MORTALIDAD INFANTIL

Se mantiene el rdpido descenso
en la mortalidad de los infantes

Antonio Escobedo Aguirre®

En México, el acelerado descenso de
la mortalidad infantil durante las dli-
mas décadas ha sido determinante en
la declinacién de la mortalidad general
y, consccueniemente, en las ganancias
de la esperanza de vida. Dichi evolucion
se vincula fntimamente con la transfor-
macion social del pais, haciendo impos-
tergable profundizar en el estudio de
los diferenciales sociecondmicos de la
mortalidad,

En este documento se presentan
tasas refinadas de mortalidad infantil
(TRMI)! calculadas con informacidn cap-
tada por el X1I Censo General de Pobla-
cidn v Vivienda 2000; a partir de dichos
indicadores se describen algunas rela-
ciones cuantitativas entre la tasa de mor-
talidad infantil y tres rasgos socioecono-
micos de la poblacidn femening en edades
reproductivas?

ORJETIVO

Mostrar los niveles de moertalidad infantil
y sus diferenciales segiin algunas caracte-
risticas socio-econdmicas de los mujeres
en edades entre 12 v 49 afios, que decla-
raron haber tenido hijos nacidos vivos
durante 1999,

* Instituto Nacional de Estadistica, Geografia ¢ In-
formiticn (INEG).

1 CELADE, Moralidad, Apuntes de close, 15990,

La cobertura geogrifica cs: of mivel nocional ¥, los
cuatro tamanfios de localidad son los siguientes;
i) con mencs de 230K habitantes; ii) entre 2,500
v 14,999 hnhiantes; Bi) entre 13 mil y 99,999 hbi-
tantes yoiv) de 100 mil y mdis habitanies, Tambign
=2 adoptoron ires variables socioecondmicas rela-
tivas a ese¢ grupo pohlacional, posaber: i) escolon-
dnd; i) derechohabiencin p servicios médicos ¥
{il} participacidn en ln actividad econdmica.

PLANTEAMIENTO GENERAL

El XII Censo cubrid una amplia temdtica
en atencidn a las propucstus formuladas
por los usuarios, Para dar cabida a la ma-
yoria de las preguntas se determind 1o apli-
cacidn de dos tipos de cuestionarios: uno
ampliado y otro bdsico;? el primero inclu-
v las prepuntas del bidsico v otras mids.
cuyn dificultad o por limitaciones de tiem-
po de entrevista no pudieron incorporarse
en él,

Es bien sabido que la fecundidad,
variable fundamental en la determinacion
de la dindmica demogrifica, es objeto de
estudio de encuestas especializadas, no
obstante y por su importancia, también se
abordo en ¢l Censo a partir de la informa-

Lf

VONEG], Estndos Unidos Mexicanos, X1 Censo Ge-
neral de Poblecidn y Vivienda 2000, Resulirdos
Preliminares, México 2000,




cién relativa al nimero de hijos nacidos
vivos tenidos por la mujeres de 12 afios de
edad o mayores.

El cuestionario ampliado se aplicé
en una muestra probabilistica de 2.2 millo-
nes de viviendas particulares en toda la Re-
publica Mexicana, en tanto que el bésico
se aplicé al resto del pafs.

En este ejercicio, se estimé la mor-
talidad infantil con la informacién recaba-
da mediante el cuestionario ampliado, en
la “seccién de fecundidad” dirigida a las
mujeres de 12 afios y mas de edad, especi-
ficamente a partir de las variables: 1) Hi-
jos nacidos vivos durante 1998 y 1999, y
2) Edad al morir del tltimo hijo nacido
vivo tenido en 1998 o 1999.

Con informacién proveniente del Sis-
tema Nacional de Estadisticas Vitales, tam-
bién se incluye una serie de tasas de mor-
talidad infantil para el periodo 1985-1999,
calculadas con los nacimientos agrupados
segiin el afio de ocurrencia y las defuncio-
nes de menores de un afio de edad registra-
das para los mismos afios, Cuadro 1. Como se
observa en sélo catorce afios y con niveles ba-
jos, la mortalidad infantil, se redujo en 45%.

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

1. Determinacién de la probabilidad de
que los nacidos vivos en 1998 lleguen
con vida a la edad exacta 1 en 1999:

a) X, = 098-mn9898

2. Determinacién de la probabilidad de
que los nacidos vivos en 1999 lleguen
con vida al término de 1999.

n%9-m9%9

b) X2= n%9

3. Determinacién de la probabilidad con-
junta de los nacidos en 1998 y 1999 de
llegar con vida a su primer afio en 1999.

C)X3=X1*X2

4. Determinacién de la probabilidad de
morir antes de cumplir un afio de vida
en 1999.

5. Probabilidad de morir antes de cumplir
un afio de vida o tasa refinada de mor-
talidad infantil.

d) tasa refinada de mortalidad infantil
= 1'X3

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

Los niveles del indicador de mortalidad
infantil (Cuadro 2) son mayores mientras
menor sea el tamafio de 1a 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 més altos a nivel nacional,
corresponden a las mujeres sin instruccién
28.1, a quienes participan en actividades
econ6micas remuneradas 21.2 y a las no
derechohabientes de servicios médicos 20.2;
en tanto que los valores m4is bajos son:
13.4 para las derechohabientes de servicios
médicos, 16.5 a las econ6micamente inac-
tivas y 16.6 para quienes tienen instruccién
escolar.

Cuadro 2

En localidades rurales las tasas aso-
ciadas a mujeres econémicamente activas
son de 31.7; 28.5 a quienes no tienen ins-
truccién; 24.1 a quienes no son derechoha-
bientes de servicios médicos. Continuando
en sentido decreciente, las tasas relaciona-
das con las mujeres con instruccién escolar

_son 21.9; las econ6micamente activas 21.8
'y quienes son derechohabientes de servi-

cios médicos 17.9.

En el d4mbito geogrifico correspon-
diente a localidades entre 2,500 y 14,999 ha-
bitantes, la situacion en cuanto a las tasas de
mortalidad infantil asociadas es la siguiente:
33.7 defunciones de menores de un afio por
cada mil nacidos vivos; para las mujeres eco-
némicamente inactivas 31.7; las no derecho-
habientes de servicios de salud 21.4; quie-

Estados Unidos Mexicanos.
Tasas refinadas de mortahdad mfantll por tamaiio de localidad y grupos de edad de las mujeres,

Cuadro 1
Estados Unidos Mexi
Tasa de mortalidad infantil con naclmlentos
reconstruidos segiin aifio de ocurrencia 1985-1999

segiin instr , der ia a servicios médicos y condicién de actividad 1999
Tamafio de localidad Mujeres Sin Sin Con Poblacién Poblacién
y grupos de edad de12a49 i i6 derech derech i 6mi
afios habienci habienci i i activa

Afios Nacimientos Defunciones de T™I
reconstruidos menores de 1 afio x 1000
1985 2’364,292 69,344 . 29.3
1986 2'434,132 62,898 25.8
1987 2°419,522 64,405 26.6
1988 2°459,319 61,809 25.1
1989 2°497,732 67,315 270
1990 2°547,126 65,497 25.7
1991 2°551,116 57,091 224
1992 .2°594,926 52,502 20.2
1993 2°575,958 49,631 19.3
1994 2’579,166 49,305 19.1
1995 2°549,499 48,023 18.8
1996 2’472,241 45,707 185
1997 2’473,613 44,377 179
1998 2’499,585 42,183 169
1999 2’503,182 40,283 16.1

Fuente: Direccién de Estadisticas Demogréficas y Sociales.

Fuente: XII Censo General de Poblacién y Vivienda 2000. Indicadores derivados del cuestionario ampliado (Informacién estimada).
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nes tienen instruccién escolar 19.3; las mu-
jeres econémicamente inactivas 18.8 y las
derechohabientes a servicios médicos 18.7.

Al siguiente nivel geogréfico, es de-
cir localidades mayores de 15 mil pero con
menos de 100 mil habitantes, corresponden
las tasas de mortalidad infantil siguientes:
las derechohabientes a servicios médicos
12.7; 13.8 para las econémicamente inacti-
vas; 14.1 a las mujeres sin instruccién es-
colar; 15.9 para las no derechohabientes a
servicios médicos; 16.7 para las econémi-
camente activas y 12.7 para las derechoha-
bientes a servicios médicos.

Finalmente, en las localidades con mas
de 100 mil habitantes se observan los nive-
les de mortalidad infantil m4s bajos y con la
siguiente distribucién: a las mujeres dere-
chohabientes 11.8; a las econémicamente
inactivas 12.2; a las que tienen instruccién
escolar 13.6; a las derechohabientes de servi-
cios de salud 16.3 a las econémicamente ac-
tivas 17.7 y 23.7 a las sin instrucci6n escolar.

En general, las mujeres sin instruccién
tienen vinculados los niveles de mortali-
dad infantil més altos, siguen en orden de
magnitud las que participan en actividades
econémicas remuneradas, las no derecho-
habientes, las que tienen instruccién escolar,
posteriormente las mujeres econémica-
mente activas y en la mejor situacién las
derechohabientes a servicios de salud.

CONSIDERACIONES FINALES

Los resultados del ejercicio efectuado son
una aproximaci6n al conocimiento del fe-
némeno, pero también constituyen un reto
para abordar su andlisis con mayor ampli-
tud, a través de las posibilidades que ofre-
ce el cuestionario bdsico. Por otra parte, no
obstante reconocer la problemitica que sub-
yace en el Sistema Nacional de Estadisticas
Vitales,* se considera pertinente abordar
el estudio de la mortalidad infantil aprove-
chando también esta fuente de informacién
en el planteamiento de esquemas de andli-
sis que ofrezcan informacién integral, itil
para la toma de decisiones. DémoS

4 En el Sistema Nacional de Estadisticas Vitales sub-
sisten problemas de cobertura, registro extempora-
neo y doble registro que afectan las estadisticas de
nacimientos y de defunciones, en especial de de-
funciones de menores de un afio. Ver: Escobedo A.
y Véazquez L., “El Sistema de Estadisticas Vitales
en México. Situacién actual y perspectivas”. Po-
nencia presentada en la Reuni6n Nacional de De-
mografia, El Colegio de México, agosto de 2000.
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