil por regiones geográficas. 

Cualquier país tiene ciertas extensiones territoriales más desarrolladas 
,. ' ·----' -·::-'' '_' ' - - ,.:··:.:; .... /.-. '· ,_·' ..... ''- _ ... _,l._:, _, ' 

que otras:. ni en-,los pai'ses más desarrollados se c::lan ;condiciones"cregionales ho 
1- _. :_-·:.,:: .. ,:;•,;;,,_·>.~ .. , .. -« ... •\:..'.•>.;.e;.. .:- -_. ' ,._. ,'.-·•::._,s-' ;,•:,,,:,;,<_0~-:·-~·~'.c+•>;.;.•,i~é-·;-;>•r:.:.,,:.",.<,".«-Vi >'"'"::<-.;:•·,-·;,;.:}.'->>":· :,:. ·-- -

mogéneas , s; eniJ!l'.~i~~: (,6~~\iVa ~i guna v ari ª°'~~~¡'~i~KR:~~~·fc~~g~i~f i~~~·~/~~rs?il me · 

dio económico y sócial:.· .. ··así qllTIO de 1as ,:•cond}cighe's>,de :salübrfdad, qÜf:i;,:e,i,isten 
_e :_~_-.. ::·· ;: ~~:i?--<~.,:.r--,~/~<,, .~·::·>\~;_ .~;-\~~ ';_~,.;i;' :~, /:_::,:;:;):>..':,i~·c-~:- ·· ".- ~ ',-:-:. :~·,_~~,~·.;_:.', __ :; ~-~> ._ , .- ... 

en cada región.· ... Na,ttiraJmente, México, no;e~·.:Já-excépcfóh, .. ~h;~i.;-<se ha:btorga 
.. -,_-,';··-::.\f:~~~-:~·;i.{~~~º-.:·!:~r~> --:r ·.-·.r,..' · .. ,._. ~/ .. ··:·.·::::-~~-;.:i, -

dó' mayor pr~süpJe~to -ai las ci [Jdéldes qlJe{ a'.-'19~·;peqúéfios ¿·bbl~aC>~ :> y más aún,', es 

te apoyo es di ri gi do preferentemente a 1 a .. s grandes ciudades. -

• 
Debido a tal parcialidad en el desarrollo de nuestro país, numerosas per_ 

sanas fallecen fuera de.su lugar de residencia, haciéndolo generalmente en los • 
centros urbanos donde estan situados los servicios médicos. 

Otra consecuencia de tal disparidad, es el que gran cantidad de personas 

emigran a las grandes ciudades en busca de medios de subsistencia y lo ú~ico 

que encuentran en ellas es la muerte, aumentando así la mortandad en tales zo 

nas y por tanto disminuyendo la mortalidad real de los poblados origen de las 

personas. 
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En el presente análisis se consideraron ocho regiones:. los estados ~ue las 
' ' ,._ 

integran, además de ser colindantes tienen similitud en sus condiciones ~conó 

micas. 

Las regiones empleadas y los estados que comprende cada una de ellas son: 

Regi6n Noroeste: Baja Calffbrtlja 'Norte 

B aj,~ f ... ai\iid;~i~ , Sur 
··'-< 

Sinaloa 

Sonora 

• 

I 



, -

, 

' Región Noreste: Nuevo León 

Tamaul i.pas 
ce--= -_---~---- -_-,=---=--=-o-----=-~=---=-=--,-- 00·---=- - - L_ 

Región Norte: Coahuil a - . - . 

' ;bhjhtJahua• 

• . s~ú{::ra_i~·P6t~'5; ·· 
. .iZ'ai~ie2~~ - .. 

Regtón Occiclehtal.:Ag~a~ÚÚ; entes 
: /'" ~ : . . . . ' : . ' . 

' 

Región Cent ro : 

Región Golfo: 

Región Sureste: 

Región Pacífico­

Sur: 

Co.l ima 

Guanajuato 

Jalisco 

Michoacán 

Distrito Federal 

Hida.l go 

México 

More los 

Puebla 

Querétaro 

Tlaxcala 

Tabasco 

Veracruz 

Campeche 

Quintana Roo 

Yucatán 

Chi.apas 

Guerrero 

Oaxaca 
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Cabe menciona~ que la regionalizaci6n usada es la misma que la empleada 

en la Encuesta Mexicana de Fecundidad, Secretar'ta, de,Programaei ón .y Pre~upue~ 

to, 1979; P.ág. 16,TomoL· <·< .. ·:<\.··•·· .. ·.·. :.: ..• ~ 
. - _, - ,, ,, .. ; .. - '--,·:· .... i :-_._-,,_· .-:_·.' ."- .·· · .. ·.,_ ·-~'«::'_.~~::- ·.';~-,>' - :,~·--

1- ·.····::.•<·;< .• : •. ,..;-•:: •.•. · ..... : •. •.· .;·.: ............... ··•."'•";:::o:.;~ .. )·~·;·.· . ":.·. /•"•'·.· ;·:.': , .. • ' 

~one:ng:g e. 
de observar que en todas las· regiones se ha expE!rf~~.~t~:a§ 1.J~'.·~~es;C:~nso de la ta 

sa· a través del tiemp~; ¡/excepción· del año de 19lÚ~.~'1'~l éual"encontramos de 

igual modo que a nivel nacional un aparente ascens~y,~n·'í·~ tasa de mortalidad, 
. ,. ... 

las conclusiones a las qu.e llegamos en el caso·gen~faf~de la mortalidad en el . . . . ... ..... : .. . , :,~ ,' ·-· ,-

año de 1970, son :también válidas para los casó~';pa·r,~itt.Jl ares que ya hemos vi~ 
>'· ~---, 

. 

to así como para l'a mortalidad infantil por r:egionés. geográficas para el mismo 

año de 1970. 
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En la gráfica No. 4 se manifiesta que a lo la.rgo del período que comprende 

este análisis, se mantiene constante que las dos tasas más elevadas son, ~rim~ 

ro l_a corres pon di ente a 1 a r.egi ón Centro y a con ti nuaci ón 1 a relacionada 'con 1 a 

región Occidental. 

El resto de las tasas de mortalidad se mezclan frecuentemente en todos los 
~. 

años, pero de una manera general podemos decir ·que las tasas corres pon di eptes a 

todas las regiones, presentan el mismo comportamiento a lo l~rgo de estos años. 

Sin embargo, en cada año de interés, la tasa varía notablemente de región 

en región; para el último año, 1975, la región Noreste tiene la tasa más reduci 
.·· 

da de todo el país, ésta es de 17.3 y la regi9n Centro como ya se dijo~ poseé 

la tasa m~s alta registrada en ese año, siendo del 60.0 mientras que a nivel na 

cional se registró una tasa de mortali-dad infantil del 49.0 esdecir; que la ·ta 

sa de la región Noreste se encuentra muy por debajo del ñivel nacional, en tanto 

que la tasa de la región Centro es considerablemente mis elevada que la tasa re 
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gistrada en todo el' país; tal disparidad es en mucho dudosa, ·una tasa tan p~ 

quena como la registrada en la región Noreste obliga a pensar nece5ariamente 

que dicha región está sumamente desarrollada, y más aún que es la wegión más 

desarrol'lada del país, que sus habitanten poseen un nivel de vida ·bastante bue 
. 
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no, o bien que la región paseé estadísttcas vitales muy deficientes con respecto 
• 

de las existentes en la región Centro. En general, una de estas suposiciones 

-contrarias es válida no solo para la región Noreste, sino para todas las regi9_ 

nes, haciendo desde luego esta comparación con la región Centro . 

. 
Si observamos los datos que presenta el cuadro No. 8 concluimos que, la ra 

zón por la que ocurren estas diferencias es debido a que las regiones poseen es 

tadísticas poco cÓnfiables, inclusive, la región Centro; a pesar de que este 

cuadro resulta ser bastante incompleto para hacer un buen análisis de la situa 

ción de cada región, es posible concluir lo anterior debido a que las caracte 

rísticas socio-económicas que contiene, necesariamente influyen en el ni'-!el de 

la mortalidad infantil. 

En el cuadro No. 8 también se observa que la región Centro es una de las 

mis desarrolladas, efectivamente, vemos que relativamente la región Nore~te está 

bastante desarrollada, pero desde luego, con tales indicadores no es, dei~n modo 

absoluto la más desarrollada; también es evidente que la región menos desarrolla 

da del pafs es la Pacffico Sur mientras que la gr5fica No. ~~ basada en los da 

tos del cuadro No. 7, la tasa de mortalidad mantiene a lo largo del periodo un 

nivel bastante bueno, lástima que éste no sea muy confiable. 

.. 

f . 



Región 

Noroeste 
Noreste 
Norte 
Occidental 
Centro 
Golfo 
Sureste 
Pacífico Sur 

CUADRO No. 7 

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR REGIONES 

GEOGRAFICAS 

A Ñ O . 
! 

1940 1945 1950 1955 19.60. 

103.9 95.l 75.0 62.2 60.9 

100.3 88.0 77.4 70.4 60.7 

110.9 101.2 89.8 79. 3 71. o 
140.5 115.6 101.6 90.2 79.1 

153.9 130.2 124.6 99.8 88. 3 

87.0 73.9 58.8 56.7 51.7. 

112.2 107.6 79.4 69.6 64.6 

107.7 89.9 82.6 76.3 65.8 

1965 1970 
,. 

50.2 51.2 

48.0 52.4 

56.0 67.6 

64.1 74.4 

75.6 87.2 

42.5 55.2 

48. 7 '50.9 

52.l 52.7 

Fuente: Incidencia de la mortalidad infantil en los Estados Unidos 
Mexicanos. 
Dirección General de Estadística. Secretaría de 
Programación y Presupuesto. 

,,, ~· :. 
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1975 

36.6 

17. 3 . 
46.8 
56.0 
60.0 
36.7 

46.6 
40.2 

·-.. 

• 
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CUADRO No. 8 

CARACTERISTICAS REGIONALES 
AÑO 1980 

!Población 
¡Al fa beta!./ 

Población PORCENTAJE DE VIVIENDAS QUE ~OSEEN 
Región Económicamente 

' (%) Activa. Energía Agua Drel1'aje· ó Pis o diferente 
i 1 eléctrica Potable Fosa séptica de Ti erra 1 ! 

' ' 
Noroeste 1 82.7 52.2 76 .4 71. 7 41.6 , 72. 2 

l 
Noreste· 

l 

87.0 52.6 81.3 81.8 56.6 85.0 ' ' 
Norte 

¡ 83. 3. !52.0 61.9 69.9 43.0 74.6 • 
' ¡ 
l 

Occidental ' 74.6 52.6 75.6 72. 7 .53.5 70.3 i 
Centro l 83.0 55.0 81. 7 83.7 63.5 83.2 
Gol fo l 72.6 . 54.0 56 .8 48.4 33.4 57. 6 ! 

Sureste 1 
! 
¡ 74.5 54.4 75.7 57.2 29.9 71. 4 

Pacífico Sur l 63.5 55.0 48.5 45.0 20.7 39.6 ! 
¡ 

1/ Población de 15 y mas años 

2/ Fuente: Cuaderno de Información Oportuna del Sector Salud 2. 

Fuente: Censo preliminar 1980. 
' 

., .,...., 

( %) de Unidades 
médicas de la 

2/ S.S.A.-. . 

9.7 

6.2 
15.8 

13.7 

19. 8 

14;4 

3.6 
15.6 

• 
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II I. INDICADORES SOCIO-ECONOMI COS DE LA 
MORTALIDAD INFANTIL 

En los apartados precedentes se evidenció, entre otras cosas,,que la mor 

talidad'infantil es más alta en el sexo masculino que en el femenino, que es 

de mayor significancia en la etapa postneonatal que en la neonatal,·que se pr~ 

• senta con mayor frecuencia al incidir tanto enfermedades infecciosas y paras.:!_ 

tarias como del aparato respiratorio, etc. 

A su vez, como se comentó anteriormente, un niño en su desarrollo dentro 

de 1 útero de 1 a madre as\ como al poco tiempo de haber nací do' es presa fáci 1 

del medio físico que lo rodea. 

41 

Lo anterior conlleva a pensar en una perspectiva diferente para el análisis 

de la mortalidad infantil, esto es, sería muy ilustrativo y relevante mirar s.Q_ 

bre el contexto socio-económico de la relación madre-hijo para intentar inqui 

rir a partir de él, elementos de análisis sobresalientes que coadyuvasen~a vi~ 

lumbrar el problema en toda su magnitud. Sin embargo, ésto resulta un tánto di 

fícil dadas las condiciones informáticas del país, y dada la complejidad del fe 

nómeno mismo; el primer problema se solventaría, como se obvio, mediante una re 

copilaci6n exhaustiva de cifras acerca del amb~ente de la citada relac~ó~; para 

superar el segundo problema, es necesario mirar el fenómeno con una perspectiva 

teórica dispuesta a encarar verdaderamente el problema. 

Respecto de la información que se requeriría para elaborar un buen diagnó~ 

tico de las condiciones necesarias para crear un ambiente adecuado para abatir 

los índices de mortalidad infantil, pueden señalarse, dentro de una lista que 

pudiera ser mucho más extensa, los siguientes indicadores: 

. 
-Abasteci mi en to de agua p"otab le. 

-sistema de drenaje y alcantarillado. 



-cercanía de centros de salud y asistencia médica 

-sistema de distribuci6n y abastecimiento de alimentos 

-resistencia y salubridad de la vivienda 

-disponibilidad de habitaciones suficientemente grandes para albergar de 

una manera c6moda, a las personas que en ella residen 

-energía eléctrica 

-pavimentación de calles 

-disponibilidad de escuelas 

-suficientes ingresos familiares 

-nivel de alfabetización de los padres aceptable 

-sistema de distribución de medicamentos 

-inclinación de los padres a recibir asistencia médica 

-aceptación de los medicamentos por parte de los padres. 

Extrayendo del listado anterior los indicadores más relevantes y fáciles 

de obtener, se expone a continuaci6n un breve ensayo de la utilidad que repr~ 

sentan para el análisis de la mortalidad infantil. Del cuadro No. 9 observamos 

en forma sobresaliente los siguientes aspectos: 

a) la población alfabeta es aún poco aceptable 

b) la población económicamente activa es muy reducida 

c) la cobertura del sector salud es muy deficiente. 

d) más de 6000 habitantes por unidad del sector salud es realmente excesivo. 

e) el número de habitantes por cama del sector salud es sumamente elevado. 
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f) la cantidad de viviendas con energía eléctrica aunque es aceptable, es susce.e_ 

tible de mejorar. 

g) las viviendas que poseen piso diferente de tierra conforman un número acept~ 

ble pero fácilmente modificable. 

h) las viviendas que poseen agua entubada son muy escasas. 



i) el número de viviendas que cuentan con drenaje o fosa séptica (elemento que 

junto con el agua entubada son extremadamente importantes para la salud no 

solo del niño, sino del ser humano en general) es mínimo. 

j) respecto del material predominante en paredes podemos decir que las cuatro 

primeras categorías es decir, cartón, carrizo, bambú o palma; embarro o bi!_ 

jareque y madera; son las más insalubres y hacen un monto en conjunto, del 

18% del total de viviendas, en otras palabras, casi una de cada cinco vivien 

das tiene este tipo de paredes de un modo predominante, lo cual resulta ser 

una cantidad bastante considerable. 

k} por Qltimo, de las cinco categorias del material predominante en techos, las 

dos primeras, es decir, cartón y palma o madera, contienen los materiales 

más insalubres e inseguros de todos y éstas hacen un total de 21.5%; habla!!_ 

do en los términos anteriores, de cada cinco viviendas, más de una poseé un 

techo con tales características, cifra bastante elevada. 

Resumiendo los comentarios anteriores, tenemos los siguientes problemas a 

resolver: 

-Población económicamente activa reducida 

-escasa cobertura y poca efectividad del sector salud 

-considerable índice de analfabetismo 

~casi nula dotaci6n del servicio de los sistemas de agua potable y 

alcantarillado 

-limitada construcción de viviendas con normas de seguridad e higiene lo 

suficientemente aceptables. 
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CUADRO No. 9 

ALGUNOS INDICADORES SOCIO - ECONOMICOS 
DE LA MORTALIDAD INFANTIL 

Población alfabeta1/ - -

Población económicamente activa 

Población derechohabiente de las instituciones 

de seguridad socia1 21 - - - - -

No. de habitantes por unidad médica 

perteneciente a la S.S.A.~/ - - - -

No. de habitantes por cama pertenecientes 

a las unidades médicas de la S,S.A. 31 

% de viviendas que poseen: 

energía eléctrica 

agua entubada 

drenaje o fosa séptica 

piso diferente de tierra 

% de viviendas con paredes 

predominantemente de: 

cartón -

carrizo, bambú o palma 

embarro o bajareque -

madera 

l~mina de asbesto o metal ~ 

adobe 

tabique, tabicón, etc. 

78.8% 

53.8% 

40.3% 

6187 

1766 

74.6 

54.9 

49.2 

72.1 

1.9 

3.7 

2.8 

9.6 

1.0 

21. 7 

56.2 
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CUADRO No. 9 

ALGUNOS INDICADORES SOCIO - ECONOMICOS 
DE LA MORTALIDAD INFANTIL 

(_continuación) 

% de viviendas con techos 

predominantemente de: 

cartón - - -'· -·· 
palma o madera - -

lámina de asbesto o metal 

teja - - - -

concreto - -

1/ Población de 15 años y más 

11.4 

10.1 

16.7 

12.8 

45.l 

2/ Fuente: Cuaderno de Información Oportuna del Sector Salud 2. S.S.A. 
Fuente: M§xico, Estadistica Econ6mica y Social por Entidad Federativa, 

1981, S.P.P. 
Fuente: Censo Preliminar 1980, S.P.P. 
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IV. COi1ENTARIOS ACERCA DE ALGUNOS METODOS 
DG10GR.~F 1 COS 

En la !)emógrafía, como en cualquier disciplina científica, es común encon 
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trar modelos matemáticos que representen de la mejor manera posible, la realidad 

concreta a la que· se enfrentan. 

De tal modo que en el irea particular de la mortalidad infantil, se han 

desa1-rollado diversos modelos para determinar el nivel de la misma, atendiendo 

éstos principalmente a la carencia de informaci6n confiable y completa que pad~ 

cen gran cantidad de países. 

En particular, _"en México la información necesaria para obtener estimacio 

nes fidedignas del fen6meno mortalidad e·n los primeros años de la vida partic~ 

larmente en el primer año, es notoriamente insuficiente, tanto en cantidad co 

mo en calidad, por lo cual no pueden aplicarse de modo confiable los métodos 

tradi ci ona 1 es de estimaci 6n 11
• A/· 

"Las irregularidades en el regist'ro afectan a todos los hechos vitales y 

la tasa de mortalidad infantil se calcula mediante los nacimientos vivos y las 

defUnciones que proceden de la misma fuente 11 .A/ 

En general, es factible aplicar un modelo tanto a la población censal como 

a porciones o subpobl~ciones de la misma, procedentes éstas del mismo censo o 

bien de encuestas que como ya se dijo en el capítulo I, realizan diversas insti 

tuciones tanto privadas como gubernamentales. Este es el caso del estudio del 

maestro .D.lejandro i·iina V. referente a la mor·talidad infantil (ver nota bibliQ_ 

gr&fica A al calce) en el que se contemplan aspectos tan interesantes como: La 

í11ortalidod de los hijos según el nivel de instrucción de sus madres; mortalidad 

de los hijos segGn la edad de sus madres al momento de la encuesta~ cuyos datos 

A/ Mína, A. estimaciones de los níveles, tendencias y diferenciales de la mor 
tal ¡¿ad infantil y en los primeros afias de vida en México, 1948-1977. El 
Colegio de M6xico. 



se emplean en la elaboración de dicho estudio; mortalidad infantil según el or 

den de nacimiento y la edad de las madres al tener sus hijos~ etc. Aplicando 

y comparando resultados de cinco modelos difer.entes. 
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Dada la extensión de este tema, en el presente capítulo se tratarán los l.:!_ 

nearnientos generales de algunos modelos, los cuales son ampliamente conocidos 

dentro del área de la Demograffa y f5cilmente aplicables en nuestro pais. En 

centrando siempre al calce, el titulo del libro al cual pueden remontarse en ca 

so de querer ampliar este panorama. 

Estimación de la Mortalidad en la Niñez según Infonnación sobre los Hijos 

Nacidos Vivos y los Hijos Supervivientes .. Brass, w.1/. 

Este estudio se ocupa de la extracción de información sobre la incidencia 

de los fallecimientos según datos obtenidos en un censo o encuesta únicos; est.:!_ 

mando la mortalidad en la niñez según los informes de las madres acerca del nú 

w~ro de sus hijos nacidos vivos y sus hijos fallecidos. 

El rn§todo de Brass permite convertir las proporciones de hijos fallecidos 

sobre el total de hijos vivos de mujeres clasificados por grupos quinquenales 

de edades, en probabilidades de morir entre el nacimiento y determinadas edades 

exactas. 

Estimación de la Probabilidad de Muerte entre el ífocimiento y Edades Exactas. 

Sullivan, J.M. 21 . 

1/. Brass, W. Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones 
con datos limitados. CELADE. 

Brass, W. y Coale, A. The D2mography of Tropical Afríca, Princeton Univers! 
ty, Pres s. 

2/. Sullivan, J.M. Models for the estimation of the probabil ity of dying 
between birth and exact ages of early chi ldhood. Population Studies. 

Coa le, A.J. y Domany, P. Regional model 1 ife tables and stable population. 
Princeton, New Jersey. 



Sullivan modificó el modelo de Brass; aunque las hipótesis, la inform~ 

ción y la idea es la misma en ambos modelos. Sulliv~n se ba~ó eñ un conjunto 

de tablas empíricas de fecundidad y en las tablas modelo de mortalidad de Coa 

le y Demeny; así mismo, redujo los cálculos de Brass utilizando análisis de re 

gresión. 
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Los métodos de Brass y de Sullivan dan en la pr§ctica resultados casi id~n 

ticos. La principal ventaja del método de Sullivan radica en que es más simple 

de usar y ligeramente mas flexible pues permite usar diferentes modelos de mor 

talidad. 

Método de Trussell. Trussell, J.~/. 

Este método utiliza las cuatro familias de tablas de vida desarrolladas por 

Coale y Demeny; tuvo como resultado el desarrollo de un conjunto de cuadros de 

w.~delos de fecundidad que fueron probados para representar adecuadamente muchos 

cuadros empíricos. Este conjunto de cuadros muestra que los patrones de edad 

de entrada a la fecundidad son diferentes dependiendo de que si ésta es tempra 

na o tardía. 

Los estimadores desarrollados por Trussell son significativamente superi~ 

res a los dados por Brass o Sullivan, pero para su obtención se basó en el tra 

bajo realizado por ellos. 

Estimaciones segGn Tablas Modelo de Vida y Poblaciones Estables. 

Las tablas modelo de vida y poblaciones estables, han sido utilizadas para 

estimar las caracter,sticas de poblaciones que solo cuentan con registros pobres 

31 Trussell, J. A re-estimation of the multiplying factors for the Brass 
technique far determining childhood survivorship rates. 
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de nacimienios y fallecimientos y sólo con datos incompletos o inexactos sobre 

las distribHi::iones por edades y por sexo, 

La tabla modelo de vida es una tabla de mortalidad estimada basada en los 

patrones de 1nortalidad observados en la experiencia registrada de varias pobl~ 

ciones que ,.o incluyen a la analizada; y en algGn indicio sobre la mortalidad 

de esta última o algún aspecto registrado de ella. 

Existe11 muchos métodos de alternativa para resumir las posibles tablas de 

mortalidad rn la forma de tablas modelo. A continuación se presentan solo dos 

modelos que las emplean, dos clases diferentes de tablas modelo. 

Tablas Modelo de Vida de Coale - Demeny41. 

Las tal•las modelo de vida de Coale - Demeny se basan en un grupo pre~eleE_ 

cionado de 1ablas de vida registradas, que se sabía estaban derivadas de datos 

relativamen1e confiables. 

En toti11 son cuatro familias de tablas modelo; tres de ellas se derivan tQ_ 

talmente de tablas de vida europeas y un 60% de las tablas que sirven de lase 

para la cuarta familia son europeas. Cada tabla comprende 26 poblaciones est~ 

bles; la pol•lación estable presenta la distribución por edad, la tasa de c.reci 

miento, ymu·:ha; otras propiedades que caracterizarían a una población cerrada su 

jeta durantr muchos aHos a tablas especificas de fecundidad y de mortalid~d. 

Este mftodo supone que la tasa de natalidad, la tasa de mortalidad y la com 
'.'. 

posición poi edad por intervalos quinquenales de la población estable, sirven co 

rno aproxima1 ión a los parámetros de la población estudiada. 

4/Brass, w. Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones 
con dato~ limitados. CELADE. 
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Tablas Modelo de Vida y Poblaciones Estables de Brass, w. 51. 

El método de Brass para construir las tablas modelo de vida consiste en 

someter la fUnción de supervivencia en una tabla de vida escogida como "típica", 

a la llamada transformación logito, y luego considerar las tablas de vida prod~ 

cidas en el supuesto que sus logitos se relacionan linealmente al logito de la 

tabla típica. 

Este modelo, al igual que el de Coale - Demeny, y en general los que usan 

la tabla modelo, suponen que la mortalidad de la población estable sirve como 

aproximación a la mortalidad de la población estudiada. 

Método de Feeney para Estimar la Mortalidad Infantilº/. 

Este método estima la mortalidad infantil a partir de información relativa 

a hijos sobrevivientes, cuando ésta no ha permanecido constante antes del censo 

y no requiere que se conozca la tasa de variación de la mortalidad. 

Este método es sencillo de aplicar y proveé de estimaciones de tasas de 

mortalidad infantil para aproximadamente los 15 afies anteriores al censo o en 

cuesta en que se recoge la información. 

De los modelos que anteriormente se describen brevemente, escogí el último 

para aplicarlo en nuestro país con la información censal correspondiente al año 

de 1980. 

La elección del método de Feeney para estimar las tasas de mortalidad i!!_ 

fantil, se debe b~sicamente a los siguientes hechos: ejemplificar el presente 

capítulo y la facilidad de aplicación de dicho método. 

Sl Brass, W. Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblacio 
nes con datos 1 imitados. CELADE. 

6/ Feeney, G. Estimación de tasas de mortalidad infantil a partir de informa 
ción de sobrevivencia de hijos clasificados por edad de la madre. CELADE-;-



En este método existen tres hipótesis fundamentales: 

-tendencia lineal del descenso de las tasas de mortalidad infantil 

-el comportamiento de la mortalidad de la población de acuerdo a un patrón 

dado por una familia de tablas modelo y, 

-ausencia de la mortalidad diferencial por edad de la madre. 

Como más adelante se verificar§, la primer hipótesis se cumple con gran 

precisión. 

51 

La segunda suposición es inherente al modelo, es decir, que con la aplic~ 

ción del método de Feeney queda implícito el sostener esta hipótesis. Este pu~ 

to debe tomarse con reserva dado que el autor no específica en su texto que fa 

milia de tablas modelo está considerando y tampoco de que modo se construyeron 

éstas. 

La última hipótesis difícilmente es válida en nuestro país ya que el nací 

miento de un bebé sano está muy relacionado con el estado de salud de la madre 

y él se encuentra en mejores condiciones en edades jóvenes que en la niñez o en 

la madurez. Más aan, la edad óptima para que una mujer se embarace es entre 

los 20 y 25 años 71, mientras que la edad aceptable se encuentra alrededor de 

los 18 años y hasta cumplir los 30. 

Sin embargo es casi imposible que las hipótesis de un modelo concuerden 

exactamente con las características de la población en estudio y dado que esta 

restricción es la más débil de las tres, los resultados que se obtengan al apl..:!_ 

car este método serán relativamente confiables. 

71 Medicina General Integral; primer año, primer nivel. Facultad .de Medicina. 
UNAM. 
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VlV!:1'lCI.l\ DE HIJOS.C!./\SIFIC/-\DOS PGR ELi\fJ DE Lt"\ ~',/\C+:E. GHIFfITH flEW::Y. 

En el cuadY'.0 ifo. 9. 

1 i). 

Para estimar la edad media de la fecundidad necesitarnos coli.ocer los siguien 
' . ' ·, __ ··. 

tes cocientes,· .. fl, 'p2 ).<~3 : tal. que .. '.,', 

· .. :;pl· ~ P(_12 ,19 }/P (20 ,24} 

p ·= 0,852 1 . 

DildO que este valor no aparece en la colwnna izquierda del csque~a No. 1, 

se ignora P1 y se procede a obtener P2 , P 
3 

y P 4 en donde: 

p = p( . !P( ) 2 .20,24) 25,29_ 

p = 0,634 
2 

Uf:üca.r1do P
2 

en la columna izquierda del esquema No. 1, vemos que el despl~ 

zamiento de la edad media de la fecundidad desde los 25 aHos es -2 entonces 

Obteniendo P3 

E = 25 - 2 = 23 

\ 

P 3 = P (2 5 , 2 9) I P (.30 , 34) 

p == 0.719 3 

Realizando el proceso anterior se tiene que 

E3 = 30 - 3 = 27 

y por ú 1t irno 



. . 

Grupo de 

CUAJRO No. 9 

CALCULO DEL PRG~EDIO C~ HIJOS NACIDOS VIVOS ?OR MUJER 
Y DE LA PRO?CRCiON DE HIJOS FALLECI~CS POR GRUPOS 
QUINQUENALES ~E EDAD. 

Número de 1\úr:e ro de :··iCim2ro de ;;;'1;·:2ro de P·,~omedi e Ge 
edad mujeres h .. 

111.JOS naci hijos sobre · ~~i.:cs f él hijos o-:-· ''"'. 

12 

20 

2ó 

30 

3S 

:; dos vi vos 
1/ 

- 19 501 857 941 ... ~47 ·:. 

24 1 ti76 S78 
.., 472 125 .) 

2Y 1 SC7 234 r· 
::i 821 557 

34 1 6Sl 129 7 398 271 

39 1 539 717 8 858 525 

Fuente: Censo Preliminar 1980. 
Programaci6n y Presupuesto . 

?/ No. de hijas ~acidos vivos 
No. de 111uj eres 

3/ No. de hijos f~llecidos 
No. de hiJ'(JSi1ac,-aos vivos 

vivientes 1 ~e ciclos rnuj e r 
l/ 1/ . , 

'-.r 

875 021 66 626 1.876 

.j 200 211 271 9, ll.. .J.. 2.202 

w 282 764 538 793 3.221 

G 636 588 761 683 4.480 

7 770 249 CS7 676 5. 753 

~irecci6n General de Estadistica. 

! ') . .• . . ro;x)rc1 .J:1 oe ... fa.11eci :l ~ ~ ~s 

GOS 
3/ 

0.071 

0.078 

0.093 

C.103 

u . ..:.2~ 

t .. n 
w 
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1 .

' rrn-:1, i ! '!tf· i· ~1-:-11! 1 ·1.__-: -: ¡-· .·.¡-r-- ,-1 .-.. ' ' 

' 1 1 . i 1 1 : i '1 1 1 ' 1 ''¡ 
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1
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1
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1

:' H' 1 ! : ¡ 
¡ I¡ 1 1· !;--i.¡ . 1 . ,1 l '-'. F¡--: ,-¡--¡·-~--!_l_LI --:- -~1·-H-t 
.h-1 ! : ji 1 1 i 1 i,: '. ! : '

1 
1 

'. ¡ 1·11: ·¡ 
1 ,,1 1 l~i+ ! ! 1 ¡ 1 ¡:-:; .i : ¡ : ~¡ : ' !_LI : 1 ¡20 

-1--l--li-~ 1 1 ! ! , . ¡_J_Li-i ! ! i : i L1 1 ·I 

l
. ,. L' ' ', i ' i' , 1 • ¡-,-,-r--1 ' .-,· --.· -. 1 ' j ! : 1 ! 1 l 1 ' 1 
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19CO ¡:;.:;:; 1570 ¡::¡7;:; i9CO. : C f..:';:;. 

Fuente: E:;quoma Nº 3. 
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ESTH;f~CIOl'l DE L./\ Eli/\D i<LDT J\ L+: Lt~ 

FECUrlDIP!\D A PARTIR DE i'.FI .üCii)~ffS 

EffL(t:": ;~,-;;n Lf CFS i1FDJhS !)[ c:,:_>us 

1 

JOCO por jFTic.h~7. ::Y2dia íJél)'.1 
-I ;~;.·;~fii i-~;:~s- ··-de· - i~~(J¿;a-··x--~-6- ··-a-~~ -- ···- -
Vai~fC!.e-Z- -n1é-dfa .. ·r«1;~-a--· múj e.res·~ 
de ~d3d x a x-~5 _ _______ ..,. ______ _;_ ______ ----

. 063 ..;; llO 

úi-167. 

168 - 230 

231 - 293 

_294 - 353 

410 461 

462 508 

509 552 

SS3 593 

594 - 630 

631 - 665 

666 697 

698 - 723 

CcsplLt?r r.·:1-1·; .. o ele 1c cdt:~.d 
inedia de la ·fcc:_u1d.id~1d 
apurt·irde x. 

+10 

+ 9 

+8 

+ 7 

+ 6 

+ 5 

-1- 4 

+ 3 

+ 2 

+ 1 

o 

- 1 

2 

- 3 
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i. ! f

1 
r, 
·, 1) ., : } : .. 'i • ) ) 

o -- \). 7 ·,:o 
1 iJ. J 

va.lores de E1 Y E¿ P.ara 1~2cer la estimación final de la r:dad n:edia de la fe 

'·~··:';·;.~.~· ·: ·.;. , ; ...... ; 
>.-,\-;,:.' ,":·. •V'~, •• :: ... ·-<:·,·.;-~,:;;.;:.';•"•, /:<'' '' ', ~.·.'· 

•,,.: ·.,: -~-<:~·::.' - .. ·.;·' 

Este r~§:t;Odc) pi;-:ovee. dé~.es.:tirriacidnés de J ajíiortali dad infantil y .del. número 

de años '.prd~~¿.éa1 {ensb.•(¡úk,:corresp;i~de·~·~ada grupq de edades •. : L~ tasa de 
-,:,-, ':;~.. : \-~. 

mortalidad infantil se expresa en técr;;inos de r.-,uertes ii1fantilcs por mil naci 

dos vivos, y los valores corn:'spondi2ntt::s a los aí1os pn::vios al censo ·indican 

el mo¡¡,ento, en e1 tiempo, a que deb2 2:tribuirse esta tasa ele ¡:;ortalidad infan 

ma l"fo. 2. Los s'i:,bolos n y Q rep¡·.:::sentó.n rc's¡:::::ctiva¡;;ente, la edad media de 

la fecundidad y la proporci5n de hijos fallecidcs. 

Estas estimaciones se visualizc.n ccn más facilidad c:n la griífica Uo. 5. 

Los puntos rcprt:'.::entc.dos st.:gi2ren un rir::scenso ele la niol'Lal idad infantil, nproxj__ 

m<:d;-1mc:nte lineal, con liger1sin1os des·,/fos cie la 11na recta ccn-e~.pondientes a 

1<1s Clhdcs rn5s a·,,cnzt::.dt:.1.S y ;,-,ás jóvenes; la estimación relativaL1cnle baja para. 

los hijos nacidos vivos tenidos por rr,'Jjeres de 45 a 49 años puede marcar el ini 

cio del ui::scenso de la Jílortalidad o bien estar reflejando errores en la declara 

ci6n Je estas mujeres sobr~ hijos fallecido~ cuando se les pregunta ~obre el to 

tíll de hijos nacidos vivos. 

jercs con edades entre 45 y 49 2ños de2E-rían tener ;:;:e:nor peso que las r:sti:-,1acio 





GnJpos de 
--··--

20 ·-

25 -
30 -
35 -
40 -
45 -

i{ l1]0S 1-:-f\~ ... !. F. C:( !.iUS ~~~:.fTF.E J·lIJOS -i-~:.~: I DGS 

POR HUJERES POH l~RUPOS QU lfH,1Urn1;u:s 

DE EDADES~ DADA LA ED>D ~EDIA DE LA 
fTCUNDI I:;;'· D .. 

ed:::dcs Tasa de mortalidc:d infantil 1 "-lhl10S 

24 C--44. 7 + 30.5 M) Q ~ 2. \) 11. 8 

29 (_294 + 14.9 ~·) 111 Q - 2.9 16.5 

34 (.357 + 10.4 M) Q - 2.8 20.6 

39 - (_362 + 9. 77 M) Q - 7.8 ¡24.9 

44 (_282 + .11.0 '1) Q - 3.5 1-::0 1 .1 ~, - 1 ~ . -

49 (21 r 11.1 . ') Q 7.5 -'-º + j·¡ - 133.4 

anteriores al censo 

- 0.325 M - 0.17 Q 

- 0.424 M - 0.16 Q 

- o ,'1011 
'"' T _.. "T M + 0.77 Q 

- O. E·56 M + 0.80 Q 

- º· 62;3 ¡.¡ + 0.87 Q 

- O.C41 M + 1.53 Q 

Los n~sultados de aplicar el esquema No. 2 a nurstrns datr:>S son e:l csqu2í}1a No. 3. 

ES QllEMA No. 3 

Gr~~os de ed~des Tasa de mortalid2d infantil -jARos anteriores al censo 
----------~------=------ --···----·--·--- _ _:. _____ .. _________ ___: ___________ _ 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

35 - J9 

'W ,14 

45 - 49 

~;3. 4 

59.1 

60.3 

66.8 

73.9 

76.4 

3.7 

5.9 

8.3 

11.1 

14.4 

17 .7 
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= ~imboliza la propor·;:ión ck h"ijo:> n1uci·t<;s HYc;~e l0s hijos nc-ici 

dos vivós tcnülos por :¡¡ujor1:s con c(Ltdcs dc:fr:1;;1i.n.:;.déts. 

cj = representa 1 a proporci 6n en ese grupo de hijos que nací e ron 

en el año j antes del U:nso. 

P j (w, r) = sin)bb:1J?a )a pr-oporci ón de hijos sobrevivientes al momento 

del ~ehso entre 1 os niños nacidos en el año j anterior al 

. ce~~~t~:µponi~ndo; 

81 Por Demost~ar: 

. ,_•'. ."'·: ~:~ ~:.;_: f ; . _ .. 

i}?·'tj'L1~'1amortalidad ·infantil correspondía a un nivel \'/ 

al momento del censo y que ha declinado con una tasa r 

•durante 1 os afios anteri o;~es a 1 censo. 

ii) no hay diferenciales de mortal·idc.d infcntil ror edad de 

lamc;drey, 

iii) la t¡:¡bla de vida que refleja la mortalidad de cada año 

anterior al censo pertenece a la familia de tablas n~de 

lo de un sólo par5mctro. 

Los vulorcs de cj pue:Ji:::n estimarse a partir de la edad 

media de la fPrnndidc.d, por lo que esta ecu0ción pu,~cle 

escribirse: 

Q=J-): 
j 

c.(M) P. (w,r) 
J J 

censo n-ac.idos vivos' en el año j antes del 
,:;~otal de hijosnacidos.vivos 

.... _, .. { .-... ¡.·.-,·.,-· 
.; . 

j antes del censo -----
2ntes dt:~ 1 C(:;¡::-,(J 



'/ ..; .'i 

: - ~ j 

1;_¡·.:s de ',[ y i.-·".·. 't:,·>. ( .. ·1:.[.l,'.,_1 .. ·_",; !·;. ,·_·¡ Y "·<"t'>C: " ;, " ,!¡"I I• ""1 Oíf'S. -<"1
1n·¡ ···--·:'l. 

-· - • -..\ .. . .,. 1_ ··" _,- '--. - ' "-.. r .J '·i - - f ',-<, V t - -~ •. ':' "-·· _,' f t ·.'-~ • 

: _,' - ·":·:' 
·; Q de: h-f:jos f;yºJlr~_cidos. Fn~pftic¿:_.;::·ei·~-;~i~ ~··r~s~.iltn q¡-!<·: ,~:~~·~',.? -~cnddnci:_~-~-·-·~:)_:+'·h·~?·:t·ft;s 

se i nterscct.an rnuy ap!O~<imadamente r.:n torno a un sólo punto~ Las coó1~d~nad~s 
• .J 1 ..... . . ~ 1 : sn~ pt:nco Ctan a 2s1..1niac1on c:e la tu.s<i de ¡;;c•/'tal·idad infantil y el. nOmero 

. ..:. ,~j~os a;;tc.r·iores al censo. Los fÍJ¡wul.-:\s del esquema No~ .2 se obtuvieron prj_ 

,;10~ to.bu12ndo las ce-ordenadas ciJ¡~responrJ-icntes a un rangorJe•valoi~~~de·:;Qy M~ 
. - .... ·, . - , . ·:'. .·.' .·- .... \ ·. ·. - . _, ,·:_:.'::·-: :. t~·- :· ... ...,:«. . . :-

i 1.; (; g o, ajusta:ndcf ios .valores t.abulados medianteuna.reiációh'mateiiiatica sencilla . 
. :_., ';; ... ;r;:,_ .. :, \'·,~ ~:·~:): '·:\~.:~~:~-~-~; ... ,::: · .. >~: _.,- . >~ :=:·, 

"- .. ·'~ . 'r.·' .. , ,,.,.,.; __ ' º,·;¡'·~·~· ,'~;···,'._';, :',·. ·¡· . 
• ~.·'.',' '-. '•'.·t'. _.,·,; :

1
•:_.,, ·.:·-,- ••. _'.' • :. <'•: :,~··-~~~.:,,, , .. ., .•... ,. .. • (:;!1·<'~.-.:·-:· 

Es muy· notoÓ:~;,~~!.!1$ ~~·~J)2~sión 9u~'~a·J)C,~YSL~\ti!~~&~~t~~;~~~·~,~& 1e su 
,_~f tocio, es poco cl~raiy~dem'asiáao pob¡;;e pata pefujti r utia,._crjtitél'': ~cefea de 'la 

'<5-1idoz ele los· ré~~1tµdo.sde) métodode Fceney,, peros.í ¿sp~sibJe 1~1::01;1¿ndar 
. ' .. ·.·. .·' 

e¡,-.? se to;~12n los resllltados con Ci.1utela c:ebido a tres hechos: 

i ).. r:1-ror2s r:n 1a inforrracién censal. 

ii)_ 1os supuestos tc>óricos del método, y 

iii) al car~cter aproximado de las f6r~ulas del esquema No. 

do 1 os procedi mi en tos cli rectos de cá 1 culo a;T·i ba descri 

~c~~e a~ 0ílo en gue se Jev2nta la ir;formaci6n, en nuestro caso el censo se 
re e: l i z 6 en 1 5 ó O • 

¿; 
j 

c.P. 
J J 

n~cidos vivos en el 

J• ~ntcs del c1.~n~o .,, u 

"' ""----n-ac idos :;¡-ivos 
j 

No. vivGS en a nacidos en 
e 1 ,:no j .:.ntes del cénso 
n¿;ciúos vivos ·en el ano j 
¡~ntt0:S ueJ CéJtSO 

i·~o. de vivos en a n2cidos E:n el año 
·----··----j- 2t1tes·-crer-cei1 so 

;Jo. ·,r i vos en et 



En el 2ño a, 

1 - }, 
j 

e. p. 
J J 

""' 

1' . ¡' 

es de v.bs8luti'l neccsi dc.d, 

NO~; Vi '1os . 
1 - total nacidos yiyos 

nácido~ vivos - Ho, vivos 
··nacidos vivo~ 

:;,:..:1~ r tes 
¡;-,,óci [05- \,T:/(;5-

Q 
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1 1_1,1 •. 'j; 

t:: · ..... :. v des cti pc·i 0n de J 1 P11:1cs 
J ··. ' - . ~ . 

. . 

a 1 g;.:nas recomc;n9aci ones. qi.:e . ¿o ns i.perq per,tineptes·~ . 
•• •• ·:' 1 ! . '- ::·:/;"<: .. : ::.~.-·-·-. ·:.·.·~: 

ci 5o ~i:S l~O~:::';~J~1~~r~~í~t~i~~!l~!lí~~j~~~~~;i~i!~il~S;~;~bi:t: .. ::O::~~ ;11~ :,~ 
tes :~:Je en m2yór medida: contri b !Jyán a··níptjifj cáY''.la: 1.;eal.i ~ad· concreta; su es i:~1 . 

.-.. ;o e .~ •· .. ·-··- - '.·:;,-···,~. . _ • . , -. ".- .• :. ·. - . -; 

ci~0 :::\:t\e consistlr en la cbtencián de pla1fos' órÚ{r.tado1·~s para la él<~tu2ción so 

;:11t3. si:nplr:rnc:nte a flxprcsar en cifras lo que acontece, sino q'.le se t:'x;;i.;n¡> i:()e 

r;-;:::s~ hacia la planeaciéin, selP.cción de políticas de actuacién, y hacia la 2.ccién 

¡,1i's·.:-i. ~~r.:bre c-1 p1·oblr.¡;1a. En este se:ntido puede llegar a pr2scntarse en p¡::quei\o 

:.1,.: ·· .J :>1y r::c!-i('::-<::to; esta aparente contradicción entre 1 a· fo¡·;¡;2ci ón profesional 
. . 

dz0;1 ::c.tuario y el hecho real de la mortc.1idud in~:-;;;:itil, no -::r.stituye ce ninguna 

1;:c..r:=ra un cbstficulo imposible de supcr;ir; la for:;;,,_ de sup2r;::rlo es man-teniendo 

un ~i~l0go 2b~erto y ar~E~ico entre tEorfa y práctica, rraljdad y abstracci6n, 

. , ~ .. ~ - .. ,.e/. 

Cerno se mencionó en su momento, la mortalidad es mucho ~as p;onunciada en 

L:'·, >s ;:iuy jó:.:enes y en las muy avanzcdas; en cor·s=.:cuencia, una de las l 1neas rle 



,',V 

L:i f)c¡,¡oorafla, existó1 var.it:1b1es control2blc:s, variables r.10.cont.hJlable:s, ~··; 
~.1 . ' ' 

; :,- ~,, ·,;n cstc:do .i:ch~al de ias. éos';:is,· sc'diSc:!:¡:¡ Lm t!~~t2do ci~sdad7~ ); se::•¡:, , .~.1 

.,¡:; pt'Pscnt;:i1~ l·i:nitá:1-Ees para su e~tudio,' llr;Íitantes a:v~;ces múy importan·i:r~s co 

•.:-:én bü:n 2s-;.ructur<H.:os en tiempo y espacio, planes cuyos é1e;11entosmetodo1ég_!_ 

ces por 1i1\1c:stigar esten desarrollados por eta.pas; Por ejem¡:llo; qu_e se cont,'rn 
' '·, . .':"; .'-:..: : .. ·.' ~' -·--

,;le en el ·,c~i~tó,pl~z6, ·dadas lás'po~Úbilidades'.infoi~má·~icas y el ba:gaje inetodo 

1 ógico,. ;1 o ... G:: ,ha ·d~ h~'.~e:r~é_po~t~'Ü¡·~.-d~
0

mue';{~,. por"~~~¿.; p~>~e~i6n''geogra~-i 
c2, otc., pero n:;u ve~.·-c:om6····tarea p·d·;~1·i:~a:iC.tfünbJén que. ~,e ·¿()¡Kia~·i;~~:J~ "1n -

.. " ·~ -,·· ... ---~ .. ·::: '~ \> ' 
·fracstructura" én in'!"onnación y rnétodos: que.,sé· reguerira'l'r pai~.)1~á .s~·gunda ;fase, 

· .. ·"; 

Entrando ya en sateria de lo analizado a partir del capitulo II, se tiene. 

Es un hecho que se han ckdo rasos e;;or:,,es en el c.'.::atirnicnto de los niveles 

·:22 1;:orL1lirkd infantil i:::n tiéxico; se 'cicr1c en 19/g un;j t;:..sa c¡uc n:¡;n:senta cc:si 

1a décima pc..rte de la correspondiente para los finales dt=l siglo pasado y princ] .. " 

~r(,b/c;¡¡a se tr;::nsforr.:::: rle vivir sif.1plr¡r;cnte, consc~(·,1ar la vida de un infante, a 

; ... -.o nuevo, el hecho de ofrecer mejores perspectivas y condiciones de vida. Quj_ 

.:::~ 2n el futuro la ·in\1esti9aciCn en el c2rnpo de la mortalidad ·jnfant'il vire ha 

c~a nuevos horizC?ntPs 2.n los cua1es se piense c:n la mortalidad infantil no por 

s~ sola, sino expresando tambi§n la calidad de vida. En la actualidad se reali 

;::;~;¡Serios intentos pcr lograrlo:> pero. éstos se concretan al ~ampo de. l.as encues 

e .::s 1 as cuales, para' tener mayor eféÍ:thd dad deben ser no r::uy e~tcnias 1 i~itancb 

~.·-.f, la cantid2d de ir1f011í:ación que se puéda cbte:n2r. 



1. 
- • ~ i i ¡I : . ¡ ¡. : '.< ... ; l i. t ¡ t; ~l ·, ·: 'j ', : :) 

. . . 

ña e insignificante; dentro de no ·muchó ti~mpo es probable que esta fa~eta dc1 
~.. .· . 

estudio de l~ mortalidad .. infantil. deje de tener sentido por ofrecer tan t:SC3Si.l 

información·.. M{érít1~as.éstó ocurré,~ypjerdes-lgi1ific~do hablar de. una dife. 

rcnci al entré 6~~oi'·s;~zd;·,. ~J~de :i~'r:{~teres~1~te diseRafnuevos ind1cadores~ 
;;;t:s "citlibn:.dos 11 (~orno· s~seña1ó én i=l apartadoII.3, mcdia11te los c.üa1es pueda 

vis l urn~rarse nej or. 1 a ·importancia de está sepa:aci ón rnetodolégi ca que se hace 

ccn respecto al sexo. 

Resulta de ·interés resaltar que entre la mortálidad necnata.l Y P()?tneonatal 

existe una difer(:ncia un tanto remarcada; mientras que l~prirne!.:.:a y-epresenta el 

<!Q~; de la t;,-;s:a de r.101-talidad infantil) la. s.egundíl representa el i'...estante 60%. 

A lo 1.:::i·:;o del tiempo, ha descr:ndido con rr:ayor velocirfad la tasa de morta 

lic.::;d pDstn;;:c,natal que la tasa de mortc.lidad.neenatal, pt::ro como _ya se dijo la 

¡;:~·r·t.;:¡liuad postneonatal es. mucho más i1;1podante debido a lc.s niveles que alean 

za, ésto conduce a abatir de manera primordial esta tasa. 

' - - . - . . 

Sin e:Tbargo al disiídnuir paulatinamente l~·!i1oi~talidaél postneonatal, adquie 
•'. -. , 

re i¡nport.:1ncia relatiy·a la mortalidad neonatal, y dé. acuerdo con lci c:i;ialjzado en 

l':l .:·.¡)a,:t2do II.3, ésta,/Gtlirna hap~'rmallécd.d9c~si.constante dtira..nfe'lOaños~ 
'.'·~·:.· ,:~;;,·.~- '~;;,1._,·., ... ', .'.:.::<:-~:.:··,. , ,'.;·.-, -,~_j·.'\: 

. - .' ''··'~~.~~-::-~;'.·~::::'>•/"··; ··';".~'>~r,'-p:;,~i:···. -- .. ~: 

Es entonces preciso dar mayor ~rap6rtancia a la Gortalidad neonatal~ sin des 

.',;', 



. l ' ' ¡ 

n'r:s, ;::;~ ra que real ice estas ftmcione~ éñtre Otras~ Preferentemente ünu. ¡:,:orsc;na . 

to 1·;110 la persona de 1a que· hab10;:;:r,)s no c.ubr"lra hs funcionE:s d2 un n:fü!-ico~ P.t:=_ 

to sí los casos' más elen1entales y s.encillos, y una de sus labores fun,--ta~;;,:::-1te.lr:s 
"-.. ·,,. :_.; .. · .. ' 

rc.ns·is'~iríaen.d,a.r: co11s.ej9s o .enseñar a la gente la mejor manera áe ap¡'uvc=.:ch;:ir· 
.. 

1 OS l"C:C:UfSOS .cÓh',}os qué Cu9nta .· 

propon~iona los elemF~ntos n:fis ii::rort.: .. ntes pélra ejec~ 

tar acc·ioncs sobH: el fenór,;eno. Corno ya vimos~ las ce.usas de r;;uerte ccn u:1a rna 

yGr t:'.sa de mortalidad infl:.ntil son: cnferrned;-.odes infecciosas y ¡::a¡·;:isit:.ll'ias así 

en los últimos veinte 2ños han provocado la mayor p.:;cte de las !:::1rTt2s en nues 

ti·o ;:2~s son: '.:)ostroenteritis y coli.tis,, incluyendo diari"t.:'a óel ¡--ecién ílilc"ic:o y 

ciCn nJ.cido y lJs cir1:w1st2ncias del alur.:brarniento. De tal ¡;J1.:o que, cont1-ola_::!_ 

do estas enfermedades y circt.;nstancic.s se reduce ce: una manera r;1uy importante 

13. L:::':a de mortalidad infantil. 

?~,f·J. cc¡;-,batir las causas de niuerte neonatales, en párrafos anteriores se pr_Q_ 

pT:o 1;1 c;!pacitación de una p¿i~sona por corwnidad. C0::10 es sc.bir:o, las enf~i¡;;_~_ 

-
1.::,\c•s tales como gastroentr:ritis, colitis y diarrc::. del nxi:n n;;icico, (~stc.n fuer 



;_¡ 

1.( 1,;,1'~>~ ' ' \ - ; -·' ¡ ¡ ~/ . l _;. 

. ,! 
i "' i 1 •• 

. -

.:t<J:i·12 .'/ 1uz a tc1f:c1s Tu.s ;Job.l?.c~1:;nDs se rJis;;iinuida not:•.clc¡;;i::nte 11 -;¡;s:1 .!; ·1~ 

" · ·.l -.' '· ! -... !' .:,. ·'-".• ---_·,.'.:_· •• ·,·1 ·l: __ l· ·¡ 1·.•_ •. -.·.1·- '¡--_-,-,.:_:<:;'.._~, ••. 1·_-1íl c--11·_-l-~ 1,·¡"L-." ."1 _1, :.\ ,, . e 1 ' . • 
1 

_ _ _1
1 

"'. ~ _ t:: u ...... _ enfCi"1~~c:1~r.1Uf~s ya_ ·::· .. :.·:~~nc .. ~ün.:-~c~~s ·./ 
······..:' 

'.;;i·;;,11de, 

c0ntaminación?el.:airep:r5rlC:i.palmente; así c;:orno_ las· enfermedades ir.feccios2s y 
·. J'·~· ... ",- '''": -. ----, ·>·" . : .. , - ' .. ' ' . ' .' ' . . .·. 

¡>::r·as ·j tarias/ se :v~tl·'.·inf)t/-ídas básicamente_ pür 1 J. .contawinaci on del. 2gua. /\SÍ 
- ' -- , .. ·' . '/.~-/ ·... ·.. -.:.: > . . . . . ., 

r~;..,:: el abatir 1ó~\nfJ~1-~/~Je,~~onta~ina'éión:icOnt1~ibuye al descenso 'de la m01~ta 
·-·.' -~-,_~:-·" -·- ,~ ·- '\,; ;, . ~·.:~·:· ·, ~,:;'-·!. 

1-:nad infantil. ·- .;. ,>< 

f::1rno ya se 1.i'ijo ;::ir:ter·ion;¡cnte~ la desnutrición es cfmpl·ice de todé!s las ,~n 

t-:0n. Sin cn;bt1rgo, el disnr[nuir los c;:,sos r·oc.1cs de dcsr.utrición :::s 'Jll 11)"'(\h l Cl 
I' -·~ • _'-:_ 

~1112, la creilciGn de fuentes de trabajo, el subsidio de alimentos b5sicos, edu 

Por E·1edio urbano y rural los problewas con la infonr:ación se c.;udizan por 

d-~ l·2:r'sas ca.uscls, entre las cuales se SE·ñu.laba la no sepu1t.ura de infcntes en pa~ 
-

t.--:. :::·:es públicos, la fofc.rTnuci 6n erré:1ea de 1 a Cét:Sa de rr;ui:-;r~te pi·oducto del de~ 

cc<ccin1·\2nto de los p<::dr2s, descuido Je los empleados de 1as oficinas del Regi~ 

t.nte estas condiciones~ el motivo por el cual la mortalidad infantil sea ¡-;;'.) 



... 
. :L~ 1 ... ·¡ l ;·~ 

·" 
·~' . ~ .. ~ 1 ' 

rus i b 1 es fe: 11 ¡:1 s --

; '.l . 

.­,, 

- .. , 

C 't '.'°". ·¡n bl ("¡'1ª ,fe 1 a .:1 '¡'' (' ·¡C·'¡ i - ., ;e, .. ;- (l .:l n..;'¡y .. •º.C:; : .o;¡ j e ,.. '.-/ .. , . ,""'. .. , ' - ..,.. • - -1 .... ·- • 1 • .~ l • .. _ 

dc:san·ollo y 

¡· 

1 i L._1: . "-:; .j 

Es c.ntonc~cs 

dable 21. tener cuidado en los muestreos r-osteriorcs ¡:.riticipalmente 'm la región 

Péidfico Sur y la región O<:;cidental'. 
~:,·: 

'".·.,-~::":· ''.·'·--~·> .. - .· ..... '.,::· •'\<· .... -,,... _··"~":': -

A pesar de ,q"~~':.Iª·~~gion~;_c.~?-~r9::;r:o'se~:!·fa ~·~~.ª rr:ás éle~ada ségúil datos dél 

cu~:·lro no._ 7, podemosconst,ato.1~-2nel tuacl1~0-. Nó. ··a·· qua es tkbido, a· que la" re 

gi6n posr.:é 'infonnación más confiable y cc;7,p1éta c:e todas, entonces,. ;:le 'npdo ini1¡e 

cJ-ia·!:o se piensa en Ta necesidad de tru.slad.3r 1os ii1ece:nismos médico - ciSi stc:'cia 

1cs Je la r0gi5n Centro al resto de las r211ones. 

Ccn relación a 1os ·indic~rkres socio-ccon6inicos lue se r:na1'izc-:n c:n e1 capi_ 

t.:i.lcs •'.el 5Cctor salud, parale12;; .• .:nte a és't¿s aquel1a. ;:2rsona ,:e la que se hibló 

c:_,:1 l.l11tc·io¡·idüd que contara con una capac-ttación en las propi2s instalacici<es 

~~l sector, serviría excelentemente para a2oliar la cobertura ~el sector salud. 
f . ···"! 

/\sí íi1isrno recomendamos incr<=mentar ca:-.~¡Jañas de a1 fc.betización, la Secreta 

da de Educación Pública, através de sus escuelas rura1es podría capacitar por 

',~ ... ,.-ne a l'flri pe¡-cn;·a --c-:r ror--··.-i'1-d ; _: : : 1 •.: i 1 --';:} ..,; 1 ;....i. .J .:. _;,; -~: • F .1 ...... ,i , _ _.,. i ~ ~-· --:;:. 
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