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250 FRESENTACION

£l presente trabajo, pretende mostrar la forma en
que. la Mortalidad Infantil es afectada por factores
relaci onados, bAsicamente con la madre v con las condiciones

mdicas vy de salud.

La informacién, es parte del proyvecto "Mortalidad
Infantil 'sseg\im QrupoDs soci E\].(?‘.'—.'»”; que se desarrnlld en =31
Institute de Investigaci ones Docialez bajo 1a direccidn del

Magstio Rene Jimsnez Ornzlas.

E3 .'estudio se llevd a cabo on =2 Fstado de
L Buanajuato, en la colonia Santa Clara =i Lx:xbnv voooen
\(ai"ias comuhidades del Municipio de San luis de la Paz=.
En ‘el primer capitulo, se describe a vla mo}'ta]idad ’
én' .‘general M ::usl_ ha sido su cbmpmrtamien'\:n a través de la
,’histm\;'ia vy cuales son los. ‘4&\;tor‘e€. e la deter‘minanv

. basicamente.

£l . segundo :ap':H-.uln se refiore a la HMortalidad

Infantil. Se analiza ocual do suw comnportamisnto en




Mé ico desde el slglm pasadc, [=X-} clasi+1ca =egun la adad =1

sexo LY se deflnen cuales [=T=1s R 1a5 pr1nc1p11er cansas .quer la

Drig1nan.

En seguida” se describe el proyecto "Mortalidad

Infantil segin grupos sociales"”, sobrz el cual se apoya gsta

tesis, describiendo a los dos grupos sociales sobre los que

s trabaid. o ’ . .- L

En el cuarito capitulo, sz hate un  andlisis
comparativeo de las dos comunidades, tanto de la poblacion
femenina como de las condiciones de salud v de la vivienda,

basado en los resultddor obtenidos en el trabajo de campo.

Finalmente, . sSe presentan . los resultados Y

conclusiones del estudio. -




INTRODUCCION

Pentro del estudio de las poblaciones, T1a - :vl~v,

morrtalidad es un fendmeno que adoguiere gran importancia
va quew eshtid intimamente relacionado con el crecimiento .

de los distintos grupos sociales.

Farte primordial de este fendmono, es 1a

mortalidad infanmtil, va gue es i 1os primeros affyos de

vida donde ocurren gran  cantidad de decesos no

natuwrales afectando los niveles de la mortalidad en

géneral. . :

'

£l ‘analisis gue se desarrolla en esteée S trabajo
pretende . mostrar . como | no soclo las . variables

relacionadas con la madre

como son - la escelaridad.yila’
edad determinan los niveles gue adguiere la }moﬁfalidéd':

Sinfantil, sinom  tambidgn variables refercentes

vivienda vy a las condiciones de salud en gue vive “la

pohlacidn de las comunidades en estudio.




El 1na1151

eqtudlo del mDvimlento de. la pcblaclon,' asi como 1DS cwmbaor que

sufre é ta En cuanto a su ertrucfura

Estb mDv:m19n+D tiene su origon en diferentes. fendmenos . .. .. e

como son: - la mortwlldad l1a fecundidad ‘v la migracion, que son

‘componentes Fundamentales de la dinamica de  pobla clén.

La mortalidad, parametro no  renovable, que se refiere

&l efecto gue causan las defunciones en la poblacién, RS un

a4

fendmenn cuya complejidad va  aumentando a medida que  se

profundiza emn su estudio, ya que desempela un papael importante on
la determznac1én del crecimiento demografico, 2s un foendomeno gue

.varia en Dl flempo Y . en nl E)p clo y sus tendencias | depoenden  de

1R'SDC’°d ad 7l:rgg1¢n on cstudi o,

rmaffﬂﬁ’ d:EpDnlblh “ﬁara’xell

Dbt:ene ba-lcamenf@_*a partir de

vitales v encuest as demoqré+1cas.

censbs, son cuestionarios gque se aplican -al total de
un . espacio dempgrafico datdo;, uwna fetha

que  generalmente se - aplican con cierta




subregistrd,

periodicidad.-len ellos,, el 1a mﬂla ca ptac:dn del

informacion ;y.-los‘efroreslenvel manejo.de 1 a misma,”, son-

pr1nc1p 195 11m1ta51ane

Las estadisticas vitales, Son dncumentus Df:L1ﬂles en

donde se registran las defunciones.’ Su f:nnl:dad we Dl Wbar:ur.

&l total d@rla pnblacién en uUn espacio gpogrd+1ro dotprm1nado.~La
inforﬁaﬁi¢n  de ; eestos registros .vitales es;. qhnrralmoﬂte
defggtugsa, sobretodo &n el apartado de"morialldad 1n+ ntll,. L
domndz los nivelés_‘del Eubfagiﬁtro v las ‘ déficfeh&iés eh “la L

captaciéh‘son el ovados. o

Las encueslas demogrificas, son un buen instrumento para

‘el investigador. oe 1levan a cabo medi ante Lud1mr S

realizados a una muastra rppre:entat1v1 de la poblac1én

qF e e rn=u1tadna qennrang.

podrin

partir de los cusles se po

"}

ellas'jse cuenta con la ventaja de»poder,instruir, dcb:damant

.aquellos ; que' apllc rén el cue5t1onar (=18

c-la

"respuectas d1r1g)d = y la mwla ca ptac:ﬂn d




TENDENCIAS DEL FASADD

Eg poco 1ol que  se sabe del ‘CQmpbrpémiento ‘de 1a mortalidad]ehw

el pasdado, - (siglo V a.de C.) pero 1o que si se tione "més =]
menos claro ‘es que la duracion de la vida ora muy,brevs. '

\
"Uma- tabla de mortalidad deo 1a Grocia Ll asida, prepavada’

a base de’ inscripeiones  funerarias, indica que en el sigleo V&

A.de C.7 (1> el promedio de vids mrra de unos & alios, Yy en

Qeneréi . en los paises curopRos. entre ol sigleo XIIT y el

XVIiL, era oe los 20 a los 40 ahos, (2) 1o gue conparado con
los IO " afios. promedio de Brecia en el sigle v A. de C.,

muestra ligeros cambions, aparentemente.

. A traves de la historia, las causas  fundamentales de

.

do, laz guerras, 2l  bambre v las

ﬁoF a1idad han =

o, que las tasas de mortalidad eran’

v
a
t 1
—

Se encuentran  pronunciadas variaciones @ debi

pcuentes  epidemnias,.’ ‘como eran  la peste bubonica y la o

: "The espectation of lifa in 7. ancient
‘Greecé“,1936,pa95. 403 a 407. .

- 404,

Russel, "Demographic pattern inistory", 1948, pag

Nel




" .significativos ‘cambios,..

. ¥

las tasas

Qrupos

miembros de 1l1a

Se"obsafvaFAAF ejemﬁlo‘que, antes_de,iaﬁo
de mortalidad pédfan Ser Mmas févo;ables para algunos
privilegiados, como  eran 'por Ejempla; ips

. B t . . - .
rnobloeza, que de 1350 a 1750 | tenian Qh prom@dio de vi

afos y.empezb a aumentar gradualmenté'entre 1750

llegar a 52.1 ahos, al final de
v S8.4 en las mujeres.

este period

Euragpea la esporanza media de vida al nacer

1896 y 1897, era de 32 afos, es decir, menor
Suecia de 1760, gue ara de IT.2 para varbnes y

mujeres vy en 1%26—27 todavia era de
Sovietica en  general, aunfjue @n
siguientes la U.R.8.S. logrd  un
esperanza  de vida para ambos sexos

(4>

Ann en la decada de

,eh las - regiones dmnde”la'diéminucién de .1

empezado relativamente temprano

[$c3] Hﬁllingﬁwurth, The Demography of

1964 ,pags. S& y G7.

-

da-do I8

v 1850 hasta

G, en los varones

Do 1a misma manera on

1a  Rusia

5 alredoedor de

Que @

de I35

]

.7

nivel de

para las

solamente 44 afos on la Union

los tres decenios

auvmento de

¥y en 1960--61

los sSesen

clarbd. que las mej

Y medio

26 ahvs 2an o la

fue o

tas

oras m

en relacidn con la mortalidad, " 'se registraron: en. L

@

s5@

as

70  atos.

diwron
rapidas:

. Eurapa. -

Driental y Meridiénal, ‘1a U.R.S.6.,  ‘Asia y América Latina y no

mortalidad habia

the -British FPoerage,

{4 Brushlinmnshava, " Theximportance of morbiﬂity statistics.e.. ",

1967, pag. I95.




Las -estadisticas para la mayoria de los pailses

desarrollo, . que  se muestran en el cuadro . 1, sefhalan que

bien s ‘produjeron algunéE mejoras en las condiciones
mortalidad,  en las dércadas de 1920, v 1930, el destenso

v apido en - los niveles de mortalidad D&:l.\_r‘ri’b despuds  de

Segunda Guerra Mundial.

v'.

En Ménico  por ejemplo, la tasa bruwta de mortalidad

llegaba todavia al 22 por mil ‘a principios de la década

de
1940, pero a mediados de la década del &0 habia deoscendido
I .
hasta alrededor de 10 por LO0G. () - S e
lLa comparacisn entre Ja mortalidad en Chile v a
| . . '
correspondiénte a ciertos palses suwropeos muestra, tambidén,

Como

ham ido disminuvendo las difereéncias. en las tasds de mortalidad .

.

ot
o

A=
s e

arrollo.

4]

de los paises’desarrcllados'y 108 paises @n via

ﬁuentan cnn;ﬁdatos

s ‘paises ‘en  desarrollao,

adecuados” ‘para © estudiar Jlas tendencias de  la mortalidady |

generalmente ' no som representativos de las poblaciones de éstas

regiones en s totalidad.

(5 Naciomes Unidas, La situaciodon demongrafica on @1 ‘mundo
en 1970, 1971, pag. Zb&. . .




Para finalizar, las diferencias de mortalidad entre 1las

regiones en desarrollo parece que se van reduciendo.

Con ‘el perfeccionamiento de las técnicas .en Ja lucha

contra las enfermedades en los paises . en desarrollo, a partir

de la Segunda Guerra 'Hundial,‘ estas diferencias han disminuido

; : ! s .
guatnnrldlmente,;. aungue las diferencias en las tasas de

mortalidad de 1gun as reg:oncq —sobretodo Nfrica—~ con las  de

las regiones desarrolladas. son todavia muy grandes

FADWOR_U ABNDCIADDS CON LA ALTA MORTALIDAD EN El ?ASADD

fntes de gque comenTara el impbrtanté descenso de la mortalidad en

Euwropa, América del Norte V. Dcn nla, Pn el Slng YIX Clas tasar

de mortalloau eny

altaf-v estabwn su)pfaf a

‘diVéféos - 4acfnfésv_ gque  provocaban | la alta.

’analizarse,de MAanNera 3151 ada,. "

mortalidad’ ér_l el pasado no pueden

vya que,. - .al nlgualj que

actualidad, - se _éncmntraban

estrechamente rélacipnadqsh

4

I Dentro de 1os mas importantes podemps enunerar:




Las hambrunas y la escasez de alimentos.-—-

Histéricaménté, las hambrunaé han sido frecuentes "y

deQés?adoras. Dobido al oscaso coﬁtrml del hombre preindustriall

sobre sl medio ambiconte, su abastecimiento de alimentos era
. e - .

dispareio pues le afectaban cambins meteorolvgicos, tales como

las sequias s el exceso de lluvias, C o 1las cunsecuentesb

inundaciones los inviernos prolonqados vy los veranos frios.

La produccidn agricola era limitada por la ineficiesncia
de la mano de opbra, las plagas de insechtos, O roedores 'y las
anfermedades de las plantas.

Enfermedades epidéml cas.— X : : - . e

El género bumano ha padecide durante muchos siglos los estragos -

de e f @i

wEoad

infeccioses coao la i ebre tifolidea, ia

viruela, la disenteria, . el paludismo, la neumonia,

~tuberculosis,; el tifo,  la *iebrm_amarillé,.1a’pcs£e, etc. ;yzﬁe\

enfermedades infantiles como la enteritis, el  sarampion - la-

tosferina, la escarlatina y la difteria.

o

2i . bion el namero de fallecimi entos  por enfermedad
" S spliaaumentar después de las hambrunas, se zsabe tambiéen U gue

han ocurride crisis epidemicas cuando no habia hambrunacd




Las guerraa.
Aupque' 1a guerra ha nldD un 1mportante freno de la poblacidn.
en toda 1la hictor‘x-\ de 1la humanidad, sus  efectos

precisos

spbhre la mnrtalidad han sido sumamonte d1f1c11 s de medir.

WIVELES ¥ TEMDEMCIAS RECIENTES DE LA MORTALIDAD

‘Al rededor de 1260, s disponia de datbs satisfactorios dol

registro de defuriciones para poco mas de la tercera parte de

1a
l» poblacidn mundial '
l Las encuestas realirzadas por medio de nmuestres v otras
I" - fuentes, han proporcionado un medio de calcular los niveles  de
Cmortalidad aproximados para las diferentes regiones del mundo.

‘Las c14ras para laa req:ones [=)g] des«rrnllm ‘mat AN Sujat355
a Aconsxderable margen de’ Drror, va gue. 52 obtienen a partxr dc@

extrapol EanES de tendenc:as'anteriores.

Para'él_munda en general , l1a Tasa Bruta de Hortwlxdnd sa

gcalculé alrededor ‘de 14 por mil habitantes, para hl pericodn 965

1970,»perb ese dato no es wniforme para todas las rogiones, asi




)

s tiene que en las regiones en desarrollo, la Tasa Bruta de
Mortalidad tera aproximadamente de 16, contra 9 en las regiones
desarrollsdas en su conjuntos AsSl Vemos que, aun dentro de  las
regiones en desarrollo, la cona de fAfrica era la mads slevada (21
por 1000 habitantes) v 15 mas bais 1a de America Latina (10 por

1000 habitantes). (&)

las diferencia en 1a T

g Bruta de Moriolidad entre

regi ones desarrolladas ora, on este pariodo menos pronunciada gue

en las regiones en doesarrollo.

Cabe do

acar [RTRY=3 Al muins pails 0N desarrol lo han

alcanzado Tasas Brutas de Mortolidad drferiores a las  qgue

praval ecen en la sctualidad on paises ivdustrisliizados, aungue

generalmente son nenores.

1l efecto de Jas diforoncias de la

‘wctura por | edad

de la poblacidn sebre las tasaes de mortalidad regional, s ha

demostrado, al comparar Jas 1 as brutas no Ajustades de 19265 con
lasm  tamas comparativas vy con la estructura por edad  de.  1la

poblacion. X% 1 Ja dtasa bruta de mortalidad media  para '1ag

(€29 Naciornes Unidas, la sitoucewidn demografica en el mundo en
1970, 1971, pag Ib.




afectada por la estructwa por adad de la poblacion,

esperanza de vida.

regiones en  desarrvollo, se elevaria en tres puntos, S 1a

estructuwra por edad de la poblacion fuera la misma que  en

las

‘regiones desarrolladas.

De esta manera, si las diferengias entre la Tasa Brota

de Mortalidad de Gmoric Latina vy de Ew-opa e an aparentemente

= comparativas

pegquefas, tomando las  te nobabon  mayores

diferencias.

Dodo gue la egprranca de vida al nact i

no a3 =3

ums bumns

medida de las diferencias ontre los miveles de la moriad idad.

£n el cuadro I = observa, cgue tus paises  ded mundo
que padecen  privacionss egondmicas, zon Ltambhidn los  de  aenore

t
Se observa nue en general 1oz paisesy de Lfrica quie

cuentan - con una menor esperanza de vida al nacimiento, Son los

oue s tiegnen maypres niveloes de mortalidad, Y que  los paises

curopeEos, donde era menor 1la Tasa Bruta de HMortalidad para  dse

périndo, contaban con la mas alta ezperancs de wvida.

10



CUADRO 1.

Tasas Brutas de Mortalidad y Esperanza de Vida

al
——— nacer ., calculadas para las principales zonas vy
regiones del munda, 1265-1270
Zonas y regiones principales T.B.M. E.de V.
Total Mundial 14 &3
Regioﬁeg en desarrollo 16 S0
Regiones mas desarrolladas 2 70
MErica 2 43
Africa Occidental 24 =9
Africa Oriental 22 42
Africa Central 24 39
Africa Septentrional 17 S0
Africa Meridional i7 43
Asia (sin incluivr la URSS)
Asia Oriental 14 s
Farte continental 15 S0
Japbn 7 71
Dtras conas 10 50
Asia Meridional 17 49
Geia Centromeridional 17 A8
Asia Sudoriental 16 50
Asia Sudoccidental ’ 16 51
Ewopa (sin inclair 1a URES) 10 71
Europa Occidental 11 72
Europa Meridional "7 70
Europa Oriental e 71
Ewropa Septentrional . 11 3
. R
Ameérica Latina : 10 50
Amgrica del Suwr tropical 10 &0
Mecoamérica parte continental 10 &0
América del Suw templada 4 &S
Caritbe 11 =8
América del Norte Q? 70
Oceania 10 =
Australia y Muaeva Zelandia Q 72
Mel anesia 18 47
Folinesia y Micronesia Q &1
U.R.S.85. = a 70

Fuente: Naciones
en 1970,

Unidas, La situacidn
1971, pag. b6

Demografica én el mundo




‘FAQTDRES DE LA RECIENTE DISMINUCION DE LA MORTAL.IDAD

l o en la prevencion v el control de entermedades.,

El doscubrimionto

grandes adelantos al hombre, and

de

1os altoz indices de mortalidad.

o

expansitn de los servicios de sanidad v médicos.

los insecticidan,

antibidticos come la penicilina yv las vacunas,

fan

omo la po=ibilidad

llos  recientes desconsos de la aortalidad

Aamerica  Latina, S0 han vincul ado, entre otiras

|: . atencitn postnatal para los niMos. -

v #Y'MDRTQLIDAD FOR SEXD Y EDAD
» i Mortalidad por sexo.

wisten marcadas diferencias

mujeres.

en

i1

la mortalidad

i

[

expansion de 1pos servicios de atencion prenatal para las

fafa

al ocrecimiento

La disminucidn se ha atribuldo espeoislimente, al progreso logrado

Y

de los

aportado

de reducir

afamtil

B, @

WA DNMES

Lsiy}

la

madres vy

v




l ' ’ S EL _majo}amientn del estado de =alud, parece haber

l~ . beneficiado. mas a las mujeres que a ‘los hombres,. .y en

consecuencia, se ha agrandado la diferencia en 1a mortalidad de

[,'. ambos sexos.

l . La esperanza de wvida, sz he observado gue cs mayor para
1a muieres ue Tara 105 VArones, tanto on los afses
=1 3 q =}

desarrollados, donde la mortalidad muestra tendencizs bajas, como

en los palses en desarrollo, donde son mas altos los niveles de
la-mortalidad.

‘ . Ceylan, India y Fakistan, parecon ser las danicas
N

excepciones  a la rmnorma predominante de una esperanaa de wvida

mayor para las mujeres. (7)

En los pzises de baja mortalidad, no. solanente e mayor
: _yla‘;esperb'anza de vida al nacer para las mujeres, sino que la tasa

‘déAwmbrtéLidad por grupos de edad, suele ser mas alta para los

hombres. (8)

(7 Yﬁsu?}“ Abridged life tables for PFPalkistan...". 1967 pag.541.
Demographic Yearbook, varios afos.
the demography of Ceylon, 1997, #FAGS, 120 v 121.

(8) Una sMcepocitn es Yugoslaodda, dongde despud de 1a segunda
guerra mundial ha persistido ana mavor mortalidad de las
mujeres que de los varon entre Jbs edoades Ly 4 afos.
Flaveco,Smrtnost stanovnistvya v dugoslacrd Ji.o. ., 12567 pags 13

y 14.




v en los paises desarrollados.

Jigualara la mortalidad de ambos sexos, no s ha

En los palses en degarrollo; con mas altos nnglas " de
mort;lidad,> muchos de 91165 tieneﬁ'mﬁrtalﬁdad mas éliafpara las
mujeres éue para los h;mhres de ciaortas edadas,'comp écn équellaa
en '155 que 1as' mujeres tienen a sus hijos, Wa quey.lv'é\ :;\'tévncibn. no

2 1
es la debida y por lo tanto se ven mas expuestas.

En américa del Morte, faustralia, la U.R.B.8. y muchos
palses CUIrDPeGS, la esperanza doe vida al . nacer es & u 2 ahos
mayor para. lag mujeres que para los varones, nientras que en

paises de las regiones en desarvollo, la ventaja de las mujeres

surle ser de menos de S dMos. (9)

Los pocos datos fidedignos existentes sobre los cambios
en 1la esporanza - de vida, a largo placo, an los paitses (3]

desarvrollo sugi eren ue en estos aises la tendencia a e
1 P

aumente la mortalidad diferencial por sexo, @5 nenes uniforme que

La creencia prevaleciente hace 3 o 4 décadas, . de.que 1a

participacidn ‘de  la mujer en la vida econdmica, haria’ que se

(?) Haciones Unidas, Demographic Yearbook. 1967...,1%68, cuadro
29. Stolnitn," Recent Mortality trends...", 1965 pags 136 v
137.

13




‘materializado (10).

Mortalidad segun 1as edades. o o

l.a frecuencia de las defunciones varia segin la edad.. El .
mejoramiento de las condiciones de salud, actualmente ha

producido uwna importante dishinﬂcibn de 1a tasa de mortalidad

todos los grupos de adades, pero de manera mas marcada en l1os

niffos y jovenes. En un estudio realizado por la B.M.U., se dice

que:"se bhban realizado mas progresps en la  oliminacion de las
muertes prematuras, que en la prolongacion de la vida de las

personas que sobrepasan la‘edad macwa'. (11)

México bha seguido el patrén universal, clevadas tasas
durante (=28 primer afo de wvida Yy un rapido descenso, hasta
alcamnzar loms valorocs minismns en &l arupo de edades 10—-14., &)

partir de los 15 afMos, la distribucién relativa de las .

;(10) " Hansluwka,® Some considerations about satistics - of
mortality", 19&8, pag 147.

€11) Naciones Unidas , Boletin de informaciédn No. & pag. 57.

N se bha demostrado que difeorentes mediciones estadisticas
conducen =) diferentes conclusiones acerca de las
mejoras ralatives logradas en relacidn con la mortalidad
por los diversos grupos de edades.

Hermalin "The effect of changes in mortality rates...”
{eyfits.” Changing vital rabes..."
Coale,"The effect of declines

1)

"
mertality..o .




s tasas ‘de mortalidad; para los distir\tcs'érL\pos gquinguenales se

raduce | “paulatinamente con el U admento” de la edad.

La tasa .del grupo S50-54 afins era, . en 1970 de 10.7 por  mil,

mientras, que en 1930 ascendia a 25.25 por mil.

La mayor intensidad en el descenso de las ocdades
mas»jévanés (menores de 15 affos? 4 2s lo gque. ha pruumcadb f=X3
rejuvenecimiento ae la estructura por =dad. £n 1940 1la

a . poblacibén menor de 15 aMos representaba el 41.2%, Moen 187
r‘ se inéramgntm al 45.&%. . Ademas la edad-media ha doscendido vy
todo esto ha influido en ol desarrollo écmnbmica,dul pais.

Los cambios  ambientales favorableps, que i enden a

reducir la mortalidad a determinando nivel de wdad, también
tienden en general , a reducirlo en otros niveles de edad, [=)3)
‘-mé\yor O menor grado, segln las causnas do nuorte gue oporen en

-cada grupo de edad.

MORTALIDAD FPOR CAUSAS o o

~ cAsl. como - se | ve que la muerte no tiene wna distribucién

jgualitaria desde el punto de vista numérico, tas causas ogue  la

determinan tampoco son las mismas.




Muchas veces, la disposicién para la muerte,

esta ligada Lo

a factores congédnitos b caracteristicas heredadas. También  1&°

aftectan, la constitucion dezl individuo v las influencias'

ambientales (12).

En los paises desarrollados, @ las ceausas do muerte,

difieren muy marcadamonte de causas S de las regiones @1

desarrollo.

Se ohserva que para ciertos palses de America  l.atina,

las principales causas de muerte on la década de  los sesenta -

fueron las que . prevalecieron an los . paises desarrollados a

rincipios =] i o - e 2llas, as mas recuentes sons
prin s d siglo, entry 2l las 1 a tra nt

gastroenteritis, neumoni a, tuberculosis, brongui i s, gQripe,

disenter{ia, szsarampion, tosforina ¥ la fiebre tifoidea. (i)

Actualmente los paises desarrollados.  han experimentado’ -
“un aumento . en la mortalidad por enfernmedades cardiovasculares,

entre .© lo varones de mas de 45 afos, v o

(12) Juan C. Elizaga. "“"Metodos demograficos para 2l estudio de la
mortalidad. Santiago de Chile 1972,

(13) Gabaldon, "Legding causes of death in latin America, 19&65.



el umento de 1a edad de 11 prlac:bn, también ha aumentado 1la

proporc1én dc de+unclcne

1par1r:én, aumenta con 1a eﬁad, por lo que @5 claro que existe

uhé +uerte relacien  esntre’ el nivel de la moirtalidad vy 1as

distintas causas de muerte.
Al descender  los niveles de 1a mortalidad, los

fallecimiontos debidos a enfermedades infecciosas vy parasitarias,
gastroenteritis 5 por - enferacmcdades agudas del aparato
respiratorio, piorden importancia. relativa, y en cambio aumenta

las  do las mlertes provocadas por cancer ¥ cnfermedades

cardiovasculares. ’ : .

La clasificacidon sugerida por la 0.M.U. (1974-1978)

por grupos de causas s 1la siguiente

1En¥érmgdades infeccivsas v parasitarias.

Tumores (neoplasmas)s

?En%éfmedades dév las. glandunlas endocrinas, dé : la:f
nutricisn v del .metabolismo. :
4. - Enfermedadec de vla: sangre ¥ de ioEA Grganos

hematapoyétxros.

S.— Trastornos mentales.-

v7

por cﬂnccr,, pues la frecuencia de  sui.



e

‘Enfermedades del sistema nervioso y de los . drganos

los . sentidos.

‘7;— Enfermedades del aparato ciréulatorio.

B.— Enfermedades del‘aparato respiratorio.

P Eﬁfarmedades del abarato digrestivo.

iO.; EH#ermedades del aparato genitourinario.

i1.-— Domplica:imnes.del Embarazg v del puerporio.

12,0~ Enfermedades de Ya piol y del tejido celular
subcutanéo.

3. Enfermedades del sistema osteomuscular vy del t?jidDA

conjuntivo.

14.— Anomallas congénitas.
15.— Ciertas causag de morbilidad v mortalidad perinatales.
16.~ Siptomas y estados morbosos mal definidos.

37.— Accidentes, envenenamientos, violencias.

18



MORTALIDAD DIFERENCIAL- &

Dentro de los . limites de una ‘pob]aéibn cn’:EStUﬂin, ‘pueden

observarse importantcs- forencias on las tasas dé. morta]iaad
pa(é los djversms grupos que cnmpar?@n ciertas carascteristicas
comunes como Sons la residencia geogréfica,‘ la ocupacion, los
niveles de ingreso e instruccidng ol Drigen etnicoy el estado
civil, las condicionés de saneamiento vy de vivienda; sin embargo,
2l estudio dé las diferencias de la marta]idaq no es éenci]lc,.ya
que generalmente existe una gran inlterrelacion entre estas, Y no

siemnpre es posible arnalizarlas por separado.

Emn cualguier pals suelen darse diferencias eon los
niveises de mortalidoad on les diversos  grupns étnicos, v oes

posible que en muchos de los casoslas diferencias se d&ban a las

&

condiciones socioecondmicas vy al acceso de servicios  médices, -y

né a diferencias inherentes a los grupos mismos.

La barrera principal para el desarrolleo de estudios
sobre mortalidad - diferencial en México es 1a Falta de

‘disponibilidad de datos.

19




Es posible emprender estudios de mortalidad diferencial

‘a. través . de indicadores  simples, que . pueden  obtenerse  de

preguntas . censales, vy limitar estas investigaciones a . amplibs.
sectores socioecondmicos de la poblacidn, Tonas  rurales v

urbanas.

Las rondiciones en que se vVive en tonas rurales vardan

T respecto a las de las zonas whanas, va que genoralmente es’

@n
estas Altimas donde tienden a concentrarse la mavoria de los | :
servicios médicos, vy de sanidad publica, aungue en cllas so

. acenttan los problemas de mliminacion de las aguas residuales, y

la contaminacion del agua potable, asi como del medio aablento.

Al hacer un anadlisis comparativo de mortalidad B

urbanoc/rural hay " gque tomar en cuenta, gue el subregistro de
daefunciones en zonas rwales es muy elavado, lo gue se traduce en

1=

niveles mas bajos de la  mortalidad. A este  roespecto  cabe

f%efekirseg'al. analisis dé'hfriaga de los datos de ﬁortéiidad:'enr

Mexiﬁd.(145 =t bien- ‘los datos osficiales mostraban niveles

similares Vde mortal idad urbana vy rural, @]l analiszsis de estos
hecho por  Arviaga 1o llevo a dudar de la cabalidad de las

pstadisticas para las zonas ruralos.

(14) ﬁrriaga; YRwral—Urban mostality in developingocountries”




Arriaga efabmré, paréf”:ada ectado, v indic& de

ac;esibiliqéd"de las oficinas de registro y comprobd que en  1os

estados donde este fndice era mas bajo que el promedio de las

tasa. rurales de mortalidad, eoran tambhidn mas bajas que i’

promedio vy mas bajas. que las tasas wwbanas, lo que apoya la

hipbtesis' de que e1 registrd de la mortalidad rural era

=

incompleto (15). -

En el siguiente cuadro pueden observarse  las

estadisticas  de las defunciones de memnores de wun afo y  mas  por

sexon, segun el medic wbano o rural para 1280, \

/

En las zonas rurales, la atencidn médica - inadecuada, la
poca’ calidad del servicico de sanidad publica, ~las
condiciones de extrema pobreza y la desnutricion érdnica
Sse - ha' dicho que contribuayen a 1a elevarda mortalidad.
Boletin de poblacidn de 1las naciones wunidas

‘Centro- Latinocamericano de Demografia, Determinantes de la
Evolucion. ’ )

Organizacién Pundial de salud, "Urbhanization and gpuhlic
health'. R

Elizaga, Maéatodos demograficos para el cestudio.." 1949,
pags BO a B7. *




MORTALIDAD UREANA

ESTADD
R HOMERES = MUJERES

T CHIAPAS

o-1 ANDS . T 776 . =m2m
<1 Y o+ - 2271 1654
CHIHUARUS B

o—1 L 1073 876
1 v+ : . 8163 T17C
suANAJUNTO v

o-3 =118 1628
1Y + - - 5097 4142
HIDALGD ;

o-1 ] 607 482
1Y + 2137 1534
INLISCO .

o-1 : : ) 2TLA 2122
1Y + o 8931 TTo%
OAXACA

01 ’ L2 =44
1Y o+ ) z403 PEDG
TLAXCALA |

o-1 . Siz 2E5
1Y - 538 350
- VERACRUZ ) v

0=t T 191 e 1474

diferencias en los niveles de mortalidad.

En estados como Chiapas, Caxaca

rural presenta niveles

| HDMBRES MUJERES .

BEGR . - 6324

En el  cuadro . se observa claramente, como  la actividad

Tlavcala la

muy parecidos a los de la

MORTALIDAD RURAL. - =

698 559
z158 2530
4zt T13
1526 1076
1721 1357
z152 2193
Sae 709
=601 2636
r
918 129
=824 2154
1577 1287 3
7524 6197
27 274 !
510 - T9s
g1~ - BB
&958 . .4113

economica y la localizaciodn geografica dan como resultado grandes

mortalidad Tl

mortalidad



urbamna, tanto en hombres como en muieres. Son Estados donde se

localizan numerosos grupos indigenas que no cuentan con todes los

sarvicios de salud vy sanidad de las ciudadeos ern  general. . De

la misma manera se observa gue en 10s Estados donde la actividad

2conoimica es mas intensa, 1a mortalidad rural ps mucho menor

comparada. con los niveles de 1a mortalidad urbana.

8}
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La mcrtaladad 1n1ant11 2s uno de IDS :nd1:1dnres mAs sensibies de
laq :ondl:lones de Vldﬂ de lms menarar dn edad y de'léé ébtieaades
K.en general.(l&)

- Sufre la influencia diferencial  de ‘las condiciones

‘msociales, de modo mas marcado que la mortalidad geharal.

La investigacion del prublema de lﬂs CDndlClOﬁEE de vida
de .los nifos tanto en la c:udad como on el campo, es un proceéo;fff
:Dmpléjd ©que 'debe partir de un marco de interpretacidén  adecuwadoe

para no desintegrarlo de los demds aspectos de 1a vida social.

La muerts del niMo expresa =n buena medida el arado de B

eficiencia  de Jla epstructura economica,s soeial vy politica de

Sgbmunidad en gue el nifMo Vive en-terminos del nivel 'y sobretodo

ifé.:‘:;i.ii_é;"tr_'.lbutiﬁn de},b_iehestar (173, . yva .que la vida de los ni'i‘_joé

',udédeé,no eécapa‘deﬁlés
wsé» ha dEJRdD axpuespor y‘asi.nientrﬂs'SE'pUQde rmccnctéh;qum

; ﬁiﬁns- de algunas ClabES d1sfrut1n de. la 5Pgur1dad v es+1mulo,j

“un ‘cuidado

L (16) Poder, estratificacion vy salud. Andlisis de las CthICanGS
' sociales y mconomicas de la enfermedad en Yucatan. Eduardn
L. Menendez. Ediciones de la Casachata.

(17) Breith, Granada et al. Ciudad v muerte infantil. Centro de
pstudios v asesoria en salud. fui to, Ecuwador, 1983.

k)
kS




’dnheétiéd‘adECUada, para Dtros la Jornada de trdb\go de sus padre%

lor expone as’

1a :nsegurudad de una pequeﬁ y Dscura hab1 ac:én un prnduce 1qs

,de “un 11m1fado degarrolio psxca—motrx- v @&l ~r1esgo_"de;

‘accidentes . (18). ; ‘ k o

La morta]udﬂd en Mésico ocurre con una elevada frecuencia

'en 1as edadp; temprﬂnas, y se compone de un gran numero de'mueﬁtes

;debldaa”a~pad9c1m1entos prevenibles o cuando menos reductibles-con

"Qn mayar; apoyo en la asistencia médica materno-infantil,

\

'1ntervenc1onec san1¥ar10—as15tenc1aler

"Léf reduccion & las Laﬁdﬁ de Mortalidad Infantil en los

des rroll ados  es superior a la habida en los paises  con.

rrolla comno es el caso de 105 de Qméracq Latlna.

de Ealud

avances: en matéraa
nlvel dev v1da,:,lab muertee sucpdpn 'en‘

avanzadas de la v:d (19).

(18) Bre1th, Granada el . al. Ciuvdad vy muérté infantil. Centro de
) estudlo -y asesoria en salud. (uito, Ecuador, 1983, IR

(19) La salud desigual en Méxrico. DAniel Lopez Acubia. 2a. edicion o .
Slglo XXI L
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© MORTALIDAD INFANTIL SEGUN LA EDAD

“Dada “la importancia gue tienen 1ps estuidios .de " Mortalidad

Infantil, podemos descomponerla mas especificamente ya sea’ segun’

“1a edad o l1a causa de muerte.

Se  ha  observado oue 1a mortalidad dpcroce api damente ¥
gritre el prime- dia de vida ¥y ©l] primer —\ﬁo., . 5lendo*m\.\y elevada,
enm la primpra cemana.

)

a8 periodeo comprendido entre la conccpc1én, Y =1 pﬁimgr o
lrmes de V:dw s especialmente pellgrosn, ya que el p;mdu:to se  ve
.‘expuegto a una elevada tasa de mDrtalmdad, dEbldO a factorrs
,‘genéticn.s‘ | y & daﬁbslque s pr‘pdu;éh'dl.(r‘ante 1a gestaciétn o el

“nacimiento. L e

De%pués cdel prlmpr  mes Cde -v{da, "ibé #adto?éé:'hﬁ"

B, Dlégucos-f entre ellos enfermedades resultantes de' de+1c1pnc1qs

atenrlén y 111mentac1bn asi CDmD 105 relac1nnad05 con"laEA

‘:ondibiones del mgdxu, predomlnan come causas de defnnc:bn.j

. B8eqglin la Ldad a] ocufrir ia'mqerté 1a-podemds  c1a5i¥icaf;'
bé.s.u:amante er dos gr\_\po.>. ¢ mortalidad nec'myatal ¥ mortali dyac.\,

pmstneonatal.




,thélidéd ‘Nednatal.— e 1a que ocurre en los pr;mcroa’ z8

dias de vida, sisndo las prxnc1pa19 cauvsas:

- Anoxia, hipouxia.

— Dtras perinatalas.

4!Néumbn§a.

—‘AnohaliaS'conQénitas

ik Dtrag 1n4ecc1cneq que ne . se va:unan.

dJmFFE1C15 Y. resplratorlas agudas. A

'Enter:t:s

Neumonia.

“Otras infecciosas

Salmonelosis.

Influenza, asma, brongquitis.

agudas.

~ Respiratorias




TS

— Avitaminosis.

-"Nutricionales.

lLa comparacidn del tipo de causa inmediata, que se asodia
con la muerte de los nifos, en los grupos de’edad; corrobhora cl

‘predominio de causas de tipo biplégicb-asistencial en el grupo - de

mortalidad neonatal, v causas mas directamente sociales en el

grupo postneonatal :

-.En.eztudios hechos en Inglaterra y Gales =se obtiens ques S

‘1.— La mortalidad neomatal del primer hijo es mayor que 1la
del segundo.

La - mortalidad neonatal - aumenta con el orden . de

nacimiento a partir del segundo hijo.
[La' mortalidad neonatal aleanza sutminimo - alrededor de

/los 30 affos de la madre.

’Eéf'hor;a%idéa'ppéfhéap%téi'd;ééﬁéﬁieffop,ié:edad:déy ia;
fméaf;'hastaiaprnximEAamegte‘iné QOAéﬁos; V ’\»1~‘«;
:Lé 'morﬁalidad poséhédhatal aumenta a pé;tir déir'prfﬁéﬁir
hi jo. AR - - :

Uas¢/taéa mas altasl(mcrtalidad'nepnaﬁal y,postheonatal)

.

corresponden a  madres jévenes con rnacimientos de

carden  elevado.

no



un {1ctor‘:di:innal gque sin duda :nfluye en la morta11dad

_y  1a mortlndta11dﬂd infantil neonatal - en rclac1én con la salud

de'la muijer— es el espacio entre los nacimientos.

DOtros terminos usados son Jos de:

Hdrtalidaﬂ intravterina.- que soerd la perdida del producto de 1a -
rconcepcién cualquiera que sea la duracidn de la gestacidn. .
'J'Moftalidad Fetal;— tambidn  llamada mortlnwtwlldad, es la. gue
S pdurre dedpue de los & mECEé de gnstac:bn y én 1a~'cy§i ~sev

considera que el producto ya podia ser vzable,

MORTALIDAD INFANTIL POR CAUSAS

Anal:-andn las causas, podemns :1as:+zcar">1a Mdktaliﬂad

Intxl En H endégena y e égéna.:*

RIS i . S

ZMurtalxdad In*wnt11 Endﬁgena.— Se re+1ere al estud:o del suceso de?

debidas a’ taras ‘hereditarias, a malformaciones . congenitas o

consrcuencias. de traumatismos causados por el parto, asfinia y en’

deneral. por problemas anteriores o del alumbramiento. Sin

;ﬁefunc1cne= de! menares " de un atio  por’ ‘Tausas ‘1nternas. . 'Snn“;_i




" aqdi7cabe mencionar, que puedse haboer defunciones en  loo

did=-dubxdas al estado de salud ar la madre o a una- mala

ten::bn durant: =1 pdrto, Gue pcdrian considerarse como endbge

a QQE'Ia'Salud da la madre 3 un factor endgeno.

S eestudia o bravés del  suceso | de

Gxitornas 2nolos nenores de o wun o afo.,

i
]
ﬁ
g

i

ones! gebidas a

defuncicnes oexdgonas  =c  refioren & las  muaesrt

sopeligros externo: comno son: enfornedadoes infeccinsas

parasitarias,’ nfermcdu“as del aparato respiratoecio,  dianrea,.

‘Engensral o a mayor tasa de mortalidad covresponds monos

efiuncianeos ce o menoras de uan @

yva o deepuds | odel

ol

e vida, mue-te san deorigen.  eidgona

“osu control se ha ido logrando cen los  avances de!

dicina (20).

el primer mes, las causas doe muerte son | doe vDVLUJH

por . 1o qQue @ee mayor o la mortalidad . ricarad

Métodn: deapgrAFficos pars ol estadio e

antiage dae TChile, 19702,




oporcitn. & ia postpeEonatal W21,

Py

Fll destonsg genagral de la nportalidad infantil,

neipalmoente . a la reducion ge las anertesn de o orig

chores del anbisnte, lio purificacidn

;ak{contral de los f:

de antibidti entre etros.

cidica materro-

NTECEDENTES DE LA MORTALIDAD IHFAUTTL Ex MEXICD

dismimad des

dobido a la pice el ela d

comn & los rambios . zooials

de gron Lrascondonod 2.

1210 la Tasa de Moictalidad  Infaebid
muy altos, dubido & que . Ves o adanchidior

asil como de ealnd phablica

Juian C.':Ellzaga,

parcot s wsbtodio e
mortalidad. Santiago : :
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1a linoa de descensc de 1a morbs) fdad:

la hMorrtalidad Genoral.

v

para ol pericdo 156019703

uno de los fentmenos ligados a la salud donde s

1@

fla inpterrelacidh e @sba o los P

probklomos guee Mindico ione oo ol

ol arex ruaral

sarie. de indicados Vel Y ol o1 e )

PgltxY a3

(=3 s REET)

La ‘salud desigual. en Fésicao.  Laniocl Lapos Mo

Biglo KXI.:




La alimentacidn on 21 moedio rureal varda seghn la época

abio vy ia poblacidng s2nl tenemos gue on. las zonas dridas, 3

roblemna de desnutricidn se proosenta en formamas grave, debido o

se consume ni el mindao de calorias;

o Respectao a la nutricionse @a- urbhana (auncue la

es  parecids a la de las zon PRI - 3 ConSWwmen on
tortillas, +rijol, paps v slgunos vegetales. El problema
en que exists una deficionte edunacioGn  nutricional .

“La elevada Mortalidad Infantil a aer da Lugar Ta

utricidn, PHPr 2Sa  SUs consecuencisas oen o

1 deterdi oro ool

v del daﬁm%rullo, tanto flizsico como mont

e 1o

; donde  algunos irndicadores sercillios v objetives o

procesos, . coma la talla v @] P, ool ban ALty
emEstrativos. Mol | vemos i Ao alimantadoz, lomon

ifigssal Tnacer, tiemen estalbutra v peeo normal , Mo sicndo asid

S de o padres mal alimentados, que sdemis  de nagore [=A= 1) poLe

también prasentan &n ocasiones, problemas de defioionc

LA prematuri: ., definida comnn baio peso

IS 4 5 uUnN
émaugda,Salud que tiens grandes alcances en Méuaco, WoTIe
i SE =

o MYy B I

aburdado con la suficients profundidad eplden




enfermedadas infeccio=sas recpiratorias o

inales. . Un"20.% a causa de asfixia, promaturds et

curne en'las primeras semanas de vidas. En tanto gue solo un

dpen e ; :

’En_fel grupb praescolar (1 a 4 afos) son nuevamente - 1 as

‘infecciosas las que pradominan;g sin embargo

atras. deficiencias nutricionales vy 1a

KMNEMI DS SON

dadsa en orden  de aparicinn de las defunciones an

pszol ar 5 a 14 afos) . las cofermedados
ocupar un segunda lugar, doespuss de  l1os

causas mae importantes de las defunciones oo

P

3




epi dtjemi: olagi

HeInFantil -y ila

se obtuvo ta Mo e

cap ST, ';, en’ donde debido ATl a ":phép’;\r‘ cién

|"n'“ l Bl Gmeas

sa roduwieron.lms tipice

[2) m_ye;to,v




Municipios del  Estado . de

;Cganéégstn;
_ﬁun%é&ﬁié'éé Leéﬁ?ée.lgcalizézén la parte ceste del Estado  de
: 32 la vregiona}izaciﬁ% estatal =0 encuentra
cumbf&n#%ﬁoi‘éﬁ ia sugregibn del cﬁntrog que a su ves forma parte

a zona conpcida como el Bajio.

Ei*_Bajin constituye una de las principales regiones. de

o3

Plotac bn'QQVOpacuarié del pais

En- 1o que respecta a la actividad industrial, esta zZona

)

lose cuales, @l S0.%Y w3 poblocidn

teocida por 14 poro [l E T U}




o turbid,_ 13 pozos de la batoria BL 4 13 pozos

de la ciudad v

pﬁfabii iadDra'quD‘recibe agua'de la Tprésa'»“El

aprecia. gue la calidad

NUrmas

; ndustrializacion quevpr_santé Na civdad de | Leon
s@ Ve apoyada por una plénta industrial consolidado,

Juna infrasstructura de  servicios ine ardia  para

slohes;"y*,con elle impul sar el gran desarrolio
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En  goneral, tomandn  @n cuenta las defunciones desde
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