L
MORTALIDAD

Lox pas P e e FT EF T Err T AR S8

La mortalidad infantil, 1980-2000
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En México 1a mortalidad infantil (nimero
de defunciones de menores de un afio de
edad por cada mil nacidos vivos) continué
descendiendo durante la década de los
ochenta, a pesar de los problemas econé-
micos del pafs y las consecuentes mermas
en la capacidad adquisitiva en los hogares.
De acuerdo con las estadisticas de defun-
ciones, los decesos de menores de un afio
representaban en 1980 casi la quinta parte
de las defunciones totales, en tanto que en
1993, su participacién se redujo hasta re-
presentar la décima parte.

La estimacién de la mortalidad en los
menores de un afio presenta dificultades
particulares, ya que, a pesar de las mejoras
en la produccién de las estadisticas sobre
nacimientos y defunciones, los datos re-
queridos para el célculo de la mortalidad a
esta edad son deficientes. Ante esta limi-
tante y la gran demanda en la disponibili-
dad de este indicador, es frecuente encon-
trar estimaciones severamente subvaluadas
que crean una imagen que no corresponde
con la situacién de la mortalidad infantil
mexicana. A nivel nacional, las mejores
fuentes de informacién sobre este indica-
dor son las encuestas demogréficas, y con
base en ellas se estima que en 1980 la mor-
talidad infantil alcanzé un valor cercano a
50 defunciones por cada mil nacidos
vivos, para 1985 se ubicaba en 41 aproxi-
madamente y para 1990 en un valor alre-
dedor de 36 por mil.

El descenso de la mortalidad infantil no
ha sido uniforme en todos los sectores de
la poblacién, ya que los beneficios del de-
sarrollo o las vicisitudes econémicas
afectan en diferente medida a los diversos
sectores poblacionales dependiendo de su
capacidad de adaptacién y del apoyo que
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reciban en la atencién de la salud. Duran-
te la década de los setenta y en los prime-
ros afios de los ochenta fue posible consta-
tar que las localidades urbanas! experi-
mentaron un descenso mayor en su morta-
lidad infantil. A mediados de los setenta la
mortalidad infantil rural era 1.5 veces
mayor que la urbana, pero a mediados de
los ochenta la mortalidad rural era 2.4
veces mayor que la urbana. En el inicio de
la década de los noventa la diferencia
habfa disminuido, 1a mortalidad infantil
rural con un valor de 44 por mil fue 1.4
veces mayor que la urbana, cuyo valor al-
canzé la cifra de 32 por mil. Es muy pro-
bable que el efecto de la crisis durante los
afios ochenta que afect$ principalmente a
la poblacién urbana haya influido en la
disminucién del ritmo de descenso que
tenia en afios anteriores.

" Las entidades federativas contindan pre-
sentando amplias diferencias en la intensi-
dad de la mortalidad infantil. En 1990, las
entidades con mayor mortalidad son Chia-
pas, Guerrero y Oaxaca con una tasa
mayor a 46 defunciones de menores de un
afio de edad por cada mil nacimientos y las
entidades con menores niveles de mortali-
dad son el Distrito Federal, Nuevo Le6n y
Baja California con una tasa menor a 20
por mil (Gémez de Leén y Partida, 1993).2
Cabe hacer notar que aiin las entidades con
menor mortalidad estan lejos de los niveles
que presentan algunos paises como Italia y
Espaiia, cuya mortalidad infantil alcanza
un valor de 7 aproximadamente o como
Cuba y Costa Rica con un valor cercano al
10 por mil.

1 Para los fines de este trabajo se considera como
localidades urbanas a las mayores o iguales a 2 500
habitantes y las localidades rurales a las menores a
2 500 habitantes.

2 Las estimaciones por entidad federativa se reali-
zaron aplicando técnicas demogréficas a los dato:
censales de 1990. :

En lo que respecta a la composicién de
la mortalidad infantil (neonatal y postneo-
natal),3 las estadisticas indican que entre
1980 y 1993 las defunciones neonatales se
redujeron en un 39% y las postneonatales
en un 66%.

Todo parece indicar que los programas
gubernamentales dirigidos a abatir las en-
fermedades infecciosas propiciaron una
disminucién importante en la mortalidad
por este tipo de causas, favoreciendo
mucho la reduccién de la mortalidad post-
neonatal. No obstante, vale la pena men-
cionar que en el sur y sureste del pais el
peso de la mortalidad postneonatal conti-
nia siendo muy importante, de tal suerte
que sigue siendo la responsable de alrede-
dor de la mitad de las muertes infantiles.

Por lo que se refiere a las cinco princi-
pales causas de muerte de los menores de
un afio en el pafs, las estadisticas oficiales
indican que de 1980 a 1993 las afecciones
perinatales* (complicaciones del embarazo
y del parto, padecimientos maternos que
afectan al producto y deficiencias en la
atencién perinatal y del parto) fueron la
principal causa de muerte.

Las anomalias congénitas (espina bifida,
hidrocefalia, anomalias congénitas del co-
raz6n y del aparato circulatorio) ocuparon
en 1993 el segundo lugar como causa de
muerte. Estas causas aumentaron su im-
portancia durante el periodo, ya que en
1980 ocupaban el cuarto sitio.

La tercera causa de muerte le correspon-
de a las enfermedades respiratorias agudas
(neumonia, influenza, e infecciones respi-
ratorias agudas) cuyo importancia no vari6
durante el periodo sefialado.

3 La mortalidad neonatal es la que ocurre durante
los primeros 28 dias de vida y la postneonatal la que
ocurre entre los 28 dias y el primer afio de edad.

4 E] periodo perinatal es el comprendido de la vi-
gésima semana de gestaci6n hasta el vigésimo octavo
dia de vida extrauterina.
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Las enfermedades infecciosas intestina-
les se ubicaron en 1993 en el cuarto sitio,
en tanto que en 1980 ocupaban el segundo
lugar, lo que significa que fueron estas
afecciones las que presentaron una mayor
disminucién durante el periodo.

Finalmente, el quinto lugar le corres-
pondié a las deficiencias en la nutricién,
mismas que en 1980 ocuparon el noveno
lugar. Es necesario comentar que este no-
table cambio de posicién se debe princi-
palmente a que en 1988 se modificé la co-
dificacion de la desnutricion con presencia
de infeccién intestinal mal definida o de
bronconeumonia, con el fin de darle mayor
importancia a la desnutricién como causa
de muerte.

En cuanto al comportamiento futuro de
la mortalidad, es importante mencionar
que en 1990, el gobierno mexicano asumié
ante las Naciones Unidas el compromiso
de reducir la mortalidad infantil en un
cincuenta por ciento durante el periodo
1990-2000. Asi, con base en los datos ge-
nerados con la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica, la mortalidad in-
fantil tenia en 1990 un valor de 36; en tal
caso, para cumplir con el compromiso,
este indicador debera alcanzar el valor de
18 por mil en el afio 2000.

Sin embargo, de acuerdo con las estima-
ciones que siguen, la tendencia de los lo-
gros alcanzados hasta la fecha, la mortali-
dad infantil en 1995 se ubica en alrededor
de 30 defunciones de menores de un afio
por cada mil nacimientos y se espera que
para el afio 2000 alcance un valor de 24 por
mil de acuerdo con lo establecido en el Pro-
grama Nacional de Poblacién 1995-2000.

Por tal motivo, se sugiere que los res-
ponsables de llevar a cabo las acciones
para cumplir con el compromiso estableci-
do ante las Naciones Unidas revisen los lo-
gros alcanzados hasta el momento, y se
decida si es necesario modificar la meta
planteada. DemoS
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