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PLANTEAMIENTO GENERAL

El xu Censo cubri6 una amplia
en atenci6n alas propuestas

y6 las preguntas del basico y otras

en 61.

En Mexico, el acelerado descenso de
la mortalidad infantil durante las ulti-
mas decadas ha sido determinante en
la declinaci6n de la mortalidad general
y, consecuentemente, en las ganancias
de la esperanza de vida. Dicha evoluci6n
se vincula intimamente con la transfor-
maci6n social del pais, haciendo impos-
tergable profundizar en el estudio de
los diferenciales sociecon6micos de la
mortalidad.

En este documento se presentan
tasas refinadas de mortalidad infantil
(TRMI) 1 calculadas con informaci6n cap-
tada pOt el Xli Censo General de Pobla-
ci6n y Vivienda 2000; a partir de dichos
indicadores se describeD algunas rela-
ciones cuantitativas entre la tasa de mor-
talidad infantil y tres rasgos socioecon6-
micos de la poblaci6n femenina en edades
reproductivas.2

Es bien sabido que la

de la dinamica dernografica, es
estudio de encuestas especializadas,

OBJETIVO

Mostrar 10s niveles de mortalidad infantil
y sus diferenciales segun algunas caracte-
risticas socio-econ6micas de las mujeres
en edades entre 12 y 49 aDOS, que decla-
raron haber tenido hijos nacidos vivos
durante 1999.

* Instituto Nacional de Estadfstica, Geografia e In-

formatica (1NEG1).

I CELADE, Mortalidad, Apuntes de clase, 1990.
2 La cobertura geografica es: el Divel nacional y, los

cuatro tamafios de localidad son los siguientes:
i) con menos de 2,500 habitantes; ii) entre 2,500
y 14,999 habitantes; iii) entre 15 mil Y 99,999 habi-
tantes Y iv) de 100 mil Y mas habitantes. Tambien
se adoptaron tres variables socioecon6micas rela-
tivas a ese grupo poblacional, a saber: i) escolari-
dad; ii) derechohabiencia a servicios medicos y
ill) participaci6n en la actividad econ6mica.

3 INEGI,

Preliminares, Mexico 2000.



3. Determinacion de la probabilidad con-
junta de 10s nacidos en 1998 y 1999 de
llegar con vida a su primer aDo en 1999.

c) X3 = Xl * X2

4. Deterrninaci6n de la probabilidad de
morir antes de cumplir un aDo de vida
en 1999.

5. Probabilidad de morir antes de cumplir
un aDo de vida 0 tasa refinada de mor-
talidad infantil.

En localidades rurales lag tasas aso-
ciadas a mujeres econ6micamente activas
son de 31.7; 28.5 a quienes no tienen ins-
trucci6n; 24.1 a quienes no son derechoha-
bientes de servicios medicos. Continuando
en sentido decreciente, lag tasas relaciona-
das con lag mujeres con instrucci6n escolar
,son 21.9; lag econ6micamente activas 21.8
"y quienes son derechohabientes de servi-
cios medicos 17.9.

En el ambito geografico correspon-
diente a localidades entre 2,500 y 14,999 ha-
bitantes, la situaci6n en cuanto a lag tasas de
mortalidad infantil asociadas es la siguiente:
33.7 defunciones de menores de un aDo por
carla mil nacidos vivos; para lag mujeres eco-
n6micamente inactivas 31.7; lag no derecho-
habientes de servicios de salud 21.4; quie-

d) tasa refinada de mortalidad infantil
= l-x3

ci6n relativa al numero de hijos nacidos
vivos tenidos POT la mujeres de 12 aDos de
edad 0 mayores.

El cuestionario ampliado se aplic6
en una muestra probabiIistica de 2.2 millo-
Des de viviendas particulaTes en toda la Re-
publica Mexicana, en tanto que el basico
se aplic6 al resto del pais.

En este ejercicio, se estim6 la mor-
talidad infantil con la informaci6n recaba-
da mediante el cuestionario ampliado, en
la "secci6n de fecundidad" dirigida alas
mujeres de 12 aDos y mas de road, especi-
ficamente a partir de lag variables: 1) Hi-
jOg nacidos vivos durante 1998 y 1999, Y
2) Edad al moTif del ultimo hijo nacido
vivo tenido en 19980 1999.

Con informaci6n proveniente del Sis-
tema Nacional de Estadisticas Vitales, tam-
bien se incluye una serle de tasas de mor-
talidad infantil para el periodo 1985-1999,
calculadas con log nacimientos agrupados
segun el aDo de ocorrencia y lag defuncio-
Des de menores de un aDo de edad registra-
das para log mismos aDos, Cuadra 1. Como se
observa en s610 catorce aDos y con niveles ba-
jOg, la mortalidad infantil, se redujo en 45%.

La tasa refinada de mortalidad infan-
til se calcula de la maDera siguiente:

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Los niveles del indicador de mortalidad
infantil (Cuadro 2) son mayores mientras
menor sea el tamafio de la localidad de re-
sidencia, pasando de 13.80 para las locali-
dades con mas de 100 mil habitantes a
23.08 en las localidades rurales. A nivel
nacional el valor del indicador es de 17.51.

Los valores mas altos a nivel nacional,
correspondeD alas mujeres sin instrucci6n
28.1, a quienes participan en actividades
econ6micas remuneradas 21.2 y a las no
derechohabientes de servicios medicos 20.2;
en tanto que los valores mas bajos son:
13.4 para las derechohabientes de servicios
medicos, 16.5 a las econ6micamente inac-
tivas y 16.6 para quienes tienen instrucci6n
escolar.

1. Detenninaci6n de la probabilidad de
que 10s nacidos vivos en 1998 lleguen
con vida a la edad exacta 1 en 1999:

n98-m9898-m9899a) Xl =
n98-m9898

2. Determinaci6n de la probabilidad de
que los nacidos Vivos en 1999 Ileguen
con vida at t6rmino de 1999. Cuadro 2

Estados Unidos Mexicanos.
Tasas refinadas de mortalidad infantil par tamaiio de localidad y grupos de edad de las mujeres,

segun instruccion, derechohabiencia a servicios medicos y condicion de actividad 1999b) X2 = n99-m9999
n99

Tamafto de localidad
y grupos de edad

Mujeres Sin
de 12 a 49 inSb1lcci6n

ailos

Con
instrucci6n

Sin
derecho-
habiencia

Con
derecho-
habiencia

Poblaci6n
econ6micarnente

inactiva

Poblaci6n
econ6micamente

activa
Cuadro 1

Estados Unidos Mexicanos.
Tasa de mortalidad infantil con nacimientos

reconstruidos segun aDO de ocorrencia 1985-1999

Estados Unidos Mexicanos
12-19 aDos
20-34 aDos
35-49 aDos

Menos de 2,500 habitantes
12-19 aDos
20-34 aDos
35-49 aDos

2,500 a 14,999 habitantes
I 12-19 aDos

20-34 aDos
I 35-49 aDos
I

15,000 a 99,999 habitantes
12-19 aDos
20-34 aDos
35-49 aDos

i 100 Ini1 Y mas habitantes
i 12-19 aDos

20-34 aDos
35-49 aDos

17.51
16.80
15.94
28.16

23.08
22.17
20.53
37.01

20.54
15.84
18.86
36.08

14.46
13.58
13.26
23.55

13.80
13.57
13.11
19.15

28.13 16.61 20.15 13.35 16.49 21.20

ADos Nacirnientos
reconst11lidos

2'364,292
2'434,132
2'419,522
2'459,319
2'497,732
2'547,126
2'551,116
2'594,926
2'575,958
2'579,166
2'549,499
2'472,241
2'473,613
2'499,585
2'503,182

Defunciones de
menores de 1 aDo

TMI
x 1000

29.3
25.8
26.6
25.1
27.0
25.7
22.4
20.2
19.3
19.1
18.8
18.5
17.9
16.9
16.1

28.51 21.85 24.12 17.93 21.82 31.71

1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999

69,344
62,898
64,405
61,809
67,315
65,497
57,091
52,502
49,631
49,305
48,023
45,707
44,377
42,183
40,283

33.65 19.03 21.38 18.68 18.76 28.37

21.86 14.13 15.87 12.68 13.82 16.65

23.67 13.63 16.27 11.81 12.22 17.67

Fuenre: Direcci6n de Estad!sticas Demngrmcas y Sociale,. Fuente: XU Censo General de Poblaci6n y Vivienda 2000. Indicadores derivados del cuestionario ampliado (Infonnaci6n estimada).
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Des tienen instrucci6n escolar 19.3; las mu-
jeres econ6micament~ inactivas 18.8 y las
derechohabientes a servicios medicos 18.7.

Al siguiente nivel geografico, es de-
cir localidades mayores de 15 mil pero con
menos de 100 mil habitantes, correspondeD
las tasas de mortalidad infantil siguientes:
las derechohabientes a servicios medicos
12.7; 13.8 para las econ6micamente inacti-
vas; 14.1 alas mujeres sin instrucci6n es-
colar; 15.9 para las no derechohabientes a
servicios medicos; 16.7 para las econ6mi-
camente activas y 12.7 para las derechoha-
bientes a servicios medicos.

Finalmente, en las localidades con mas
de 100 mil habitantes se observan los nive-
les de mortalidad infantil mas bajos y con la
siguiente distribuci6n: alas mujeres dere-
chohabientes 11.8; alas econ6micamente
inactivas 12.2; a las que tienen instrucci6n
escolar 13.6; alas derechohabientes de servi-
cios de salud 16.3 alas econ6micamente ac-
tivas 17.7 Y 23.7 a las sin instrucci6n escolar.

En general, las mujeres sin instrucci6n
tienen vinculados los niveles de mortali-
dad infantil mas altos, siguen en orden de
magnitud las que participan en actividades
econ6micas remuneradas, las no derecho-
habientes, las que tienen instrucci6n escolar,
posteriormente las mujeres econ6mica-
mente activas y en la mejor situaci6n las
derechohabientes a servicios de salud.

CONsmERACIONES FINALES

Los resultados del ejercicio efectuado son
una aproximaci6n al conocimiento del fe-
n6meno, pero tambien constituyen un reto
para abordar su analisis con mayor ampli-
tud, a naves de las posibilidades que ofre-
ce el cuestionario basico. POT otra parte, no
obstante reconocer la problematica que sub-
yace en el Sistema Nacional de Estadisticas
Vitales,4 se considera pertinente abordar
el estudio de la mortalidad infantil aprove-
chando tambien esta fuente de informaci6n
en el planteamiento de esquemas de anali-
sis que ofrezcan informaci6n integral, util
para la toma de decisiones. De"'iiiOS

4 En el Sistema Nacional de Estadfsticas Vitales sub-

sisten problemas de cobertura, registro extempora-
neo y doble registro que afectan las estadfsticas de
nacimientos y de defunciones, en especial de de-
funciones de menores de un afio. Ver: Escobedo A.
y Vazquez L., "El Sistema de Estadisticas Vitales
en Mexico. Situaci6n actual y perspectivas". Po-
nencia presentada en la Reuni6n Nacional de De-
mograffa, El Colegio de Mexico, agosto de 2000.

18 De-moS


