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INTRODUCCTION

Actualmente es pnsibie lievar materias de bemografia en
13 licenciatura de Actuaria, asi como en otras carreras y en
la maestria de Demografia de El Colegio de México.

El objetivo de este trabajo, es dar una visidn general
de lo que e8 un aspecto muy importante de la Mortalldad: la -
MORTALIDAD INFANTIL. Esta e8 de una importancia fundamental,
pues determina un nimero apreciable del total de defunciones
que sc suceden en una poblacidn. Uno de los grupos de pobla -
cidn en México que tiene una alta Mortallidad, es el de meno -
res de un aiflo.

Ademds se pretende examinar los aspectos mas importan -
tes de la MORTALIDAD INFANTIL, entre otros los grupos de cau-
sas ¥y sus determinantes, asi ¢omo dar a conocer diversos mé -
todos para la medicidén de la misma.

En el CAPITULO I, se aborda el tema., presentando geng -
ralidades y conceptos bisicos, relacionados con la MORTALIDAD
INFANTIL. Se incluyen las definlicliones de los términos que se
utilizan a lo larga de este trabajo, y también se hace refe -
rencia brevemente de su trayectoria histdrica, desde rinales
del siglo pasado a fechas reclentes. Se analiza el comporta -
miento de 1la tasa dc MORTALIDAD INFANTIL an México., y se com-
para éste con el de tasas de otros palses. considerindose bag



.to paises desarrollades, como en vias de dosarroilo. Se jus -
tifica este comportamiento; y se comentan los diversos cua --
dros que se incluyen, observéndose gque existen diferencias en
tre las mismas cstadisticas en las mismas fechas, dependiendo
de la fuente que 5¢ costd consultando. Probablemente estas di-
ferencias sean debldas al manejo que se hace de la informa --
cidn.

En €] CAPITULO II. se estudlian los componentes de la -«
MORTALIDAD INFANTIL, los cuales se dividen en: enddgoenos, os-
to es, factores genétices o inherentes a la conmstituclén del
nific y exdgenos, que son aquellos Factores no biolbdgicos o am
blentales. Se comenta la relacion existente entre los compe —
nentes endbgenos, con la MORTALIDAD INFANTIL MNEONATAL, gue es
aguella gque ocurre dentro del primer mes de vida; y entre los
componentes exdgenos, con la MORTALIDAD INFPANTIL POST- NEONA-
TAL:, que es aquella que se presenta después del primer mes y
antes de Finalizar el primer afio de vida.

En el CAPITULO 1Il, se hace mencidn del método biomébr£
co de Bourgeois- Pichat, que separa defunciones de menores de
un aiio en: defunciones enddgenas y defunclones exdgenas. Este
métods sélo regquiere de los datos del registro civil y es de
facil aplicae¢ién. También $¢ hace una breve descripcidn de a)
gunos mé&todos de valuaclén de la MORTALIBAD INPANTIL. Sc akor
dan estimaciones directas, y métodos de estimacién indirecta.
Los matodos de estimacidén directa son sencillos y de ficil a-
plicacién, sin embargo tienen una forma imprecisa de medir la
MORTALIDAD INFANTIL, por 1a definicidn de nacidos vivos que -



utilizan, por no considerar la mortalidad Fetal, y por 1os o~
rrores de registro de pacidos vives, y de muertes infantiles

en ol afio calendario. Por eclle se recurre a métodes do esti -
macién indirecta, 10s cuales se basan en informacidn sobre hi
Jos nacldeos vivoes e hijos sobrevivientes. Entre estos métudo;
los mis conocidos, que mis Se usan y cuya breve descripeién -
se incluye en este trabajo Son el método de William Brass, y

sus variantes de J. Sullivan, J. Trussell y G. Feeney. Los --
tres primeros métodos se basan en los mismos supuestos, se di
ferencian en las bases que utilizan para caleular los multi -
plicadores que involucran. La variante de Feeney elimina ade-
mids el supuesto de que la Mortalidad es constante.

Finalmente en el dltimo capitulo, el CAPITULO IV, se in
cluyen 103 nuevos logro® en la estimacién de la MORTALIDAD IN
FANTIL, Describiéndese brevemente el método elaborado por Tru
ssell, que usa informacién clasificada por la duracién del ma
trimonio. Tambi&n en este capitulo se aborda un método de es-
timacidn que introduce la fecundidad en descehso, basdndese -
en la experiencia de la fecundidad de las cohortes. Se rasume
1a investigacidn hecha por Mina, gque muestra resultados obte-
nidos al hacer estimaciones aplicando métodos directos y mé =~
todog indirectos; y las conclusiones a las que llega. Y por &
Gltimo se describe la aplicacién de modelos Log- Lincales pa-
ra estimar modelos de riesgos proporcionales, que resultan i-
tiles para ealcuwlar la importancia de factores demogrifices,
socio- ccondémicos y de variables biomédicas sobre la HORTALI-
DAD INFANTIL en México.



CAPITULQ I.- ASPECTOS GENERALES DE LA MORTALIDAD INFANTIL



Este capitulo se dedica a la presentacidn de conceptos
basicos.

En principic se hard referencia a las defilniclones que
se considerarin para efectos de este estudio. El tema sigquien
to incluye una breve relacidn de la trayectoria histdrieca en
Méxlico de 1a tasa de MORTALIDAD INFANTIL. Se incluyen los an-
tecedentes histdricos en México. a partir de finates del sig-
1o pasado. Asl misma, se hace referancia al comportamiento de
la MORTALIDAD INFANTIL y de sus niveles y tendencias.

Se analizard también brevemente el comportamiento de ‘la
tasa de MORTALIDAD INFANTIL cn México. en comparacidn con o -
tros palses, tanto desarrellados como subdesarrollados.

Cabe mencionar que en relacidn con estadisticas de al -
qunos paises, y en clertos ailos, ho se cuenta con la informa-
cidén adecuada, y en el mejor de todos los casos se tiene una
Limitacién muy grande de l1la misma, por ello en clertos inter-
valos de tiempo, no se cuenta con la informacidn completa.



1.1-~ Generalidadeos.

Para propbsitos estadisticos demogrificos, todos los me -
nores de un afio se consideran "INFANTES", por ello se hace u-
so del término "MORTALIDAD INFANTIL", para definir el niimero
de fallecimientos de nifios menores de un afio de edad por mil
nacidos vivos en un afio calendario x.

La MORTALIDAD INFANTIL ocupa un lugar relevante en el -
estudic de la poblacidn, y se relaciona con el desarrollo ¢ -
condmico del pafs, lo que se refleja en mayor y mejor aten --
cidn a la madre durante e¢l embarazo. el parto. ¥ los cuidados
del nifio durahte el primer afo de vida. Ademis es de suma im-
portancia el estudio de 1a misma, sobretodo si se considera -
que aln en naciones desarrolladas, el primer aflo de vida re -
presenta el periodo mds vulnerable.

La "TASA DE MORTALIDAD INFANTIL®", puede definirse como
el nimero de muertes infaptiles que ocurren por mil nacidos -
vivos, on cualqulior poblacidn en un afic calendario, es decir,
esti dada por el cociente:

pefuncliones de menores de 1 afio en el affo x
x 1 000

Nacimientos en el aflo x



Cabe afiadir que "MUERTE INFANTIL" es la muerte de cual-
quier nific nacido vivo, antes de que complete su primer afio -
de vida. (1)

"NACIDO VIVO“, es la presencia de cualquier signo de vi
da en el producto de la concepcién, una vez separado del seno
materno, sin tomar en cuenta condicliones de viabilidad, {pre-
maturidad, peso del recién nacido, talla, etc.). (1). Se con-
sideran signos de vida, la respiracién, los latidos del cora-
zbén, 1as pulsaciones del corddén umbilical., o ios5 movimlientos

definidos de miiscules voluntarios.

"MUERTE FETAL", es la ausencia de cualquier sigho de vi
da en gl producto de la concepcldn, una vez, separado del se-
ne maternoe, sin tomar en cuenta condiciones de viabilldad. (1)

Es evidente que la distincidn entre muertes fetales «-—-
{mortinatos) y nacidos vivos, que fallecen inmediatamentec o a
las pocas horas después del nacimiento, es una fuente de € ~=
rror que puede afectar significativamente la Tasa de MORTALI-
DAD INFANTIL. Muchos de eseos casos, probablemente no se regis
tran entre las muertes infantiles, sino como mortinatoa, o el
caso inverso, los mortinatos se registran equivocadamente, co
mo muertes infantiles. Las muertes en cuestidn representan u-
na proporcidn més alta del numerador de la tasa que el deno -
minador; por consiguiente, la tasa subestima la MORTALIDAD IN

FANTIL.

(1) organizacidén Mundial de la Salud: Third World Health As
sembly, Resolutlions and Decisions, 1950.



Puede decirse que 1os registros de defunciones infanti-
les adolecen de errores de integridad superiores que los de -
log registros de muertes de mayores de un afo.

"COHORTE", sc llama al grupo de individuos gue experf{ -
mentan el mismo evento, en el mismo perfodo del calendario, -~
tales como nacimiento, © matrimonic en el mismo aiflo. Los tér-
minos generacidn y cohorte se usarin en este trabajo indistin

tamente.

"TASA DE MORTALIDAD", es ¢l nimero de muertes durante -
un afio por 1 000 nacidos vives. También se conoce como TASA -
BRUTA DE MORTALIDAD.

*ESTADISTICAS VITALES™, estg término se utfliza con fre
cuencia para abarcar los nacimientos, defunciones, matrimo --*

nios y divorcios.

"PARIDEZ", se conoce como el nimero promedio de hijos -
tenidos por una mujer, o un grupo de mujeres.

#PIEMPO VIVIDO®, sez un nifio con edad x afios cumplidos;
el tiempo vivido por este nifioc esta dado por toda la amplitud
de los intervalos que preceden al afio x.

"MORBILIDAD", es la proporcién de personas que enferman
en un sitio y tiempo.

"REGISTROS VITALES", son los que s¢ efectiian por perso-
nal competente, e Incluyen los nacimienteos, matrimonios, de -

funciones.
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*CRECIMIENTO NATURAL®, el crecimiento natural de una ﬁo
blacidén, esta dado por:

P 1 - B o = NACIMIENTOS - DEFUNCIONES + MIGRACIONES
donde PO Y P1 son las poblaciones de los afios previo y en cur
so respectivamente. Donde / P; - Py / serfia el crecimiento de
la poblacidn.

"INTERVALC INTERGENESICOD®, es el intervale do ticmpo —-
gque existe eptre el nacimiento observado y el anterior, esto
eg, el intervalo existente entre el producto de dos embarazos
consecutivos.

"ORDEN DE NACIMIENTO®", es5 el lugar que ocupa un hijo de
entre los hijos tenidos por una mujer.

“pOBLACION ESTABLE", mortalidad, fecundidad y migracidn
constantes, permiten gue pueda crecer la poblacidn., pero sieT
pre al mismo ritmo; las tasas de crecimiento por edad, son ~-
también constantes.

"FERTILIDAD", es la capacidad fisica de la mujer de te-
ner hijos.

"FECUNDIDAD®, es l1a medida del niimerc real de hijos que
se tiene. Esto es, la manifestacién de la fertilidad es la --
fecundldad.



“INTERVALO DE EDAD: (x, x+n)". Indica la distancia en -
afios existente entre la edad exacta x y la edad exacta x+n. -

La letra x designa una edad exacta ¥ la n la amplitud del in-
tervalo.

"PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE LAS EDADES x, x+n: { nqx.).
Probabilidad ¢que tiene upna persona de edad exacta x de morir
antes de fumplir ia edad exacta x+n. De esta funcidn se deri-
van las otras funciones de 1la tabla de mortalidad.



-1z -

1.2.- Antecedentes Histbdricosn.

A principios de siglo, la Tasa de MOHTALIDAD INFANTIL -
en México, oscilaba alrededor de 300 defunciones de menores -
de un afio por mil nacidce vivos. (1}

Las estadisticas con las que se cuenta a este respeéto.
muestran el subregistiro de la MORTALIDAD INFANTIL, producte -
de la poca veracidad en el registro de las defunciohes corres
pondientes. Algunas de las causas principales de los aubregié

tros son:

- nivel de omisidn: el subregistro de defunciones de me

nores de un afio es muy elevado,
~ calidad de la certificacién médica.

- En el caso de la MORTALIDAD INFANTIL, la situacidn no -
es optima en lo que respecta a informacidn. Desgraciadamente
en México, muchas de las personas que levantan las actas co -
rregspondientes carcecen del nivel cultural adecuado,

(1) Ccf. A, Villegas:; Et. al. HISTORIA MINIMA DE MEXICO.- El
Colegio de Méxlco, 1974, Méxice, pig. 152.
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CUADRO 1.1

HEXICO: TASA DE_MORTALIDAD INFANTIL, 1896- 197% (por 1000 hab.)

Periodo Tasa
1896-1898 324.2
1899-1901 288.6 .
1904-1906 290.6
1908-1910 301.8
1911~1923 ———-
1924-1926 219.2
1929-1931 145.86
1934-1936 128.9
1939-1941 123.8
1944-1946 110.7
1949-1951 110.5
1954-1956 78.3
1959-1961 72.9
1964-1966 62.7
1969-1971 66.1
1972-1973 §6.5 (a)
1578 49.0 (b)

FUENTE: CEED. Dindimica de 1a Poblacidn de México, Op. cit., pég. 25

fa} DGE. Sic: rImdgen demogrifica 1960-1973", Estadisticas -
vitales., Serie T, Nam. L, 1975,

(b) patos preliminares de la D.G.E., §.P.P. En México demo-
grifico. Breviario 1978. Consejo Nacional de Poblacidn.
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En el CUADRO 1.1, sc reflejan las tasas de MORTALIDAD -
INFANTIL en México, del affo 1896 a 1975, se observa que en el
periode que comprende de 1911 a 1923, no se incluye en dicho
cuadro, por no contarse con las estadisticas corcespondientes
detldec a que ese periocdo coincide con la Revolucidn Mexicana,
en la cual pricticamente los registros son nulos.

Entre los afios de 1896 y 1910 las tasas de MORTALIDAD -
INFANTIL oscilan alrededor de 300 defunciones de menores de -
ur. 8fe por mil nacldes vivos, mlenbras 4que entre 1924 y 1926,
el valor de la tasa es de 219 defunciones. A partir de estas
fechas el ritmo de descenso es continuo hasta aproximadamente
la mitad del decenio de los afios sesenta. Probablemente este
descense gea debido a la difusidén de medidas sanitarias ele -
mentales, a la aparicién del Instituto Mexicano del Seduro Sg
cial, y en general a los esfucrzos de las auwtoridades, por po
ner al alcance de toda ia poklacidn servicios médico- asisten
ciales, asi como a niveles de escolaridad mas altos en 1la po-
blacién en general. A partir de 1a década de los 6073, su rit
mo descendente se hace mids lento.

El descertc raplde de ja MORTALIDAD INFANTIL, ha contri
tuido junto con otros factores a que una mayor proporcion de—
nifios v jévenes alcancen edades mas avanzadas. La disminucién
de la MORTALIDAD INFANTIL sSe ha atribuido al adelanto mundial
de la ciencia médica, al descubrimiento de productos guimicos
a las vacunas, las canmpaiias do saneamiento, la disponibilidad



de serviclos médico- asistenciales, etc. (2)

En el CUADRO 1.2, se incluyen datos anuales de 1922 a -
1939, podemos notar gue existe cierta diferencia entre las ——
estadisticas reflejadas.en este CUADRO, y las que aparecen en
el CUAPRC 1.1, probablemente debide a los errores de registro
que exlisten.

(2) Naciones Unidas, Estudics de Poblacién Nim. 6, Situacién
y tendencias de la mortalidad en-el mundo, ST/SOA/Ser. N/7.
1965, pp. 11-12, 19-20, 34~38; A.J. Coale y E.M. HOOVER, -
Crecimiento de ia poblacidh y desarrollo econdmico, México
Ed. Limusa Wiley. 1965, pp. 39-42.
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CUADRO 1.2

MORTALIDAD DE MENORES DE UN ANO _EN LA REPUNLICA MEXICANA.-
(Poblacién e¢alculada al 30 de junio}.

Def. de menores Coef. por 1000
AQQS de un affo habitantes
1922 101 201 258.27
1923 104 689 258.22
1924 106 802 254 .61
1925 108 714 250.49
1926 101 1%0 225.34
1927 92 783 199.65
1928 100 019 208.06
1929 106 378 213.87
1930 107 921 ’ 209.71
1931 101 699 109.99
1232 102 147 185.41
1933 102 642 180.07
1934 102 616 173.99
1935 96 041 157.39
1936 103 5859 164.02
1937 108 047 165.40
1938 los 200 157.12
1939 104 671 149.67

Con ja poblacidn de menores de un afio en los Censcs de
1921 y 1930 se calculd al 30 de junio, la correspondiente a -
los afios de este estudio y, con las cifras de defunciones del
Registro Civil, se obtuvieron ios resultados para la Repiibli-
ca.
FUENTE: Alba, Francisco, La Poblacién da México: Evolucibn y

Dilemas. CEED, El Colegio de Méxica, 1977.
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1.3.~ Comportamiento de la MORTALIDAD INFANTIL.

Para poder dar una visidn general acerca del comporta -
mientc do la MORTALIDAD INFANTIL, hay gue tener en clare pri-
mero, qué consideramos como MORTALIDAD INFANTIL.

Ya habfamos considerade anteriormente, como MORTALIDAD
- INFANTIL, el némero de fallecimientos de nifios mencres de un
aiio de edad por mil nacidos vivos.

. En esta seccién se considerarédn dentro del comportamien
to de la MORTALIDAD INFANTIL, los niveles y tendencias de la
misma. Ademds se har3d una breve comparacidn de la MORTALIDAD
INFANTIL o¢n México, con respecto a palises desarrollados, y —-
paises subdesarrollados
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1.3.1.=- Niveles y tendencias de la MORTALIDAD INFANTIL.

Si observamos cual ha sido la gvolucién de la MORTALI -
DAD INFANTIL an el mundo, durante los ultimos ochenta afios de
este siglo., notamos gque algunos paises han logrado un asombro
50 progreso, debldo sequramente a las mejoras legradas en --—-
cuestidén de salud piiblica ¥y al especlal interés por el ble --
nastar infantil, Pricticamente todos los paises han lograde -
bajas en las Tasas de MORTALIDAD INFANTIL, unos bajas mis con
siderables., los paises desarrollados y otros menos, los pafl -
ses sub-~ desarrollados; pero todos estdn haciendo algo en g~
ta materia para combatir la MORTALIDAD INFANTIL.

La eleeccidn de los treinta y cinco paises que aparecen
en el CUADRC 1.3, se hizo en hase a la disponihilidad de laos
datos estadisticos necesarios, y al grado representative de -
los mismos en la poklacién mundial. (1)

Las posiciones miés privilegiadas fueron obtenidas por
paises de Europa Occidental y Noroccidental, y por Australia,
¥ Nueva Zelandia.

La reduccién de la MORTALIDAD INFANTIL durante los Il -~
timos sesenta afios ha sido mundial. Aunque las &reas bajo es-
tudio pertenecen a dlversos statUs tecnoldgices, ¥ ticnen dig
tintos grados de desarrolloc socio- econfémicos en conjunto & -
frica y Latinoamérica han reducido la MORTALIDAD INFANTIL de

(1) Epidemiological and vital Statistics Reports {(Geneva: -
World Health Organizatlion, 1967).



CUADRO 1.3

EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL REGISTRADA DESDE PRINCIPIOS DE SIGLO A AN0OS

RECIENTES EN PAISES REPRESENTATIVOS.

Pais 1901~
1905
&FRICA

Egipto -
Marruecos -
Unién de Sud-
Africa (Pobia

cién Europea
solamente) -

AMERICA

canadd (exclu

yendo Yukon ¥

el territorio

de N. W.) -
chile 264

México -
U.S.A.{bklances) -

ASIA
Ceildn 171
India+ 215

Israel (previo
a 1948 Palestinal-

1911~
1913

91

301

207
206

1921-
19235

1931~
1935
- 208
142 151
73 53
a8 75
265 248
{1928-38)
- 132
71 54
190 182
182 173
126 76

1946-
1950

175
120

36

aa+
161

30

a9
131

41

1951~
1955

168
a1l

33

35
132

B9
24

75
114

36

1956~
1960

121
68

29

30
122

76
24

62
95

32

1961~

108
62

28

27
111

70
25

1962-

134
&0

29

28
121

70

25

53
B8O

29

1963~

119
59

29

26
111

69

25

53
76

1964-

57

25

114

65
25

74

1965

64

25

65




Pals

AsIA{cont.)
Jagbn
. Taiwan

EUROPA
Alemania®
Bélgica
Dinamarca
Espafia
finlandia
Francia
Irlanda
Islandia
Italia
Malta
Horuega
paigses Bajos
Reino Unido
(Inglaterra
¥ Gales)
Esgocia

Suecia
Suicza
Yugoeslavia

1901 -
1905

199
154
119
172
131
139

a4
1c1
167

ac
1386

138
120

a1
134

1911~

1913

164
145
98

112

89
72
141

&5
105

111
109

71
104

1921~

1928

122
106
82
149
a6

70Q
53
127
270
52
70

76
a2
60
65

1931~

1935

122

74
85
71
118
72
7e
68
51
105
277
45
45

62
81
50
48
153

1945~ 1951-

*1950

71
63
k1]
77
52
62
57
24
77
108
31
31

36
47
24
36
117

1955

- 47
33

48
44
27
59
3z
44
40
21
58
70
23
22

27
i3
19
43
119

1856~
1960

36
33

36
a4
23
49
25
32
33
16
a7
39
za
17

23
28
17
z23
93

1961~

29
31

32
28
22
46
21
26
30
20
41
3z
i8
17

22
28
i%
21
a8z

1962~

26
20

29
28
20
41
21
26
29
17
42
kL
18
17

22
27
15
21
84

1963=

23
26

27
28
19
41
18
25
27
17
40
34
17
16

21
26
15
21
78

1964~

20

24

25

1%
3e
17
23
27
18
36
34
17
15

20
24
14
i
76

1965

19
23
12

72



1911- 1921- 1931- 1946~ 1951- (956~ 1961~ 1962- 1963- 1969- 1965

Pais 1901-

1905 1913 1925 1935 1950 - 1955 1960
OCEANTIA
Australia a7 71 57 41 27 23 21 20 20 20 - 19 19
Nueva Zelandia '
{excluyendo -- )
Maoris) 75 56 43 32 24 21 20 23 20 20 19 20
Maoris - - - a8 76 69 53 - - - Co- -

FUENTE: Epidemiological and Vital Statistics Reports (Geneva: World Health Organization. 1967).

* Desde 1946 incluyendo Newfoundland.
“* Hasta 1932 irea de registro de nacimientos.
° Desde 1956 Repfiblica Federal Alemana.
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up 50 a - un 70 por ciento entre 1900 y 1952. La reduceidn de =
la misma en la ditima década ha sido admirable, la tasa se ha
viste disminhuida a l1la mitad, en menos de 10 afios en algunos -
paises.

En el CUADRO 1.3, observamos que las tasas de MORTALI -
DAD INFANTIL mds altas estin dadas a los palses Africanos y 2
siaticoes, en particular Egipto y la Indla con las cifras mas
altas., ¥y como ya lo c¢omentamos antoriormente, Australla y ---
Nueva Zelandiaz, con tasas parccidas a las de palses Eurcpeos,
cucntan con las tasas mis bajas, siendo Suecia @l pals que go
za de la posiciodon mids privilegiada. Quedande 1os paises Lati-
noamericanes en un nivel medio. Podemos notar gque en el caso
de Africa, al estudiar la poblacidn curopea solamente, en el
caso de Sudifrica, las tasas son muy similares a las ceuropeas
¥ lo mismo sucede en el caso de Japdn, el cual debido al gra-
do de indusgtrializacidn que ha alcanzade cuenta con tasas si-
milares a las eurcpeas. Deducimos de este CUADRO, que 1la si -
tuacidn geogrifica de un pais, no tiene nada gque ver coh su -
MORTALIDAD INFANTIL., e5 su nivel de educacidn ¥ su grado de -
industrializacidén los gue la determinan.

El CUADRO 1.4, muegtra las tasas de MORTALIDAD INFANTIL
para ciertas naciones representativas de Latinoamérica. (2)

En algunos paises Latinoaméricanos como Argentina y U -
ruguay. la MORTALIDAD INFANTIL hd sido durante un lapso can -

{2) Population Bulletin (New York: United Nations, No. 6,
1962}.
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CUADRO 1.4

TASAS DE MORTALTIDAD TNFANTIL REGYSTRADAS PARA PATSES LATINOAMERICA-~
NOS REPRESENTATIYOS, 1935-39 y 1955-58.

Pais Tasa de Mortalidad Infantil por | Q00 naeidos vivos.
1935-39 1955-58 Camblo Porcentual
Costa Rica 142.7 85.5 -40.1
£l Salvador* 125.4 80.7 =35.0
Guatemalat 103.8 98.6 - 5.0
México 127.6 8.8 ~38.2
Barbadosg® 209.9 100.3 -52.2
Jamaica 127.3 58.7 -53.9
Puereo Rico 122.9 53.8 -56.2
Trinidad y Tobago 103.7 62.8 -398.4
Argentina 98.84& 61.8 -37.4
Chile 240.8" 121.6a2 -49.5
Uruguay 94.1 T7.06%+ -17.5
Venezuela 135.3 67.5 -50.1

FUENTE: Population Bulletin (New York: United Nations, No. &, 1962).

* Antes de 1985, las tasas eran por afic de registro y no por aiio
de ocurrencila.

+ Antes de 1939, las tasas excluyen muertes de infantes, ocurrl =--
das antes del registro del nacimiento.

° Las tasas son por afio de registro y no por aﬁo de ocurrencia.

& Registros incompletos fuera de la Capital Federal y de las ciuda
des principales, 1938-39, excluye la provincia de Santa Fe.

Tasas computadas en base a nacidos vivos registrados dentro de

los dos afos de ocurrencia.

a Tasas computadas en base a nacldos vivos, que han side ajustadas
potr subragistro.

i 1955-56."



siderable, semejante a aguella registrada en naciones europe-
as, &n el CUADRO tienen las tasas mas bajas, exepto Jamaica y
Puerto Rico:, los cuales debldo a su relacfén con E.U.A. han -
logrado reducir ‘sus tasas de manera admirable, son los paises
que mds altos camblos porcentuales consiguleron. Otros paises
como México y Venezuela han logrado una disminucidn muy mar =
cada y sus niveles de mortalidad se comparan de manara favora
ble con aquellos de palses desarrollados. 5in embarge, paises
como Barbados y Chile, a pesar de haber reducido sus tagas -~
practicamente a la mitad, son los paises que reflejan las mis
altas Tasas de MORTALIDAD INFANTIL.

El registro de nacimientos ¥y fallecimientos es deficieg
te, ¥y bajo estas condiciones, el registro de muertes infanti-
les Se encucntra mas incompleto, que eh el caso de falleci --
mientos totales.
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1.3.2.- MORTALIDAD INFANTIL en México, y comparacién con otros
paises.

La evolucidén de 1la MORTALIDAD INFANTIL en México, es no
table, sobretodo en el presente siglo. La presencia de los a-
vances médicos y sanitarios han contribuide en gran medida a
este rapido descenso, ademis del aumento en log niveles de de-
sarrollo del pals como consecuencia del crecimiento econdmico.

En =1 CUADRO 1.5, se incluyen datos para los aiios de --
1896 a 1910 y de 1922 a 1970, se carece de informacidn para -
los afies de 1911 a 1921.

Entre 1896 a 1910, la Tasa de MORTALIPAD INFANTIL, se -~
encuentra a niveles altes y con grandes oscilaciones {VER GRA
FIcA 1.1), tenemos ol punto méximo para el afio de 1897 ——-——=
(376.6 0/00) ¥ el punto minimo para el afio de 1901 (266.4 0/00).
Este periodo pertenece a la dictadura de Porfirio Diaz, en la
¢ual el desarrollc industrial de México, alcanzd un desarro -
lio relativamente importante. Aunque la dictadura significéd -
un crecimiento econdmico significativo dei pais, con la cons-
truccién de numerosas obras y monumentos, las condiciones so-
eciales y culturales, asi como ia salud plblica y la educacion
del pusblo fueron relegadas. Es de suma importancia mencionar
que el punto minimo de este periodo (266.4 0/00 para el aiio -
de 1901), es considerablemente mis alto gue el puhto miximo -
del periodo de 1922 a 1970 (232.2 0/00 para el afio de 1924).
Y si comparamos los puntos miximos ¥ minimos de ambos perie -
dos, es obvio que durante el porfiriato poco fue lo que se --
hizo para bajar los niveles de las tasas de MORTALIDAD INFAN-
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CUADRO ‘1.5
ESTADOS UNTDOS MEXICANGS: Tasag de mortatidad infantil 1/por mil}),
1896-1970. . = -

qu = Dc / Ne
aflos TASAS ANos TASAS AROS TASAS
1896 309.0 193} 137.7 1956 7t.0
1897 376.7 1932 137.5 1957 80.1
1898 286.9 1933 139.3 1958 B80.1
1899 312.5 1934 130.3 1959 74.4
1900 286.8 1935 125.7 1960 74,2
1901 266.4 1936 130.8 1961 70.2
1902 331.9 1937 130.8 1962 69.9
1903 310.1 1938 128.0 1963 68,5
1904 266.8 1939 122.6 1964 64.5
1905 286.7 1940 125.7 1965 60.7
1906 318.5 1941 123.0 1966 62.9
1907 310.6 1942 118.2 1967 63.1
1908 288.1 1943 117.2 1968 64.2
1909 294.3 1944 113.5 1969 66.7
1910 323.1 1945 107.9 1970 68.5
1911-21 ——— 19486 110.6
1922 223.1 1947 96.4
1923 222.2 1948 101.7
1924 232.2 1949 106.4
1925 215.9 1950 96.2
1926 209.4 1951 8.8
1927 193.0 1952 89.8
1928 193.4 1953 95.2
1929 167.6 1954 80.5
1930 131.6 1955 83.3

FUENTE: D.G,.E. ANUARIO ESTADISTICO DE LOS E.U.M.,

pectivos.

para los afios res-
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TIL.

purante el periodo revelucionarijo (1911-1921) po 8¢ ---
cuenta con informacidn. Y a partir de este periodo comenzamos
a notar una tendencia de descenso continuo de la Tasa de MOR-
TALIDAD INFANTIL.

Los aumentos que obscrvamos. pueden scr debidos bésica-
mente a una mejora del registro de defunciones y de nacimien-
tos. Posiblemente es 1o que sucedid en los afios de 1966 a ---
1970 en gque se obhserva un aumento del 9,0%. Cabe mencionar --
S5in embargo que las diversas oscilaclones de asgenso, pueden
deberse a factores externos y aleatorlos, tales como epide ——
mias, movimientos si{smicos, guerras, factores climatoldgicos,
¥ en general causas sobre las cuales, el hombre no tiene nin-
gan control.

El descenso contfnuo de 1a Tasa de MORTALIDAD INFANTIL,
poaterior al afio de 1930, es en gran parte el producto de la
presencia de humerosos avances médicos y de salud pablica, y
del crecimiento econémice que sufrid el pais a partir de esa
fecha. (3)

La Tasa d¢ MORTALIDAD INFANTIL de México en 1970 ( —----
68.5 0/00) es baja sl la comparamos con la de los paises con
mias alta MORTALIDAD INFANTIL en el.mundo: en Sud- Africa { --
POBLACION NEGRA) se estima en 133.7 0/00; en Ghana (1967) ---
87.5 0/00. En Africa: se encuentran los mids altos niveles de

(3} Benitez Zenteno, Raill; Cabrera Acevedo, Gustavo; "Tablas
Abreviadas de Mortalidad de la Poblacidn de México 1930,
1940, 1950, 1960", El Colegioc de México, p.p. 70- 77.



MORTALIDAD INFANTIL entre la poblacibdn negra, (CUADRD 1.6). -
Pero a pesar de que ha disminuido considerablemente, si la ==
comparamos con paises como Suecia (13.1 0/00), Dinamarea ( --
14.8 0/00). Finlandia (12.5 0/00), Francia (15.1 0/00), Irlan
da (19.2 00/00), raises hajos (12.7 0/00) y Nueva Zelandia {-
16.2 0/00) donde las tasas son inferiores a 20 defunciones de
menores de un afio por mil nacidos vivos (CUADRO 1.6). Los pai
ses de Furopa Occidental son los que tienen las Tasas de MOR-
TALIDAD INFANTIL m&s bajas en el mundo. (4)

Comparande ¢on algunos paises de América Latina, tene -
mos a Bolivia con una tasa de 77.3 0/00 (1966): Chile (7B.B -
0/00}; Colombia (80.B 0/00 en 1966), Ecuador (76.6 0/00) y Pe
rad (72.5 0/00 en 1967), estando México a un nivel inferior, -
pero tenemos otres cn los cuales la tasa es superior en Méxi-
co. Estos palses son Cuba {38.4 0/00); Puerto Rico (28.6 0/00)
Paraguay {33.3 0/00);: Uruguay (42.6 0/00}) y Venezuela con —---
48.7 defunciones de menores de un afio por mil nacidos vivos.

(4)

A pesar de que ninguna ganancia en este sentido podria
ser calificada como despreciable, no podemos estar satisfe --
chos con el nivel de la tasa de MORTALIDAD INFANTIL alcanzado
en México; sobretodo si tenemos en cuenta que, en la ditima -
década, varios paises desarrollados ¥ en vias de desarrolio -
han lograde triunfos mis marcados que Méxice en la lucha can-
Era 1a MORTALIDAD INFANTIL.

(43 Naclones Unidas. Demographic Yearbook, 1970., Vigésima
segttnda edicidn, Nuava York, 1971, Cuadro No. 16, p.p. --
646-652.
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"CUADRO 1.6

NIVELES ACTUALES DE LA MORTALIDAD TNFANTIL EN EL _MUNDO: tasao de
mortalidad infantil cn 1970 salvo moncibfn _contraria.-

Pais Tasal/ Pais Tasal/
AFRICA: AMERICA:
Angola (1969} ‘ 15.9 Bahamas 35.2
Ghana {1967) 87.5 Barbados 46.5
Senegal (1968) 79.2 Bermudas 15.1
Unibén Sudafricana: Honduras Britanicas 50.7
Paob. Europea 21.1 Canada 18.8
Pob. Negra 133.7 Isla Cayman 11.0
Pob. origen asiatico 37.0 Costa Rica 61.5
Cuba 38.4
ASIA: Rep. ‘Dominicana 50.1
Israal 23.6 El Salvador 66.7
Japan (1969) 15.3 Groenlandia 46.3
Ceylan (1967) a7.7 Guadalupe q2.4
china -~ Taiwan (1869} 17.5 Honduras (1969) 36.5
Filipinas 67.2 Jamaica 32.2
Hong Keng 19.6 Martinica 34.1
Singapur 19.8 Méxieo 68.5
Nicaragqua (1969) a5.3
OCEANTA: Panama 40.5
Australia 17.9 Puerto Rico 20.6
Fidji (1967) 56.3 Trinidad & Tebage 34.3
Papua (196%9) 14.2 Argentina {1966) 53.5
Nueva Guinea (1069) 22.2 Bolivia (1966) 77.3
Nueva Zelandia 16.2 Chile 78.8
Colombia {1966) 80.0
Ecuader 76.6
Paraguay 33.3
Perda (1967} 72.5
Uruguay 42.6

Venezuela 48.7



T

Pais Tasal/
EUROPAM:

hustria 25.9
Bélgica (1969) 21.7
Dinamarca (1969) . 14.8
Finlandia 12.5
Francia 15.1
Inglaterra y Gales 17.9
Escocia (1969} 21.1
Irlanda del Norte 22.7
Irlanda 19.2
Norucga (1969) 3.7
Paises Bajos 12.7
Suecia 13.1
suiza (1969} ’ 15.4
Espafia 27.8
Italia 29.2
Portugal 58.0
Yugoeslavia (1969) 56.3

Rep. Fed. de Alemania 23.5
Rep. Pem. de Alemania

(1969) 20.0
Bulgaria 27.3
Hungria 33.1
Rumania 49.5
Checoeslovaquia 22.1
U.R.5.5. 24.4

FUENTE: Naciones Unidas. Demographic yeapbook, 1970.. Vigésima se-
gunda edicién, Nueva York, 1971, Cudro No. 16, p.p. 646-652.

1/ por mii nacidos vives.
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Para {lustrar el punto anterior, basta considerar ol -=-
CUADRQ 1.7, y observar logs datos gue en él aparecen, de acuer
“do al mismo, palses como Suecia., Noruega, Finlandia y binamar
ca, alin partiendo de piveles bajos de MORTALIDADL INFANTIL en-
1966, lograren diez afios mds tarde, descensos entre el 28 y -~
el 40%, Espafla, Francia, Hong Kong y Singapur partieron de ci
fras ligeramente mis altas, pero, en la misma década sus des-
censos @stin comprehdidos entre el 43 y el 70%, Por otro lado
palses como Panami, Costa Rica, Puerto Rice y Cuba, muestran
en 1976, cifras mencres gque las nuestras y ademis durante la
década que separa las dos observaciones, descensos mucho mayeo

res que el registrado en México. (5)

(5} ‘Garcfa Garma, Irma Olaya. 1979. "Determinantes de la Mor—
talidad Infantil en México". Colegio de México. Inédito.




CUADRD 1.7
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL 1966 y 1876 EN ALCUNOS PAISES DEL HUNDO Y DESCENSO PORCENTUAL

OBTENIDO EN LA DECADM.

Desoensa
1966 1976 ohtenido en

porcientos

Suecia 12.6 8.3 34.1
Noruega 14.8 10.5 28.1
Finlandia 15.0 9.9 34.0
pinamarca 16.9 10.2 32.6
Franecia ' 21.7 10.4 52,1
Hong Kong 23.9 13.7 42,7
Singapur 25.8 11.6 55.0
Espafia 36.0 10.7* 70.3
Puerto Rico 36.7 20.9 q3.1
Cuba 37.6 23.0 36.8
Panama 45.0 35.6 20.9
México 62.9 54.7 13.0

65.1 32.6 48.4

Costa Rica

NOTA: * Correspondiente a 1975.
FUENTE: United Nations. Dewographic Yearbook 1970 & 1977. >



CAPITULO II.- LA MORTALIDAD INFANTIL:
CAUSAS Y DBETERMINANTES.



En ¢l pasado, dos factores bisicamente, contribuyeron a
que aexlstiera un alta MORTALIDAD INFEANTIL: la pobreza en el
mundo, y por el otre lado, las condiciones insalubres. Auna
dos a estos factores, se encuentran otros, algunos conocidos,
otros desconocidos: algunos controlables, otres incontrola --

bles; todos ellos contribuyendo a que la MORTALIDAD INFANTIL,
exista con altos niveles en el mundo.

La MORTALIDAD INPANTIL puede dividirse en dos grupos: -
primero, aguella en gue se origina la muerte dentro del pri -
mer mes de vida, ¥y que se conoce como MORTALIDAD NEONATAL; y
aguella que permite sobrevivir al primer mes de vida, pero se

produce la muerte antes de finaiizado el primer afio, vy se lia
ma MORTALIDAD POST- NEONATAL.

Los niveles y causas de la MORTALIDAD IHRFANTIL varian -
depaendiendo del periode que se estudie. Por ello la Organiza-
cidn Mundial de la Saludl(O.H.S.} recomienda tabular las muer
tes infantiles dlariamente durante la primer semana de vida,
luego 1a segunda, la tercera y cuarta semanas, Yy mensvalmente
hasta el afio, Cuandoc la tabulacion anterior no es posible se
sugiere tabular los 7 dias de la primer semana, y luego los -
siguientes periodes: 7 - 27 dias, 28 dias a 3 meses, 3 a & me
ses, 6 meses a 1 afio.

En el primer afio de vida, la mortalidad es muy elevada
respecto de las sigquientes edades, y e¢s, dentro del primer --
mes de vida, en los primercs dias donde es mas alta; supecrada

la primer. semana de vida, la mortalidad desciende en forma r&
pida.
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2.1.- MORTALIDAD INFANTIL Neonatal.

La MORTALIDAD INFANTIL Neonatal se define como agquella
que cocurre en el primer mes de nacido, esto es, desde €l mo -
mento del nacimiento, © edad 0, hasta los 30 dias. Algunos au
tores hacen referencila a la misma, s6lo hasta los 28 dias.

Las MUERTES NEONATALES, pueden atribulrse principalmen-
te a influencias prenatales y natales, esto es, factores ge -
néticos, o sea, ractores inherentes a la constitucidn del ni-
i, aungue suceptible a factores enddgenos que tambien juegan
un papel muy importante después del nacimiento.

e hecho, 1a causa de muchos fallecimientos neonatales
se encuentra en sucesos habldos durante la vida intrauterina.
Sshas causas pueden ser de origen genétice y van aunadas al -
crecimiento celular del organismo, y a dafios ocurridos duran-
te la gestacién, o bien a complicaciones durante el nacimien-
to. También puede incluirse la debilidad inherente a la madre
o del feto. Plchos factores endégenos disminuyen de importan-
cia despuis del primer mes de vida: sin embargo, todos ellos
son dificiles de controlar, dado el nivel actual de los cono-
cimientos médicos.

Las causas de muertesg fekales y neonatales tempranas, -
egtén muy relacionadas.

Pelier {1} es de la opinidn, que la MORTALIDAD REAL -——
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NEONATAL, es aguella que Se presenta en la primer semana de -
vida. En vista de esta lmportancia, ha propuesto un término -
separado *MORTALIDAD SEMANATAL", para la mortalldad en 1la pri
mer semana.

(1) Peller, “Mortality, Past and Future", Population Studies,
©1943, voi. 1, p.p. 405-56.



2.2.- MORTALIDAD INFANTIL Post- necnatal.

La MORTALIDAD INFANTIL Pogt- nconatal es aguella que se
presenta en lo que resta del primer afio de vida, asto es, des
puég del primer mes, hasta cumplir un afie. Soh las muertes o-
curridas entre un mes de edad y menos de un afio.

Los fallecimientos post- necnatales, comprenden todos a
qucellos debidos a influencias post- neonatales, definidos por
causas exbgenas, © Sea, factores no bioldglecos, entre los gue
pueden considerarse 1as causas gue dependen de factores am --
bientales tales como enfermedades epidémicas, afecciones del
sistema respiratorio, desnutricidén, falta de higiene, y otros
factores de tipo econdmico- sacial.

Las causas puedan ser clasificadas como:

1) condiciones derivadas del tipo y extensgidn de los cuida-
dos infantiles, especlalmente afecciones digestivas auvna -
das a una alimontacidn deficiente.

2) Enfermedades infecciosas, determinadas por el nivel so -
cio- econémico, incluyendo habitacidn, vestido, condicio -
nes sanitarias y exposSicidn a agentes infecriosos.

Por ello, el nivel de 1a misma, puede verse dismihuido
al aplicarse medidas preventivas, evitando asi la enfermedad.

o blen implantandeo campafias de salud piblica.

observamos, gue es mis facil lograr descenses en la MOR
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TALIDAD INFANTIL Post- neonatal, gue en la MORTALIDAD INFAN -
TIL. Neconatal, dado que en el primer casc tenemos conocimien -
‘tos de las causas de la muerte, pudiendo tomarse medidas pre-
ventivas, las cuales son de mucha utilidad.

Por lo que respecta a la MORTALIDAD INPANTIL Neonatal,
- 1a cliencia médica desconoce précticamente sus causas, siendo
asf sumamente dificil legrar descensos en la misma, y siendo
&s5tos en determinado momento impecceptiblas.

De 1o anterior deducimos gque paises altamente desarro -
llados, tienen un bajo nivel de MORTALIDAD INFANTIL, pues tie
nen un control mds severe sobre las causas exdgenas que en --
gran parte determina la misma. Pudiéndose afirmar de igual ma
nera, que en paises sub- desarrollados, los cuales presentan
altas tasas de MORTALIDAD INFANTIL, Gsta, basicamente esté --
determinada por causas exdgenas, debido a gque se carece de un
control adecguado sobre los factores ambientales.

Entonces grandes cambios en l1a MORTALIDAD INFANTIL sc -
deben principalmente a cambios en el poriodo post- neonatal.

Segiin la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud du-
rante el periodo, 1982-87, de cada mil nifios nacidos vivos en
el pais 47 fallecieron antes de cumplir un afic de vida. pun -
que este nivel es tedavia alto en relacidn a los paises mas -
desarrollados, si marca una mejora sustancial durante los a1-
timos aiies: el descenso con respecto al nivel estimado en el
periodo 1967-71 es del 44%, solamente en el (ltimo quinquenic
el descenso cobservade es del 28%, (CUADRO 2.1)
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De las 47 defunciones por mil nacidos vivos ocurridas -
en el periocdo 1982-87, 26 sucedieron en el periodo neonatal y
2t en el resto del primer afieo de vida.



CUADRO 2.1

TENDE&CIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL NEONATAL, Y POST- NEONATAL.
ENFES 1969-1984.

Tasa de Tasa de Tasa de
MORTALIDAD INFANTIL MORTALIDAD NECNATAL MORTALIDAD POST- NEONATAL

(1971 ~ 67)

1969 83.2 44.6 38.5
(1976 - 72)

1974 68.9 38.3 30.6
(1981 - 77)

1979 65.5 32.5 ’ 33.0
(1987 - 82) ) T

1984 46.9 26.3 20.6
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2.3.- Componentes enddgenas y oxdgenas do la MORTALIDAD INFAN-
TIL.

La diferencia entre MORTALIDAD NEONATAL y MORTALIDAD --
POST~- NEONATAL separa aproximadamente los componentes enddge-
nos y exdgenos de la MORTALIDAD INFANTIL.

Aunque los companentes enddgenos y exdgenos puaden aso-
clarse a 1a MORTALIDAD INFANTIL Neonatal y Post- necnatal, -—-
respectivamente; no hay razdn para desachar la idea de que ~-
ambos actuén conjuntamente, es mis, no son pocas las defuncig

nes do menores de un afio, gue son causadas, por componentes -
enddgenas y exdgenas. actuando simultineamente.

Recordaremos que las componentes endbgenas soh aguellas
relacionadas con malformaciones congénitas, enfermedades here
ditarias, consecuencia de traumatismos causados por el parto,
tumores congé&nitos, causas de morbilidad y de 1la mortalidad -~
perinatal, y en general, todo aguello que se relacione con el
desarrollo del nifio durante su periodo intra- uterine y del -

momente del parto.

Y las componentes exdgenas, son agquellas relacionadas -
con enfermedades de tipo infeccioson, tales como, influenza, =
neumonias, enteritis, enfermedades diarréicas, tosferina:'avi
taminosis y otras deficiencias nmtricionales, bronquitis, e -
fisema, asma, saramplén, tétanos, tifoldea, paratifoidea y o-
trag salmoneloesis, acclidentes, onvenenamientos y violencias,
meningitis, disenterias, obstruccidn intestinal, hernia y o -



tras.

Log paises que cuentan con un alto grade de desarrollo

y bajo nivel de MORTALIDAD INFANTIL, ticnen una proporcién --
menor do muertes por causas exdgenas en relacidn con las endd
genas, es decir, han podide disminuir enarmemente la MORTALI-
DAD INFANTIL por causas exdgenas gracias a su elevado nivel -
de vida, siendo afn mis difieil reducir 1a mortalidad causada
por factores endbgenos, lo cual requiere un avanzado conoci -
miento cientifico on el campo de la biolegia y la genética.
Por lo contrario, en paises que tienen una alta tasa de MORTA
LIDAD INFANTIL, ésta es relativamente mas elevada en ol peri-
odo post- natal., debido a que el control sobre lpos factores -
ambientales {exdgenos} es todavia deficiente.

En nuestre pals, la MORTALIDAD INFANTIL, ha venido des-
cendiendo en las {iltimas décadas debido principalmente a los
progreseos alcanzados en materia de salud piblica, servicios -
médicos, educacién, etc. Sin embarge. no es posible precisar
con exactitud la magnitud de la reducclidén debldo a las fallas
de que adolece ¢l sistema de captacién de los hechos vitales.

El método blométrico elaborado por J. Bourgeois- Pichat
nos permite separar las defunciones de menores de un afio en -
dos grupes: defunciones endégenas, que son aguellas defuncio-
nes de menores de un afic por causas enddgenas; y defunciones
exdgenas, que se refliere a mucrtes debldas a causas exdgenas.

Aqui solamente hacemos una breve mencién que ampliare -
mos en el siguliente capitulo.
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2.4.- Grupos de causas y Determinantes de la MORTALIDAD IN ——
FANTIL.

A principios de este siglo en los paises del mundo, era
notoria una relacidn inversa entre los niveles de desarrollo
socio- econdmico y 1a mortalidad general. A través del tiempo
esta asoclacidn se ha debilitado mucho; el rapido descenso de
1a MORTALIDAD INFANTIL en pajiscs en vias de desarrolio ha si-
do debido principalmente a los avances hecnolégiéos en la pre
vencidn y control de enfermedades y a la expansiaon de servi -
cios médicos y de salud piblica, los cuales son, en gran me —
dida, independientes de las condiciones econdmicas de la re -
gidn. (1)

Para encontrar las causas de la MORTALIDAD INFANTIL po-
demos distinguir bidsicamente dos factores, que contribuyeron
en el pasado, a obtener una tasa elevada de mortalidad. Pode-
mos considerar en primer lugar las condiclones insalubres y -
en segundo lugar la pobreza del mundo. No cabe duda sin embar
go, que una gran variedad de factores, particularmente en § -
reas sub- desarrolladas, contribuyen a gue la MORTALIDAD IN -
FANTIL exista en numerosas partes del mundo con niveles al --
tos.

La mortalidad materna es en si, una causa de la MORTA -
LIDAD INFANTIL que usualmente es ignorada. Tal vez, el factor
dominante que afecta la salud, y el desarrollo del bebé, es -

(1) Naciones Unidas, Boletin de Poblacidn Nimero 6, Naciones
Unidas {1963), piginas 10-11.




la madre. Inclusive, en la mayoria de los casos, la sobrevi -
vencia del bebé depende de la madre. Es obvio gue la muerte -
de la madre durante el parto o antes de que el beb@ alcance -
su primer dia de vida, tienc un efecto muy importante en su -
sobrevivencia y en su desarrollo.

No siempre podemos aislar a los principales determinan-
tes de la MORTALIDAD INFANTIL. ¥ el alslarlos no gulere decir
que podamos asegurar con certeza donde acaba una, y empieza -
la otra. Estdn en su mayoria inter- relacionadas. De cual =---
quiecr manera es conveniente agrupar estas causas on cuakro --
categorias:

{a) piolédgico,

(b) Econdmica,

(e) social y cultural,

{d) Médico y Patoldgico. (2)

. Las causas médico- patoldgicas son ineciuldas por la ma-
yorf{a de los autores en las tres categorias anterioras, sin -
embargo nosotros las consideramos en una categoria aparte, <o
‘mo lo hace Chandrasekhar, con lo cual consideramos que es mas
clara la exposieidn de las causas.

{a)} CAUSAS DIOLOGICAS: aiin en las mejores circunstan-
wias, up cierto nimero de infantes muere en el primer afio de
vida, porque todas las criaturas estin expuestas a riesgos -=-
espaciales, ¥y algunas veces, 1la Naturaleza misma es la causan
te de estas muertes. Es posible que estos errores aparentes -

(2) CHANDRASEKHAR, S. 1972. "Infant Mortality Population Growth

and Family Planning in_Indfa“. Great Britain: The University
of North Carclina Press, Chapel Hill.
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de la Naturaleza, no Sean otra coSia que errores desconocidos

de hombres y mujeres, esto eg, muchas veces por falta de ins-
truccidn en determinada situacidn no secpan que hay un proble-
ma, y por lo tanto ho se le da la atencidn debida., un ejemplo
serian las 1lamadas muertes de cuna, en las que no todos los

INFANTES fallccen por problemas relacionados con la gestacion
¢ el momento del nacimiento. muchos de ellos fallecen por pro
blemas respiratorios, fiebres,etc., en fin problemas gue no -
son detectados., ¥ que su Gnica manifestacidn obvia es 1a MOR-
TALIDAD INFANTIL.

Existen por lo menos cinco factores biclégicos, asocia-
dos con la MORTALIDAD INFANTIL. Son: el nivel general de 1a -
mortalidad, ¢l nivel general de fecundidad, edad de la madre.
y el orden de nacimiento; e intervalo intergenésico y las por
didas reproductivas previas. ' )

Se zabe que en palises sub- desarrollados, altas tasas -
de fecundidad ¥y mortalidad van juntas, mientras que en cier -
tas naciones desarrolladas, bajJas tasas de focundidad van a -
compafiadas de bajas tasas de mortalidad. Esta simple relacion.
entre mortalfdad y fecundidad es aparente, pues grandes fami-
lias no necesariamente implican altas tasas de mortalidad. La
relacifén obvia entre una tasa elevada de nacimientos y una ta
sa elevada de MORTALIDAD INPANTIL estd probablemente asociada
al hecho de gque las grandes familias se dan cntre las clases
mis desprotegidas. clases que estidn sujetas a fucrtes pardi -
das infantiles debido a los factores soclo- econdomicos a que

estan sujetos.

El (Gltimo conjunto do factores bioldgicos que tienen re
lacidn direecta con la MORTALIDAD INFANTIL son la edad de la -



et

madre, el orden del nacimiento, y el intervalo intergenésico’
entre los nacimientos.

Estudios basados en estadisticos de los E.U.A. muestran
‘que la variacidn de la MORTALIDAD NEONATAL y POST- NEONATAL -
en relacién a 1a cdad de la madre sigue una curva en forma de
“u”, (31. Esto es, gue la proporcidn mids. alta de defunciones
se¢ encuentra en nifios nacidos de madres muy jovenes (menores
de 20 aflos), y la proporcidn desciende, alcanza su punto mini
mo en modres entre los 20 vy 29 afios y vuelve a ascender hasta
alcanzar nuevamente valores altos en madres mayores de 3% a -
fies. Podemos concluip que la maternldad en la adolescencia y
edades jovenes (digamos antes de los 20 afios), o a edades tar
dias (después de los 40 afios) eostid asociada con mds altos ---
riesgos de MORTALIDAD INFANTIL. En la GRAFICA 2.1 se pucden
abservar las Tasas de MORTALIDAD INFANTIL de acuerdo con la
dad de l1a madre al momento del nacimiento.

[

Es importante ha
cer notar los niveles altos de mortalidad de los naclidos de

madres en los extremos del perfiodo £értil, por otro lado el

riesgo mas bBajo se observa en mujeres que tienen sus hijos en

tre los 20 y 1os 29 afios, casi la mictad que en el grupo de --
mis alto riesge.

La relacidon entre el orden de nacimiento ¥y la MORTALI -
DAD INFANTIL es un corolario de la relacion entre la edad de
la madre ¥ la incidencia de la MORTALIDAD INFANTIL. Si 1a ma-
dre es muy jéven, osto es, menor de 15 afios, la probabilidad
de que sobreviva su primer bebé es remota. Por otro lads, tam
bién es cierto que el riesgo por el quinto bebé y los subse -

(3) Garcia Garma, Irma Dlaya. 1979. "Determinantes de la Mor-
"talidad Infantil en México!El1Colegio de México. Inédito.

—_ e e
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GRAFICA 2.1.- TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN EDAD DE LA
MADRE AL NACIMIENTO. (1982 - 1987)

T.M.TI.
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cuentes es definitivamente grande. Demasiados partos para la
misma madre, hacen que disminuya 1a oportunidad de scbreviveg
¢ia para cl dltimo bebé. Observamos en la GRAFICA 2.2, que --
después del tercer beb®, la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL se --
dispara. La mortalidad de los nacimientos de orden 7% o mayor
es mas del dable (155% mayor) que la de los primoros nacimien
tos, que es ol grupo gque muestra cl menor nivel de la Tasa de
MORTALIDAD INFANTIL, auncue con una diferencia muy pequeiia --
con respecto al siguiento grupo que es el de los segundos y -
terceros nacimicentos.

Referente al intervalo intergenésice entre nacimientos,
en la GRAFICA 2.3 observamos que cuando existen menos de 24 -
meses entre un embarazo y otro, la Tasa de MORTALIDAD INFAN -
Til. es de 71.7 defunciones de menores de un aflo, muy alta si
1a comparamos con 31.5 gue es la Tasa de MORTALIDAD INFPANTIL
cuando se considera un intervalo intergenésico de 48 meses o
mis. Esto es, 1a eifra mis alta se observa en el caso de los
intervales mias cortes y disminuye de manera continua confor -
me aumenta el tamafio del intervalo. Sin embargo, la diferen -
cla mas importante se da entre los intervalos de menos de dos
afios y los de la siguiente categoria.

{b) DETERMINANTES ECONOMICOS: los determinantes econd
micos, concretamente, La pohreza, ingresos bajos y consecuen-
temente un bajo nivel de vida, son responsables de¢ 1a MORTA -
LIDAD INFANTIL: sin embargo, han sido sujetos a diversas cri-
ticas.

En la mayoria de los palses, se muestra unpa relacidn in
versa entre el status del padre, determinade por su ocupacidn
¥ 1a MORTALIDAD INFANTIL.



GRAFICA 2.2.- TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE ACUERDO AL
) ORDEN DE NACIMIENTO. (1982 - 1987)
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GRAFICA 2.3.- TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE ACUERDO AL
. TAMANO DEL INTERVALO INTERGENESICO. (1982 = 1987)
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La aggcolaridad es un factor importante responsable de -
una elevada MORTALIDAD INFANTIL, 10 cual ne necesita ninguna
domostracidén estadistica, cuando se piensa en que el ingreso
de la familia es el producto final de factores tales como el
‘tipo de trabajo u ocupaclén del padre, cultura y educacidn =~
del padre, y el nivel general de celtura de 1a familtia, su —-
statuy soclal, ctc. El ingreso mensual del padre, condiciona
1a naturaleza de la habitacidn, ia dieta, ¥ la atencldn médi-
ca; ol ingreso de la familia también refleja la clasc y el --
status soclal de la famliiia. La escolaridad es una varlable -
que siempre ha mostrado una influencia importante sobre lLos -
indicadores demogrificos. En el CUADRO 2.2 vemos gque para el
afio 1984, los nifios cuyas madres no tienen educacidn enfren -
tan un riesgo tres veces mayor de morir antes de cumplir un -
afio, que los de agquellas que al menas terminaron la primaria.
Los dascenses mis fuertes se dieron en el grupo de mujeres --
con primaria completa o mis.

Las desventajas de que un recién nacido se desarrolle -
en un amblente pobre e insalubre, la pobreza de la familia y
la consecuente inhabilidad para poder proveer d¢ una adecuada
nutricién y de una aslstencia médica son obvias. Pero es difi
cil determinar que tan lejos la herencia de la constitucidn -
Eisica se asocla con la clase social y con los grupos de in -
gresos.

El status econdmico en otro sentido, lnfiluencia la sa -
lud de-la madre. 51 se goza de un status econdmico alto, es -
mas factible que la madre viva en un lugar comodo, limpio; --



CUADRO 2.2

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL SEGUN ESCOLARIDAD DE LA MADRE.
ENFES 1979-19B4.

1979 1984
Sin educacién 82.4 2.0
Primaria incompleta 64.5 64.0
Primaria completa o mis 56.3 23.3

TOTAL 65.5 16.9



que su alimentacidn sea balanceada y sana; que periédicamente
asigsta al control médico, €tc. Y a la inversa, si se goza de
un status econdmice bajo, muchas veces incilusive se carece de
habitacién, el ingroso de la familia puede ser insuficionte -
hasta para cubrir las necesidades bisicas mis clementales, no
digamos del acgeso a l1a asistencia médieca, la cual muchas ve-

ces ni siquiera se conoce.

() DETERMINANTES SOCIALRES Y CULTURALES: en una socle
dad moderna, urbanizada e industrializada, la mayoria de las
muartes de INFANTES ocurren durante @l primer mes de vida, --
porque &stas se deben bisicamente a factores endbgenos, pues
los factores exdgenos estin bajo control debido a los altos -
niveles de educacién y de desarrollo que estas sociedades han
" alcanzado. Esto es que independientemente del grado de desa -
rrolle dc un pais, las muertes de Infantes estan ligadas a =--
factores bioldglcos asociados con el proceso de gestacién y -
de nacimiento mis que con los factores so¢io- culburales. ¥ -
las muertes infantiles restantes gue ocurren entre el primer
mes y el primer aifio de vida, estin asociadas a factores del -
desarrollo ¥ también, cstdn relacionados de manera inversa —-—
con el status socio- cultural.

Entre las variables sacio- culturales que han merecido
mis atencidn de parte de dembgrafos y socidlogos, y midicos,
se encuentran: nutricidn, atencidén médica, habitacidn, anal -
fabetismo e inteligencia, ilegitimidad, religidan y clase so -
cial. -

(a) CAUSAS MEDICAS Y PATOLOGICAS: dentre de las cau -
sas médicas y patoldgicas, podemos considerar las enfermeda -



des gue son consecuencia directa de las gausas bioldgicas, e-
condmicas y socio- culturales. Enfermedades tales como la by~
berculosis, la disenteria, tosferina, entermedades infeccio -
sas y parasitarias, anemias. neumonla, bronquitis, hernias, =
tétanos., flcbre, meningikis. encefalitis, por mencionar algu-
nas, muchas de ellas no llevarian a la muerte si el {pfante -
¢ontara coh la atencldén médica adecuvada, la cual agunas veces
no es acecesible, y otras simplemente por la ignorancia de la
madre, ne es buscada aungue estdé o su alcance.

Otras veces enfermedades sencillas se complican, por no
pbnersc en practica precauciones sanitarias elementales, o ==
bien por no tener informacidén acerca de 1a dieta adecuada se-
gin cl caso. Asl situaciones que no involucran riesgo de muer
te, por ir aunadas a las causas anteriores terminan en falle-
cimientos.

Algunas muertes infantiles son inevitables pero muchas
otras si pueden ser prevenidas mediante la medicina modecna,
y medidas higifnicas y de salud. Como ya dijimos anteriormen-
te, muchos autores no consideran esta categorin, @ incluyen -
estas causas dentro de alguna de las anteriores dependiendo -
de gque causa se trate.



CAPITULO III.~ MEDICION DE LA MORTALIDAD XINFANTIL
Y HETODOS DE VALUACIGN




Sa emplean varios métodos para medir La MORTALIDAD IN -~
FANTIL, métodes directos y métodos indiroctos. Las razones -—-
por la gue existen varlas alternativas son: os sahido gue en
México, la informacidn necesaria para obtener cstimaciones £l
dedignas de la mortalldod en los primeros afios de vida, en os
pecial en el primer afio de vida. es insuficiente. por 1o que
no pueden aplicarse confiadamente los métodos directos de as-
timacién. Es necesario recurrir a métodos indirectos sl se -~
consideran las irregularidades en los registros vigales dehi-
do a la subnumeracidn., a la declaracidn equivecada de 1la edad,
al subregistro, registro tardio. doble registro de nacimjen -
tos, gque afectan a todos los hechos vitales y a la Tasa de ~--
MORTALIDAD INFANTIL, que se calcula mediante nacidos vivos y
las defunciones infantiles qguo proceden de la misma fuente.

Los métodos de estimacida indirecta se utijiizan, pues -
generalmente es defectuosa la informacidn de los registros vi
tales debido a 1a subnumeracidn y a la declaracidn equivoca -

da de la cdad.



3.1.- Datos requeridos ¢ informacldn basc.

En general, los datos necesarios para ostimar 1la MORTA-
LIDAD INFANTIL, san défunciones de menores de un afio, y naci-
mientos. De ser posible, lo ideal seria contar con las esta -
disticas vitales: total de nacimientos por sexo, total de de-
funciones correspondientes a cohortes, segln grupos de edad -
al mamento de la muerte: i) Menores de 1 mes. ii} entre 1 mes
y menos de 3 meses. iii) entre 3 meses y menos de 6 meses., --
iv) entre 6 meses y menos de 1 aiio. (0)

El sistema de recoleccidn de datos mediante el cual se
glaboran las Estadisticas Vitales en México, se lleva a cabo
utilizando dos tipos de boletas:

1) Certificados médicos que son elaborados por la -
Secretaria de Salud y distribuldos por ia misma a personal mé
dico ¢ instituciones (hospitales, funerarias, etc.) gue estén
autorizados para expedir este tipo de boletas, las cuales son
reunidas en las Oficlnas del Registro Civil.

2) Las boletas de la Direccién General de Estadis -
tica captan 1a informacidn dque se considera basica para hacer
tabulaciones de tipo general. La informacion gue sc desca es
solicitada al personal del Registro Civil, gquienes cuentan --
con estes datos que han obtenido de los certficados médicos.

La primera tiene una funcidn tegal que consiste en ro -

{0) MINA VALDES, ALEJANDRO. (19B0). "Estimaciones de los Ni
vales, Tendenclas vy Diferenciales de 1a Mortalidad Infan=
til v en los _primeros afios de wida en méxico, 1040-1977".
El Coleglio de México. Inédito.




gistrar ciertos hechos demogrificos. Con ese propdsito se u -
~san diferentes certificados médicos y libros dc'registru. Por
otra parte como segunda actividad, tiene que cumplir con las
finalidades estadisticas, es declir, transcrlbir los datos gue
se solicitan en 1la boleta de la Direccién General de Estadis-
tica. '

A partir de estas boletas en la Direccién General de Es
tadistica se elabora la informacidn a nivel de entidad federa
tiva y nacional.

Se considera como una de las mayores deficiencias en la
utilizacidn de este sistema, la labor realizada on los Rogis-
tros Civiles en donde se transcriben los datos originales a -
-las boletas de la Direccidn General de Estadistica 1o que im-
plica en la mayoria de las veces crrores de transcripeidn, o-
casionados por diferentes causas (apatia de empleados, leotra
ilegible, transeripcidn incompleta, ectc.).

El alto grado de analfabetismo y la falta de estimulos
positivos para gque la poblacion registre los hechos demogrd -
ficos, da como resultado un probable subreglstro.

Los errores de las estadisticas vitales, pueden tener -
un efecko acumulador:; por ejemplo, si cada afio hay una ins ==
cripcidn insuficiente de los nacimientos, de manera que sea -
excesivamente reducido el crecimiento natural gue anualmente
se registra, el error consiquiente en los cdlculos de pobla -
cidén ird aumentando en cada afio sucesivo; y al cabo de un pe-
riodo de 10 afies, tanto el cidleculoc de volimen de la poblacién
como el de su crecimiento desde la fecha del censo pueden ser
muy inferiores a la realidad, =zdn cuando no sea muy grande el



- 60 -

error gque pueda existir en las estadisticas de los nacimien -
tos para un afio cualquiera. Esto es, que al estar dada la Ta-
sa de MORTALIDAD INFANTIL por el coclente entre fallecimien -~
tos d¢ menores de un aiio ¥y nimero de nacidos vives en el mis-
mo periodo por 1 000, pueden existir errores de subregistro,
o de sobrereglistro tante en el numerador come en el denomina-
dor, @ en ambes a la vez, y dependiendo de los errores en los
registros, el efocto acumulador gue se genera. (1)

Cuando se utilizan eostadisticas vitales para hacer c¢il-
culos de la poblacidn, o para establecer una ecuacidén compen—
sadora, a fin de comprobar la exactltud de los datos demogri-
ficos, es ilmportante gue aguellos reflejen con exactitud el -
niimero de nacimientos y defunciones, acaecidos en un interva-
lo determinado. (2)

La ecuacidn compensadora estd dada por:

Pevl = Pp * Np = D, opap * Tg, ee1 = By, ter-

donde:
Py,] = poblaclén en el afio t+l.
Py = poblacidn en e) afio t.
N, = nacimientos en el aflo t.
Dy, g41 = defunciodes en &£, t+l.
Ii, t41 = inmigraciones en t, t+l.
Ep, b4l = emigracienes en t, t+l.
(1) Naciones Unidas, Manuales sobre métedes de cdlcule de -

la poblacidn. Manual I: Métodos de calcule de la pobla ==
eidn total para fechas corrientes, Estudios sobre pobla -
cién, No. 10, pigs. 39 y 40. :

(2) La Ecuacién Compensadora, se conoce también como Eecua -
cibén Demeogréfica.
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Las estadisticas vitales son registradas de modo conti-
nuo por funcionarios que desde hace afios estin encargados de
esa tarea. De un modo c¢asi universal, al inscribir los naci -
micntos se registra el sexo del nifio y la edad de la madre y
al inscribiyr las defunciones s¢ toma nota del sexo y la edad
de la persona fallecida. También se deotallan otras caracteris
ticas personales en las partidas de nacimiento y de defuncion
del regisktro ecivil, Es particularmente importante disponer de
datos ridedignes, en cuanto al sexo y la edad., por lo quo res
pecta a log caleulos de la poblacidn y las pruebas de las es-
tadisticas vitales. )

En algunas zonas no e¢s posible computar las Tasas de --
MORTALIDAD INFANTIL, debido a que no se dispone de cilculos -
de poblacién bastante seguros.

El nivel de la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL sc¢ halla re-
lacionado en general, con el nivel de la Tasa de MORTALIDAD -
TOTAL. Los paises gue tienen tasas de mortalidad etevadas, --
tienen también tasas clevadas de MORTALIDAD INFANTIL. Sin com-
bargo. es imposible asignar un valor determinado a la Tasa de
MORTALIDAD INFANTIL. que debe acompaiiar a una determinada Ta-
sa BRUTA de MORTALIDAD. Puede llegarse a una evaluacidn pre -
liminar de la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL, considerando su ni
vel a la luz de las condicliones sociales, ccondmicas y sani -

tarias del pais.

La tasa de MOHTALIDAD INFANTIL se calcula relacionando
el nimero de defunclones de nifios menores de un afio, con el -
niimero de 1los nacimientos.



Bisicamente, para aplicar los métodos de valuacidn, es
necesario conocer las defunciones por edad detallada de meno-
res de wn afio, del afio Z, total de defuncicnes de menores de
un afie del afio 2, y los nacimicentos del afie Z.

Las edades detalladas, dentro de las defunciones de me-
nores de un afio sen: 0, 1, 2, 3, . . ., 28 dias, y 1, 2z, 3, .
« + «¢ 11 meses.

Entre las fallas mds importantes que afectan la calidad
de la informacidn de los registros vitales, se encuentran la
sub- numeracidn ¥y la declaracidn equivocada de ra edad.

Un estudio detallado, serio y productivoe de la MORTALI-
DAD INFANTIL, en cualquier comunidad o nacidn, debe de estar
basado en un adecuado conocimiento de los factores blolégico,
cconbdmico, Social y cultural que afectan la salud, morbilldad
Yy mortalidad de los infantes. Dicho estudio debe de incluir -
la siguiente informacidn para ser completo y acercarse lo was
posible a 1a realidad: condicidn fisica de la madre; edad de
la madre; nimero de hijos gue ha tenido; mes y estacién en --
que el nacimiento se lleve a cabo; orden del nacimiento; Iln -
tervalo intergenésico; ompleo de la madre (si lo hay) duran -
te el embarazo y durante el primer afio de vida del nifio: sexo
del nifio; duracidn del matrimenio; si no hubo matrimonio; na-
turaleza de la unidn y su duracidn; si el nacimiento fue pre=-
maturo; simple o miltiple. Y el mis importante, se necesita -
informacién precisa sobre 1a edad del nifio al morir, tipe de
alimentacidn: leche materna o leche procesada, causas patold-
gicas de 1la muerte, y el hecho de gue el nific haya recibido a
tencién médica. Debemos de ir mds alld de las causas patoldgi
cas, a los antecedentes ¥ a 105 detetrminantes o factores cau-
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sales. Por lo tanto, necesitamos informacidn tal como la ocu-
pacidn del padre; el ingteso de la familia; y de ser posible,
¢l status cultural de la madre, y do preferencia, de ambos —-
padres.
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3.2.- Estimacidn directa de 1a MORTALIDAD INFANTIL.

La primora forma que tenemos de calcular la Tasa de MOR
TALIDAD INFANTIL, ¥y la mas sencilla, es calculande la razbn -
entre el namero de falleclimientos de menores de un afio, ¥ el
efectivo de nacidos vivos, en un afio dado, expresado por mil
unidades.

TASA DE =~ # fallecimientos de niilos _menores de 1 afio

MORTALIDAD INFANTIL (*) # total de nacidos vives {mismo pericdo)

Sin embargo, este método directo, es sencillo de calcu-
lar, pero tlene ia forma mis imprecisa de medir el fcndmenoc.
Los crrores de medicidon obtenidos se deben basicamente a: pri
mero, la definicién de nacidos vivos, ¥ a la mortalldad fetai:
no se toma en consideraci{ién a todos aguellos nifios gue mueren
antes de nacer; y scgundo, a los errores de registro de naci-
dos vivos, y de muertes infantiles en ol affo calendario.

Apoyandose en el DIAGRAMA DE LEXIS, es posible estimar
con mayor presicisn la MORTALIDAD INFANTIL, esto de manera di
recta.

Antes de proseguir, diremos que ¢l DIAGRAMA PE LEXIS, -
es la representacién del tiempo en el cuadrante, dando asi, -
dos aspectos del tlempo, uno, el tiempo del calendario, en --
donde los puntos de la recta horizontal representan fechas co

(*) Estrictamente hablando la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL -
deberi considerar en el denominador la poblacidn al 30 de

Junio del afic en consideracién econ 9 afios cumplidos.



munes a todos los habitantes, y otro., el del tiempo transcu -
rrido., a partir de un suceso - origen particular a cada habi-
tante (RECTA VERTICAL). La obsgrvacidn de un habitante, a par
tir de haber sido alcanzado éste por el suceso - origen, se "
realizard sobre un segmento de recta de :15° con cualquiera de
los ejes coordenados por las dos roectas de tiempo. Estes seg-

mentos bisectriz del cuadrante reeiben el nombre de LINEAS DE
vipa. (3)

5i reprosentamos la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL

{ q? = D% / Nf } en un DIAGRAMA DE LEXIS tenemos:

1 EDAD
Z
DD
0 Aflos
z
ND
dondea:
Df = defunpciones de menores de un aifio, en el afic Z.
Nf = nacidos vivos, en el afie 2.

Ahora, si dividimos las defunciones de menores de un a-
fio, scglin.su generacibén { personas nacidas en un mismo afio ca

(3) Henry Louis, 1976. Population Analysis and Models. New York,
Acamedic Press.
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&
¥
calendario).
z2-1 z Z+1
d D° d Dﬂ d DB
Z
b
o
z-1 2z 2Z+1
ab a D ab
a o a
Z-1 Z Z+1
N N N
o -] a

El DIAGRAMA DE LEXIS anterior., nos ilustra que las de -
funcicnes ocurridas en un afio calendario de menores de un afio
provienan de nifios de dos generaciones, lo gue demuestra que
la primer forma que se planted de medir la MORTALIDAD INFAN -
TIL tiene como defecto, el hecho de mezclar dos generaclcnes
en un mismo afio calendario., pues los nacimientos que se con -
sideran no sen los dnicos que originan las defunciones consi-
deradas en el numerador.

Del DIAGRAMA DE LEXiS podemos deducir que:

D,=d D, + ab
siendo:
Z -.
d D, = defunciones de menores de un afio gque nacie -
ron en el afio (2 - 1).
z -
ab, = defunciones de menores de un afio gque nacie -

ron en el afic Z.

EDAD

ANGOS

SR A e ot i =1 e et e e



) Segln lo comentado en capitulos anteriores considerare-
mos gue d Dn‘£ a Df ; pues 1los nifies nacides en (2 - 1) son
medio afio mayores, en promedio, que los nacidos en el afio Z;
¥ ya sabemos que la mortalidad es mis alta durante los prime-

ros meses de vida.

Relacionando las defunciones a los nacimjientos de la ge
neracién a que corresponden., obtenemos:

De esta manera se ha calculado la Tasa de MORTALIDAD IN
FANTIL como la suma de dos razones, considerando la desigual-
dad de los efectivos de las dos generaciones, ep @l momento =
del nacimiento. Si la mortalidad es la misma en las dos gene-
raciones, se trata entonces de la PROBABILIDAD DE MUERTE A LA
EDAD CERO, para el aflo 2.

Para poder aplicar 1a definicidn anterjor, se necesita
de un registro de estad{sticas vitales que para un afio calen-
darlo enumeren las defunciones de menores de un afio segiin su

generacidn.

En otras palabras, 13 Tasa de MORTALIDAD INFANTIL, con-
sidera, ademi3s de log nacides vivos en un afo calendario dado:
lag muertes de infantes en ese mismo afico calendario de entre
1os nacidos vives on ese mismo afio, mas las muertes de Infan-
tes en el siguiente afio calendario, de los haclidos vivos en -

el afjo calendario previo.
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Z
Consideremos N° comd €1 total de “NACIDOS vVIVOS5" en &1
aflo calendario Z.

%
D° como el nimero total de “MUERTES INFANTILES" en el a

fio calendario 2 de entre los nacidos vivos el mismo afio calen
dario Z.

Z+1
D como el nimero total de "MUERTES INFANTILES" en el

afio calendario (2 + 1) de entre los nacidos vivos en el afio -
calendario Z.

Entopces, la "TASA REAL DE MORTALIDAD INFANTIL" (I} es
dada pot:

Las siguientes dos componentes, con muertes relaciona -
das a la poblacidn en riesgo estin consideradas en esta tasa

myg

L]
-
L]
"

proporcidn de infantes que nacen y mue
N, ren en el mismo afio calendario %: y
Z+1
I, = = proporclon de infantes gue nacen -
N - a-D en 2 y sobreviven el afio calenda -~
" rie %, muriendo en el afio calenda-
ric {2 + 1} como “INFANTES".
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enhonceé. - : .
' "ﬁl -1 ) (1 - Iz) = probabilidad de "NACIDOS VIVOS"
- en el aiio Z, que sobreviven su
primer afic de vida.

:'eﬁbénégé=;f T
© =T 101 = T)) (1 - I,) = probabilidad de "NACIDOS VI
B ' VOs" en el afie Z, que mue -
ren antes de completar su -

primer afio de vida.

Usando la misma notacidn, la "TASA REFINADA DE MORTALI-
DAD INFANTIL", consliste de dos componentes:

A a 2z
. - anp, . o, .
1 z ¥ 2 Z-1 71
N N - a b
Q e
donde: 2z
Dz 1 = muertes de infantes en el aiioc Z de entre los
nacidos vivos en el afio (2 - 1).
Z2-1 ~
N, = nacidos vivos en el afio (2 - 1).
Z-1 -
D = muertes de infantes en el afio (Z - 1) de en-

tre los nacidos vivos en el afio {Z - 1),

LA "TASA REFINADA DE MORTALIDAD INFANTIL"., entonces es-
td dada como:
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_ Aqui 11 es la misma gue I, de la “TASA REAL DE MORTALI-
DAD INFANTIL".

Ademds iz es comparable a 12 de 1a tasa real.

como el célculo de la “TASA REAL, DE MORTALIDAD INFANTIL"
requiere que las muertes sean tabuladas por afio de ocurrencia,
edad a la muerte, y por el ajio de nacimiento, el cadlculo pa -
ra el afio calendario en curso, requiere que se espere a que -
finalice el siguiente afjlo calendario. Para superar esta difi-
cultad, se propuso la "TASA REFINADA DE MORTALIDAD INFANTIL",
ésta ineluye en el numerador muertes de infantes que ocurren
en solo un ailo, pero requiere nacimientos en dos ailos calen -
dario y muertes infantiles en el afio anterior. Para calcular-
la, se necesitan datos del afio calendario en curso, y del afio
anterior, los cuales estin disponibles, y no se tendri que es
perar a que finalice el sigquiente afio calendario, como en el
caso de la "TASA REAL DE MORTALIDAD INFANTIL".

Las tasas REAL y REFINADA de HORTALIDRD.IHFANTIL, re --
quieren que @i afic de nacimiento de les infantes que han muer
to, sea conocido, y este tipo de informacién no siempre se —-
encuentra disponible. De cualquier modo, una estimacién de ia
proporcién de muertes en un afio calendario, correspondientes
a nacimientos en el mismo afio, al numero total de muertes in-
fantiles en ese afio valendario puede ser hecha. y esta esti -
macidén se conoce como “FACTOR DE SEPARACIONY.



Moriyama y Greville, {4), propusieron gue las muertes -
Infantiles de cualquier afio, fueran relocalizadas a las co --
rrespondientes cohortes de nacimlentos; ¥y gque la "TASA AJUS -
TADA DE MORTALIDAD INFANTIL", sc calcularia de la siguiente -
maneras:

z A
TASA AJUSTADA DE . D, £ + D, (1 - £) x 1 000
MORTALIDAD INFANTIL 2 el
o a
donde:

2 " =
D = nimero de muertes infantiles, en el afio calen-
L]
darie 2.

f = proporcidn de muertes de menos de un afio, que -
fueron muertes de infantes nacldos ¥ fallecidos
en el mismo afio calendarioc = FACTOR DE SEPARA -~
CION.

Z
N_ = nacidos vivos en el aiio calendario Z.
N = nacidos vivos en el afio calendario (2 - 1).
Cabe mencionar, que el FACTDR DE SEPARACION para un Area

“dada no permanccera constante de un afio a otro. Es obvio que
$i la MORTALIDAD INFANTIL decrece, un porcentaje creclente de

(4) MORIYAMA, J.M. and GREVILLE T.N.E. 1944. "Efect of -~-wm-

Changing Birth rates upon Infant Mprtality Rates", U.S. -
vital Statistics Special Reports, Vol. XIX, No. 21. U.5.A.
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infantes gue mueren durante un afic calendario serin retirados
de los nacidos vivos, durante el mismo afio, incrementandose a
si el FACTDR DE SEPARACION. De manera similar, si los nacidos
vivos en un afie dado son mAs gue aquellos en afios previos, el
FACTOR DE SEPARACION para el afio &n curso se lncrementara.

. Ahora tendremos que considerar los métodos de cilculo -
para los FACTORES DE SEPARACION.

Existen tres métodos para calcular el valor de los FAC~
TORES DE SEPARACION:

i) El método de razonamiento analitice, basado en
- el supuesto de una distribucién uniforme de las

muertes en el primer afio de wvida.

113 El método que consiste en utilizar datos esta-
disticos pasados.

iii) El matodo que utjiliza lineas de regresién.

i) METODO DE RAZONAMIERTO ANALITICO: El factor de sepa-
racién puede ser utilizado, indistintamente para relacionar -
apropiadamente, los fallecimientos en el afio calendario en --
curso, con los nacidaos vivos en el afio calendario previo Yy en
curse, en cuyo caso seé conoce como "NUMERADOR DE SEPARACION";
o bien para calcular la relaclidn entre nacimientos y muertes
en eada intervalo de)l primer afio de vida en el aflo calendario
en cutso, &N cuyo Caso S¢ goncocs con el nombre de “DENOMINA -
DOR DE AJUSTE".
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h) NUMERADOR DE SEPARACION: el requerimiento basico.
antes de hacer uso de este métoda, es el hecho de gue el nime
re de nacidos vivos en los afios calendario previo y en curso
sean conocidos por separado, ademas de que el nimero de falle
cimientes en el afio calendarlo en curso estén tabulados por -
la edad al morir. Una vez que se cuenta con la informacidn --
antes requerida, el problema es relacicnar las muertes en ca-
da sub- divisidn de edad a los nacimientos en los aiflos calen-
dario previeo ¥ en curso.

Entre mas pequefias sean las sub- divisiones de la edad
a la muorte, mds exactos serdn los factores de sepatracidn.

consideremos: sea dl. niimero de fallecimientos de nifios
de a; a a, meses de edad en el afio calendario en curso-

Fallecimlientos ocurridos ©n los primeros a,; meses del -
ifio calendario en curse, deben de provenir de nacimientos en -
el afio calendario previo, ¥ todos los fallecimientos ocurri -
dos despufés, del az mes del afio calendario en curso, deben de
provenir de nacimlentos del afic calendario en curso.

Las muertes de infantes cuyas edades fluctilan entre a; vy
a; meses, y que ocurren entre los meses a; ¥ ap del afio ca-
lendarie en curso, Son las gue representan un problema. Con -
venclionalmente se considera que la mitad de ostas muertes co-
rresponden a nacidos en el afio calendario previo, y la otra -
mitad a nacidos en el afio calendario en curse. Y si finalmen-
te suponemos que las muertes de infantes de 3, a a; meses da
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cdad estdn uniformemente distribuidas a través del afio, 1a -~
proporcldn.de dichas muertes asignadag al afio calendario pre-

vioc serian:

a; + 1/2 {ay - ay) a; + ap

12 24

¥ la proporcidn asignada al aifiv calendario en curso seria:

_ Ay * a5

24

si el nimero de fallecimientos infantiles en el afio ca-
lendario en ¢urso, tabuladas por ecdad a la muerte, se encuen—
tran disponibles, estas muertes (por un simple proceso arit -
mético} pueden ser asignadas de manera apropiada a los naci -
mientos en lo$s afios calendario previo ¥ en curse. El procedi-
mientc consiste en mueltiplicar el nfimero de fallecimientos an
cada sub~ grupo de cdad per la proporcién aproplada, y sumar
las cifras resultantes. Podemos considerar este método bastan

te simple, mas no muy exacto.

b} DENOMINADOR DE AJUSTE: el problema agui, no con -~
sistente en relacionar las muertes ocurridas en el afio calen-
dario en curso, a los nacimlientos en los ajfios calendario, pre
vio y en cursa: sino que consiste en caicular la relacion en-
tre nacimientos y muertes en cada edad.

E1 denominador "BRUTO" (niimero de nacimientos en el afio
en curso), se ajusta, incrementindolo o disminuyéndolo una --
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cierta cantidad, de tal manera que se dé en mirgen para un nd
mero distinto de nacimientos en el afio previo.

Sean Nf ¥ Nf+1 el nimero de nacidos vivos en los afios -
calendario 2 y (Z + 1)} respectivamente. Consideremos los fa -
llecimientos de Infantes de a, a a, meses de edad en el afio -
calendario en curse, esto es, (Z + 1}. Si ahora consideramos
que los nacimientos en los afios calendarios 2 y (2 + 1)} estidn
vniformemente distribuidos a través de los aflos, entonces el
nimers de nacimientos a 1os gue muertes de infantes de a, a a,
meses de edad en el afio ¢alendario en curso estin relaciona -

das son:

a; + a z a, + a Z+1 Z+1 a, +* a z Z+1
! 2N°+[1— 1 2]N° = N, +[ 124 EJIND-NQ )

Ahora, dividiendo las muertes de infantes cuyas cdades
se encuentran entre a; y a, meses en el afio calendario en cug
s0, entre los nacimientos antes relacionados, y multiplicando
por 1 000 obtenemos la tasa de mortalidad para edades entre -
a; y ap meses. De manera simliar podemos calcular las tasas -
de mortalidad, para todas las sub- divisiones de edad, debajo
de un afie., y la suma de estaS tasas hos dard la Tasa dec MOR -
TALIDAD INFANTIL requerida. En general, lo anterior puede ser
escrito de la siguiente manecra:

T.M.1. para el afio (2+1} = % =71
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Zdunde R @5 el FAQTOR DE AJUSTE para los nacimientos.

Otros métodos que se emplean de manera directa, que f£i-
nalmente en gste capitulc se desea mencionar son:

ii} METODD QUE UTILIYA DATOS ESTADISTICOS PASADOS: el -
nétodo anterioer so0lo es vAlido, si suponemos una distribucidn
uniforme de las muertes y los nacimientos (gue ccurren duran-
te el afie) a través del afio. Sin embargo, sabemos que tanto -
los fallecimientos como los nacimientos en un afio, estin suje
tos a un namero considerable de fluctuaciones, y por ello, se
ria mejor si hicléromos uso de datos estadisticos, sl estos -
estuvieran disponibles, para un periodo normal.

iii) METODO DE LINEAS DE REGRESION: si para un pals da-
do s& encusntran disponibles las tasas brutas de mortalidad -
infantil para un cierto niimero de aflos, y los correspondien -
tes factores de separacién, es posible entonces encaontrar la
linea de regresidn apropiada considerando el FACTOR DE SEPARA
CION como la variable dependiente "Y", y la tasa bruta de ---
wortalidad infantil, comp la variable independiente "X". De -
1a linea de regresidén, podemos estimar cl FACTOR DE SEPARA ~--
CION, si conocemos la TASA BRUTA DE MORTALIDAD INFANTIL para
cada aijia.

Un elemento esencial involucrado en 1a constitucidn de
TADLAS DE MORTALIDAD, es la tasa de mortalidad en el primer -
2fio de vida, denotada por "q_,". El método utilizado para cal-
cular las tasas de mortalidad para la construccidn de tablas
de mortalidad es el que consiste en hacer uso de los datos --
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censales ¥ de las puertes registradas. Sin embargo. debide a
lo irrealeg de los nimeros reflejados en los censos, corres -
pondientes a datos relacionados con edades infantiles (0 a 1
afins), se han descartado los datos censales paca estas edades
por conslderarse incorrectos, y se ha acordado utilizar los -
datos de registro para muertes y nacimientos para el cilculo
de TASA DE MORTALIDAP para estas edades.
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3.3.- Métodos de estimacién indirccta.

Los métodos indirectos de valuacidn en la mayoria de --
las ocasiones, son los mias recomendables para estimar la MOR-
" TALIDAD INFANTIL.

Estos métodos para estimar la MORTALIDAD INFANTIL se ba
san en informacidn sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevi-
vientes.

El método de William Brass, y sus variantes de J. 5ullji
van, J. Trussell y G. Feenhey, consideran la informacidn ante-
rior para el total de hijos nacidos vivos y scbrevivientes. -
La variante de Feeney considera ademis 1a mertalidad en des -

censo.,

Estos métodos tambi&n toman en cuenta los hijos nacidos
vivos y sobrevivientes en el aile anterior a la encuesta, para
el cdlculeo de la mortalidad. Con estos métodos se puede obte-
ner la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL (1q°J.

La informacién basicamente necesaria para 1a_apllcacién
de los métodos indirectos para medir la mortalidad son: 1) iE
dice: i: 1, . . ., 7 2} Grupos de epdades: 1% - 19, . . ., 45
- 49; 3) Mujeres: ng: 4) Hijos tenidos: Hi: 5) Hijos muertos:
H By; 6) Promedio de hijos tenides: P,? 7) Promedio de muer -
tes de hijos tenidos: Di‘

Ademds hacemos mencidn y detallamos brevemente el méto-
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do biométrico de Bourgeols- Pichat, el cual permite separar -
las defunclones de menores de un afio en dos grupos: defuncio-
nes enddgenas y defunciones exdgenas. Para aplicat este méto-
do se requiere solamente de los datos del registro civil: a -
demids s un método ficil de aplicar.

S . ESTA TISIS N0 DBERE
B SALIR Be L& BisudTeck
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3.3.1.- Método Biombtrico de Bourgeois— Pichat.

J. Bourgeois- Pichat (5), dembgrare francés., pionerc en
la aplicacidn de métodos indirectos en la estimacién de la --
MORTALIDAD INFANTII,, encontrd gue las muertes ocurridas en el
primer afio de vida, no podian situarse dentro de la misma ca-
tegoria, debido a que parte de ellas eran causadas por "FACTO
RES ENDOGENOS", y el resto por "FACTORES EXOGENOS".

Seglun Bourgeois- Pichat, la clasificacién anterior, es
sumamente importante desde el punto de vista médico, debido
a que las medidas preventivas designadas a reducir las causas
endbdgenas de 13 mortalidad son diferentes a aquellas que re =

ducen las causas exdégenas.

Enteonces, se necesita de un método para clasificar 1a -
mortalidad en enddgena y exdagena. El mas sencillo, consistira
en agrupar las muertes {nfantiles dentro de las dos categg --
rias anteriores, dependiendo de la edad., de manera arbitraria
digamos muertes de nifios menores de cuatro semanas de adad, y
niflos mayores de cuatfo semanas.

Entonces, J. Bourgeols-~ Pichat {5), propone un método -
que sdlo requiere de los datos del registro civil y gque es fé
cil de aplicar, pues las estadisticas de registros vitales es
tin disponibles en la mayor parte de los paises y bajo formas

{5} JEAN BOURGEOIS- PICHAT, "De la mesure de 1la mortalitd -
infantile*, Population, Paris, Enero- Marzo, 1946.



que pueden Ser comparables.

Bourgeois- Pichat, propohe gue la “TAS5A EXOGENA", es --
esencialmente un prowmedio ponderado de las tasas de mortall -~
dad para cada mes, a partir de la edad de @I mes; ¥y la "TABA -~
ENDOGENA™ es entonces, la diferencia entre la tasa de morta ~
lidad para el primer aiio de vida y 1la "TASA EXOGENA". {6}

Los pesos Utilizados para ponderar son ipvariantes con
regpecto al espaclo y al tcieampo.

Se 1llega entonces a gque las defuwnciones exAgenas acumu-—
ladas estin representadas por wna funcidn cuya grafica se ase
meja 2 la de una recga, cuya ecuacion es:

D = b oEla) (D)

{6) JEAN BOURGEDIS-PICHAT, "Analyse de 1a mortaitté infan -
tile", Renue ge 1 Institut International de Statistique.
1950, No. 1/2, p- 45 F. JEAN BOURGEOIS~ PICHAT, “La_m@si-
fe de la mertalitéd infantiter, Fopulation, paris, Abril -
Junia, 18%1. p. 233 f; Population, Paris, Julio- Septiem=-

bre, 1951, p. 4951 f£.

7 Par nproximaciones empiricas, Hourgeois- Pichat, llega
' a la conclusibn de que la probabilidad de muerte por cau-
nas exdgenas es preporciovnal al cuba de la edad fisiold -

gica. -~ Ver J. Loeguina, op. _egit.  p. p. 179~181.
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D'n= probabilidad dé muerte por Causas exdgenas de
un recién pacido antes de cumplir n dias. ha -

biendo cumplide 31 dias,® “en la GRAFICA 3.1.

P (n} = es una funcidn Independiente del nivel de -
la mortalidad, es el prcoducto de gue la mor
talldad exégena consekve una estructura por
cdad estable.

b = censtante.

..

D = probabilidad de muerte por causas endogenas -
de un recién nacido de 0 a 31 dias.

A partir de I mes: D°" = Q.

n

En la GRAFICA 3.1.A, "a", representa ¢l valor de la mor

talidad enddgena.

donde:

Entonces llegamos a gque:

D, =D'7_ + D = a + b P{n)

D, = probabilidad de muerte de un recién naecide a -
la edad "n", por cualguier causa.
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GRAFICA 3.1
PRINCIPIOS Y METODOS DE BOURGEQIS- PICHAT, 1951.

Probabilidades de morir antes de La edad n.

a I
o 1 mes P(ﬁ):
GRAFICA 3.1.A ’
70
60
50 A
40
30 W
10
o .. N N N
1 2 3 1 2 3 4 5 6 7 8 91011 12
e L™ —~—— —
semanas .meses
GRAFICA 3.1.B
—_—— Separacidn de la mortalidad infantil en eddgona y exdgena.
GRAFICA 3.1.A.- Esquema Teorico.

GRAFICA 3.1.B.~ Esquena Obscrvado. Estados Unidos, 1932.



En las grdficas de la GRAFICA 3.1, sc ha identificado a
la funcién Log3 (h + 1) con P (n), la primera representa los
valores de la segunda, considerando "n", como la edad en ai -

as.

S{ colocamos en la abscisa los valores de la funcidn --
P (n} = L093 {(n + 1), ¥ en 12 ordenada las defuncicnes por e
dad acumuladas, prolongando la recta, hasta el eje de las or-
denadas, se obtiene, al intersectarse el niimero de defuncio -
nes exdgenas acaecidas durante el primer afio de vida.

Al extrapolar la recta hacia 1la fzquierda, ésta corta -
el eje de las ordenadas en un punto determinado, y este punto
de la ordenada representa las defunciones enddgenas. Si a la
Tasa de MORTALIDAD INPANTIL s le resta 1la de 1a mortalidad -
endbdgena, s obtiene la tasa de mortalidad exdgena-

Esta ley tlene excepciones. A veces las céordenadas no
se ordenan en linea recta, a partir de un punto determinado;
en cuye caso, se puede constatar una submortalidad exdgena. -
Sus causas pueden determinarse consultando ias causas de mueg

te.

Bourgeois- Pichat sostiene gque la funcidén P (n) de la -
edad "n", es5 la misma para todos 1os paises y en todas las é-
pocas.

La mortalidad endbgena en los palses cuyc nivel sanita~-
rio general es muy elevado, oseila alradedor de 20 0/00, a --
cercidndose a 10 0/00 defunciones d¢ menores de un afio. (8)

(8) R. PRESSAT, *El anfilisis demogrifico”, F.C.E.. México -
1961, p. 105.
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. Este método, nos ayuda a localizar los factores genéti-
cos de la MORTALIDAD INPANTIL, ya que, estimando la mortali -
dad enddgena tenemos una aproximacidn de los factores genétbi-

cOo5.

Para efectos de tenar un punto de roferencia, aplicamos
el resultado de Dourgeois- Pichat, gue dice gue las defuncio-
nes exdgenas, el primer mes de vida, corresponden al 22.8% de

las defunciones del primer al décimo- primer mes, edad en me-
ses cumplidos.

Los datos utilizados para aplicar el método son:

~ defunciones por edad detallada de menores de un afio, del

afio 2.
- total de defunciones de menores de un afio del aiio Z.
- nacimientos del afio 2.

J. Bourgeois- Pichat determind las abscisa mediante la
funcidn P (n) = Log™ (n + 1) = x;, donde x; es la edad en di-
as correspondiente al i-ésimo mes. (9)

bonde:
P (n) = una funcidn de la edad n.

n = edad expresada en dias.

i = indice expresado en meses.

($} R. NADOT, op. cit., p. 912.
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Los valores de estas abscisas equivalen a lo siguiente:

i = EDAD EN MESES x1 = Lng3 (n + 1)
1 3.4
2 5.8
3 7.6
4 . 9.1
5 10.4
& 11.6
T 12.7
a 13.6
9 14.5 .

10 15.3
11 16.1
12 16.9

La ventaja mds apreciable del método biométrice, es que
es fiacil de aplicar, pues las estadisticas de registros vita-
les eatin disponibles en 1a mayor parte de los palses y bajo
formas que pueden ser comparadas.

A continuacidén se expone un ejemplo gue e@jemplifica aes-
te método.

Come ejemplo de un caso de alineamiento perfecto, tene-
mos el ejemplo de la provincia de Toscania en Italia en el --
periodo 1951~ 1953:
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DEFUNCIONES

EDAD EN MESES |x 1 000 NACIDOS VIVOS Log3 {n + 1)
1 28.2 3.41
2 2.4 5,76
3 1.8 7.57
4 1.6 S.08
5 1.3 10.39
6 1.1 11.54
7 1.0 12.59
] 1.0 13.55
9 0.7 14.43
10 0.8 15.28
11 0.5 16.07
12 0.6 16.85

FUENTE: ejemplo tomado de "Lecons d”Analyse Demographigue® de
Louis Henry. S.E.D.E.S. Paris, 1960, pag. 113,

TEn las poblaciones donde los puntos se alinean segiin 1la
Ley de Bourgeois- Pichat la mortalidad exdgena cs igual a 5/4
de la mortalidad de 1 a 11 meses de edad. Cuando se tienen --
1g3 primeros datos, referentes a un periodo de 28 dias, es ne
cesario aumentar en un 22.8% la mortalidad de 1 a 11 meses. -

Aplicando el método biom&trice en el caso practico de -
Toscania, 1la mortalidad exégena se obtiene de La sigujente ma
nera: :
la Tasa de Mortalidad de 1 a 11 meses es igual a 12.8 (41.0-28B.2)
a los cuales se suman los 25% para obtener la tasa exdgena --—
12.8 + 3.4 = 16.2 0/00. Por lo tanto, la tasa endogena es 1 -
gual a 41.0 - 16.2 = 24.8 0/00. (Donde T.M.I.= 41.0).
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 3.3.2.- Método de wWilliam Brass.

El métode ldeado por William Brass, permite obtener es-
timaciones de la MORTALIDAD INFANTIL, usando informacidn so -
bre los hijos nacidos vives y los hijos sobrevivientes, ¢la -
sificados por grupos quinquenales de edades de las madres.

El miétodo consiste en convertir las proporciones de hi-
jos fallecidos con respecto al total de hijos naclides vivosg -
de tas mujeres clasificadas por grupes quingquenales de edades
en probabilidades de morir (aqu) entre el nacimiento y deter-
minadas edades exactas "a".

Los supuestos en que se basa son los siguientes:

1) L.a fecundidad y la mortalidad, han permanecido invaria ~
bles en aifies recientes.

2) La mortatidad de los hijos de las mujeres conslderadas,
es la misma que l1la de todos los nacidos vivos en la pobla ==~
cidn.

3} Los riesgos de muerte de los hijos son independientes de
la edad de la madre.

4} La estructura de la mortalidad y de 1la fecundidad de 1la
pohlacién._no son muy difarentes de la estructura de los mo -
delos utilizados en el cilculo de 1as tablas gue se emplean -
para obtener las estimaciones.

5)  se espera que la declaracidén de la edad sea correcta y -
gue no haya omisién diferencial de hijoes nacidos y/o fallecl-
dos.

6) Se trata de una poblacldn cerrada, es decir, la emigra -
cién y la inmigracién son nulas.
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Cuando se cumplen las condiciones tebricas del matodo,
las proporciones de fallecidos gue resultan para los cuatro -
grupos de edades de mujer considerados (15 - 19, 20 - 24, ---
25 - 29, 30 - 34 afos), se aproximan a estimaciones de¢ proba-
bilidades de muerte (aqo), en la siguiente forma:

L.

Q1s - 19)™ 19 Q20 - z24) ™ 29

~ .
Qias - 207 3% 30 - 34y © 5%

Brass calculd una serlie de multiplicadores, (Ki), que —
permiten transformar las properciones de nifios fallecidos =--—
Q(x. x+q) @n los repectives valores de probabilidades de =---
muerte (aqo). mediante la relacidn:

a9g = Ky - Qx, x+n) ©O8 Ki= By/Py

donde:
1, 2, 3., 5 aiios de edad.
=1, 2, 3, 5: orden del grupo quinguenal de edades.

i

grupo quinguenal de sdades (15 - 19, . . .,30 = 34).
5; ampitlitud del intervalo de los grupos de edades.

= )

Los valores de Kl adacuados estin dados por e} cociente
entre la paridez media de las mujeres de (15 - 19) y las de -
(20 - 24) afies de edad; es deeir, K; = Py / P, donde Pj ¢s la
paridez promedio o el nimero promedic de hijes tenidos peor el
grupo de mujeres de edad 1.
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De las modificaciones hechas al metodo de Brass, para -
estimar MORTALIDAD' INFANTIL, las mis conocidas son las reali-
zadas por Sullivan, Trussell y Feenoy. Los supuestos en que =
se bhasa cada una de ellas, son similares a los del modelo o -
riginal desarrollado por William Brass.

Las modificaciones que hicieron Sullivan y Trussell, --
consisten fundamentalmente en proporclonar una mejor estima -
cidn de los multiplicadores (Ki). No se modificd o tratd de -
suprimir algin supuesto del método.

Feeney desarrolld una modificacidn que difiere de las -
anteriores en el sentido de gue su técnica permite cambios en
ia mortalidad: es decir, suprime el supuesto de que la morta-
lidad permanece censtante antes de la investi{gacidn, supuesto
gue estd implicito en las técnicas anteriores.

Este nuevo método utiliza ia misma informacidn que los
anteriores y proporciona estimaciones de la mortalidad infan-
til hasta para aproximadamente 15 aflos antes de la investiga-
cidn.

51 se apalizan las tasas de mortalidad infantil estima-
das por las técnicas de Brass, Sullivan., y Trussell, se¢ ob --
serva gue, 6stas son parecidas, lo cual era de esperarse, to-
mando en cuenta, como se dijo anteriormente, que todeos usan -
la misma informacién, y todos tamblén se basan. en la misma -=-
teoria. Pero esa similitud no se¢ observa con los resultados -
obtenidos por la tacnica de Feeney, ¥a que las 1q0 estinadas
son sistemAticamente menores gue las encontradas por las tres
técnicas antes mencionadas.
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A continuacidn detallamos un efemplc de la aplicacidn -~

2! mismo detalla en Heonduras la

estimacién de las probabilidades de morir entre el nacimiento

y las edades exactas X =

1. 2, 3, v

5 afios.

HONDURAS: ESTIMACION DE LAS PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE EL
NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS x = 1, 2, 3 y 5 ANOS. TOTAL -

DEL PAIS, 1971-1972. Encuesta Demogrdfica Nacional de Hondu -
ras, EDENH.
Edad de Intervalo |Mujeres con Hijos naci- ! Hijos sobre-| Paridez
la mujer de edad deciaracion dos vivos vivientes media
x, x+4 i (a) (b) (c) (d)=(b}/(a)
15 - 19 1 1 552 455 398 0.29317
20 - 24 2 1 283 2 153 1 B0Og 1.67810
25 - 29 3 977 3 302 2 670 3.37973
30 - 34 4 785 3 916 150 4.98854
Proporcidn Multiplicador Edad del Probabilidad
de hijos Ki =Py / Py hifo de morir
{e)=1-{ec)}/(Db) = 0.49652 (f) (g} (h) =(e)(f)
15 - 19 0.12527 0.96990 1 0.12150
20 - 24 0.16024 1.00609 2 0.16122
25 - 29 0.19140 0.99668 3 0.19076
30 - 34 0.19561 0.99097 5 0.19560
Eficuesta Demogrifica Nacional deHonduras, 1971-1972, EDENH.

FUENTE:
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3.3.3- Método de J. Sullivamn.

Egste método, como ya se mencioné anteriormente, se de -
riva del Método de William Brass, ¥y ademis de suponer gue la

mortalidad y la fecundidad han permanecido constantes, esta -
blece:

a) La mortalidad de los hijos de las mujeres sobrevi-

vientes es la misma que la de todos los nacldos vivos en la -
poblacidn.

b) Los riesgos de muertes de los hijos son indepen —
dientes de la edad de l1a madre, Yy

c) La estructura del comportamiento reproductivo de -
la poblacidn no difiere significativamente de la estructura -
da los modelos utilizados.

21 método permite convertir las proporciones de hijos -
fallecidos sobre el total de hijos nacides vives de las ﬁuje-
res (clasificadas por grupos dquinguenales de edades), en pro-
vabilidades de morir entre ¢l nacimiento y determinadas eda -
des exactas “x“ (xqo). Es decir que:

Donde D, es 1a proporcién de hijos fallecidos dei grupe quin-



quenal do edades { (i = 1 para el grupo 1S5 - 19 aiflos: 1 = 2 -
para el grupo 20 - 24, etc.). Para encontrar 99 5 necesitan
uncs coeficientes (Ki)’ de tal manera que:

Para transformar D; en x9n+ Sulllvan {18), se basé en -
un conjunto de tablas empiricas de fecundidad y en tablas mo-
delo de mortalidad de Coale- pemeny (11) y obtuvo los coefi -
elentes Ki por medio de una regresidén lineal respecto a =———=-
P,/ Py ; es decir:

los valores de a bd bi dependen del modele de Coale- --
Demeny que se selecclione. Los cualss se pueden observar en el
CUADRO 3.1, que se detalla a continuwacidn.

(10) SULLIVAN, J. M., "Models for the Estimation of the Pro-
bability of Dying between Birth and Exact Ages of Barly -
Childhood". Population Studies 26 (1), 1972.

(11) Las tablas modelo de Coale- Demeny fueron elaboradas -
tomando en cuenta tablas de mortalidad de una gran varie
dad de paises y para diferentes épocas. Coale- Demeny di
vidleron estas tablas en cuatro grandes grupos, los cua-
les liamaron regiones (modelos) Norte, Sur, Este y Oeste.
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COEFICIENTES DE SULLIVAN (ai, bl) PARA LA PERIVACION DE LOS COE-
FICIENTES K1 DEL METODC DE BRASS PARA LOS CUATRO MODELOS DE MOR-

" TALIDAD DE COALE~ DEMENY.
EDAD DE LA | INTERVALO COEFICIENTES
MUJER DE EDAD OESTE NORTE
a b a b
15 - 18 1 - - - -
20 - 24 2 1.30 -0.54 1.30 -0.53
25 - 29 3 1.17 -0.40 1.17 -0.50
30 - 34 4 1.13 -0.33 1.15 -0.42
ESTE SUR
15 - 19 1 - - - -
20 - 24 2 1.26 -0.44 1.33 -0.61
25 - 29 3 1.14 -0.33 1.20 -0.44
30 - 34 4 1.11 -0.26 1.14 -0.32
FUENTE: SULLIVAN, J. M., "Models for the Estimation of the Pro-

bability of Dying between Birth and Exact Ages of Early =

Childhood". Population Studies 26 (1),

1972,

p- B3.



95 -

El métode se basa fuertemente en la declaracidén de hi -
Jos nacldos vivos y de hijos sobrevivientes. La calidad de es
ta declaracidn puede que no sea la misma en los grupes cansi:
derados, por lo tanto, mds que establecer nivele; exactos, --
proporeiona diferencias entre los grupos sociales.

A continuacidn se detalla un ejemplo de ia aplicacién -
del Método de Sullivan.

HONDURAS: ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NA-
CIMIENTO ¥ LAS EDADES EXACTAS X = 2, 3 ¢ 5 ANOS. TOTAL DEL -=
PAIS. 1971-1972. Encuesta Demogrifica Macional de Honduras, -
EDENH.

Edad de {Intervalo | Proporcidn caeficienteJ wy Edad | Probabilidad
la mujer| de edad de hijos del de morir
x, X+4 i ai bi hijo

OESTE
15 = 19 1
20 ~ 24 2 0.16084 1.30 =0.54 [1.031488; 2 0.16596
25 - 29 3 0.19140 1.17 -0.40 p.97139 3 0.18592
"30 - 34 4 0.19561 .13 =0.33 p.98615] 5 0.19299
cons P, / Py = 0.49652
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3.3.4.- Método de J. Trussell.

Trussell, presehta otra alternativa para estimar la MOR
TALIDAD INFANTIL, ya que segin é1 explica, por un lada el M&—
todo de Brass no refleja muy bien la fecundidad; y el Método
de Sullivan no considera en su modelo la fecundidad temprana.
Por lo tanto, Trussell (12}, estimd un tercer conjunto de mul
tiplicadores, de igual manera que Sulljvan y Brass., pero usan
do datos generados por medio de tablas modelo de fecundidad Z
desarrolilados por Coale y Trusselil (13).

Trussell propone, para 1a estimacidn de los multiplica-
dores, ccuaciones de regresidén utilizando las relaciones de -
paridez (P /Pz) Yy (P2 /93), apoyindose en un modelo de fecun
didad, fque considera mis flexible, ¥ en las cuatro familiag =
de tablas modelo de mortalidad de Coale- Pemeny, @sto as:

q B P P P
1] 1 2
Ky = —= =a( )+ 8 (—) + ¢ int—) + D 1n¢ )+ E
P
Q [x, x+n) 2 3 2 3
Tales multiplicadores, se presentan en el CUADRO 3.2, y
; se utilizaron los de fecundidad intermedia.
|
’ {12) T. JAMES TRUSSELL , "A re- pstimation of the multipiying

factors for the Brass technique for determining childhood
survivorship rates”, Population Studies, Vel. XXIX, No. 1
March 1975, p.p. 97-108.
{13) ANSLEY J. COALE AND T. JAMES TRUSSELL, "MOdel fertjlity
_ schedules: variations in the age styructure of childbearing
i in human populations™, Population Index, Vol, 40, No. 2, -
April 1974, p.p. 185-258.




CUADRO 3.2.- COEFICIENTES DE REGRESION PARA ESTIMAR LOS MULTIPLICADORES
.ln(PI /Fz }y + D 1n(P2 /P3 }+ E

= A (F] /P2 )} + 8B (P2 /P3 } +cC

MODELO FECUNDIDAD TEMPRANA®* FECUNDIDAD INTERMEDIA*+

DE MOR- .

TALIDAD { A B c b E A h: ] c [ +] E
1 -0.4524 ©.4881 -0,1065 -0.0708 0.5746 -1.1448 0.5986 -0.0109% -0.13%3 0.7680
2 -0.1889 -0.0957 -0,0656 -0,0293 0.9309 -0.361!5 -0.050% -0.0363 -0.0645 0.9674
3 -0.1052 -0.0832 0.0223 -0.1926 0.9009 -0.0508 -0.1467 0.0109 -0.1565 0.9281

NORTE 4 -0.1746 0.0460 0.0877 -0.3184 0.8992 0.0666 -0.1683 0.0300 -0.1739 0.9623
5 -0.2339 0.1034 0.1212 -0.3679 0.9583 0.1295 0.2133 -0.0342 0.1529 1.0477
6 -0.2010 0.0229 0.1139% -0.3060 1.0087 0.1518 -0.2667 0.0288 -0.1041 1.0807
7 -0.1191 -0.1084 0.088l -0.2058 1.0702 0.1518 -0.3035 0.0215 0,0602 11,1027
1 ~0,4027 0.4611 -0.1160 -0,0589 0.5403 ~-1.1099 0.5019 -0.0210 -0.1313 0.72]19
2 -0.1215 -0.1085 -0.0689 -0.0314 0.9667 -0.2020 -0.0532 -0.0377 -0.0712 0.9938
3 -0.0750 -0.0408 0.0245 -0.1938 0.9413 -0.0170 -0.0996 0.0120 -0.1584 0©.9630

SUR q -0.1512 0.0767 0.0759% -0.2733 0.9301 0.0570 -0.1069 0.0257 -0.14982 0.9832

5 ~0.1814 0.0779 0.091i1 -0.2698 O0.9773 0.0924 -0.1549 ©0.0252 -0.]098 1.0398
] ~0.1355 -0,0322 0.0806 -0.2022 1.0321 0.1126 -0.2216 0.0200 -0.0650 1.0708
7 ~0.0687 -0.1433 0.0640 -0.1343 1.0839 ©.1247 -0.2663 0.0155 -0.0356 1.09341

i
i
'
H
;
i
1
|
'
I
'



MODELO FECUNDIDAD TEMPRANA™ FECUNDIDAD INTERMEDIA**

DE MOR-

TALIDAD Ri A B c ] E A B c n E
1 -0.3552 0.3344 -0.0675 -0.0512 0.7591 -0.8952 0.4467 0.0086 ~0.1171 0.8931
2 -0.12068 -0.0911 -0.0427 -0.0147 1.0201 =-0.23493 -0.0601! -0.0234 -0.0384 1.0429
3 -0.0581 -0,0707 0.0173 -0.12494 0.9831 -0.0148 -0.1120 0.0082 -0Q.0996 0.9973

ESTE 4 -0.1056 0.0129 0.0563 -0.1921 0.9677 0.0500 -0.1172 0.0188 -0Q.1!1019 1.0016

5 -0,1345 0.0192 0.0719 -0.2026 1.0058 0.0806 -D.1539% 0.0198 -0.0806 1.0469
L] -0.1062 -0.0636 0.0680 -0.1618 1.0469 0.1013 -0.2123 0.0168 -0.0503 1.0713
7 ~0.0594 -0.1515 0©0.0583 -0.1170 1.0886 0.1156 -0.2563 ¢.0l41 -0.0298 1.0918
1 -0.39498 0,4138 -0.0944 -0.0572 0.6615 -1.0394 0.5379 -0.0060 -0.1290 0.8237
2 -%.1340 ~-0.0994 -0.0549 -0.0234 0.9%48 -0.2772 ~-0.0573 -0.0305 -0.0548 1.0211
3 -0.0778 -0.0637 0.0212 -0.1592 0.9571 -0.0249 -0.1153 0.010! -0.1285 0.9734

OESTE 4 -0.1430 0.0243 0.0690 -0.2378 0.9558 0©0.0480 -0.1362 0.0232 -0,1273 0.9975
5 ~0.1716 ©.0120 0©0.0890 -0.2503 1!1.0043 0.0949 -0.2016 0.0246 -0.0996, 1.054S
& -0.1395 -0.0846 0.0883 -0.2125 1.0573 0.1307 -0.2812 0.022! -0.0668 1.0916
7 -0.0207 -9,1766 0.0798 -0.1693 1.1022 0.15!0 -0.3323 0.01%4 -0.0456 1.11592

hd Cada regresidén se basa en 896 observaciones.
** Cada regresién se basa en 1568 observacionas.

the Brass Technique for

FUENTE: TRUSSELL, T.J., "A_Re-Estimation of Multiplying Facteors for
Determining Childhood Survivorship Rates". Population Studies 29 (1)},
didad temprana p. 105; para fecundidad intermedla p. 102,

1975, para feesun-
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En general. la teoria sobre la cual se¢ basan los méta —
dos de Brass, de Sullivan y de Trussell, es esencialmente 1la
mismz, pero consideran diferentes multiplicadores, pues los =

" datos base usados en cada uno de estos métodos son diferentes.

El método de Sullivan no tiene ventajas obvias, sobre -
del propuesto por Trussell. Su aplicacidn es 1a misma solo se
diferencia en que estima de difarente manera los multiplica -
dores.

A continuacidn detallamcs la comparacidn que hizo Mina.
(1980) de estos métodos para el casoe de México: (14)

Resultados de la aplicacién de los métodos de:
Brass, Sullivan y Trussell.

BRASS SULLIVAN TRUSSELL

Oeste Norte Este Sur QOeste Norte Este Sur

0.08465 0.08871 0.08527 0.08917 0.08856 0.06993 0.06092 0.07321 0.06806
0.09423 0.09388 0.08956 0.09406 0.09500 0.09524 0.08955 0.09609 0.09751

0.12214 0.11187 0.10948 0.11322 0.11353 0.12183 06.12178 0.12131 0,12432

{(14) MINA VALDES, ALEJANDRO. (1980). "Estimaciones de los -
Niveles, Tendencias y Diferenciasles de la Mortaljidad In-

fantil y en los primerss afios de vida en México, 1940 -

1977". ‘E1 Colegio de México. Indditoc. Pag. 72.

[P
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3.3.5.~ Método _de G. Feeney.

Las modificaciones gue se han hecho al método de hijos
nacidos vivos- hijos sobrevivientes, desarrollade original --
mente por Brass, hasta el momento han consistido fundamental-
mente en proporc¢ionar una mejor estimacién de los multiplica-
dores. o se ha avanzado en medificar o tratar de suptimir al

.gin supuesto del método.

Feeney desarroclld, en el Instituto de Poblacién del -=-
East— West Center, una nueva modificacién que difiere de las
anterlores en el sentido de que su técnica permite cambios en
la mortalidad: es decir, suprime el supuesto de gque la morta-
ridad permancce constante antes de la investigacidn, supuesto
que estd {mplicito en las tres técnicas anteriores.

A partir de ecuaciones de regresién establecidas por =--
Feeney, se consiguen estimaciones de 1a MORTALIDAD INFANTIL ¥
su uybicacidn en el tlempo. Lo fundamental en este caso es que
no se reguiere la condicidn de gque la mortalidad haya perma -
necido constante en el tiempo. Las ecuaclones de regresidn --

saon:
T.M.I. = (ai + bim) Dy + h
tfi) = B, fim + 8,0y
rdcnde:~
Di = promedio de muertes de hijos tenidos.

m = edad media de la estructura de la fecundidad por
t{i) = afios anteriores al censc o encueata.

a; 'bi rCy vy .Ei gy = parémetfos de las ecuaciones
regresion,

edades.

de
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) Este nuevo método utiliza la misma informacidn gue los
anteriores y proporciona estimaciones de la mortalidad infan -
til hasta para aproximadamente 15 afios antes de la encuesta o
canso. '

Todos los métodos que hemos enumerado: de Brass, Sulli-
van, Trussell y Feeney, usan la misma metodologia y se basan
en los mismos supuestos, excepto el de Feerey que elimina el
supuesto de que la mortalidad es constante. Todos ellos hacen
diferentes estimaciones de los multipllecadores (Ri). obheniég
dose mejores estimaciones entre mis factores se involucran.

Los resultados obtenidos por el Método de Brass, no son
muy confiables, porque la MORTALIDAD INFANTIL entre los hijos
nacidos de madres muy jévenes no es representativa de la MOR-
TALIDAD XNFANYIL GENERAL. El Método de Sullivan, nos propor -
ciona una mejor estimacidn de la MORTALIDAD INFANTIL al consi
derar no sdlo la fecundidad de mujeres menores de 25 afios ---
(Pl /Pz), sinoc también la de agquellas mayores de 25 afios pero
menores de 30 afies (P, /P3)o asi Sullivan involucra mis gru -
pos de edades de mujeras. Como puede observarse al esbudlar -
el Método de Trussell, dste involucra otres conceptos gue ha-
cen mis acertada la estimaclién de la MORTALIDAD INFANTIL.



CAPITULO IV.- NDUEVOS LOGROS EN LA ESTIMACION
DE LA MORTALIDAD INFANTIL.
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En este capitulo, se presentarin diversos procedimicn -
tos para ¢éstimar la MORTALIDAD INFANTIL, todos ellos mas o me
nos racientes, siendo una Innovacidn a los métodos de valua z
cidn convencionales.

Los métodos para estimar la MORTALIDAD INFANTIL, comen-
tados en el capitulo anterior, se basan pricticamente en la -
misma tearia, el método originalmente fue propuesto por Brass
(1968}, y posteriormente modificado por Sullivam (1972) y Tru
ssell (1974). El supuesto bidsico en que se apoyan todos estos
procedimicntos es que la mortalidad ha permanecido constante
en el pasado reclente. Feeney (1975) suprime e} supvesto de -
mortalidad constante.

Trussell, también elabord una técnica para estimar la -
HORTALIDAD INFANTIL, usando informacidn clasificada por la du
racién dol matrimonio, la cual se describird en este capiltu-~
1o brevemente.

También comentamos en este capitulo, la estimacidn de -
la MORTALIDAD INFANTIL, cuando la experiencia en la fecundi -
dad de generaciones es conocida, se suprime el supuesto de --
que la fecundidad es constanta.

En general, se comentarfin los avances en la medicidn di
recta como en la medicidn indirecta de la MORTALIDAD INFANTIL
especialmente en México, donde se han alcanzado grandes lo —-
gros en los filtimos afios, proponi@ndose métodos de estimacidn
gque consideran supucstos vilidos para la realidad de nuestro
pais.
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4.1.- Estimacion d¢ la MORTALIDAD INFANTIL, usando informa --
cidn clasificada por la duracidn del matrimenio.

TrussSell, presenta una variante del método de Brass, u-
sando informacidn clasificada por 1a duracidn del matrimonio.
El método considera que los patrones de fecundidad matrime --
nial, permanccen constantes.

La informacién requerida para la aplicacidn de este mé-
tode es la siguiente:

1) El niimero de hijos nacidos por sexo. y por grupo quin --
‘quenal de duracidén del matrimonie de las madres. Considerén -
dose como matrimonio cualquier tipo de unidn, sea legal o no.
Se hard refercncia siempre a la duracidn del primer matrimo -
nio o unidn.

2) El nilmero de hijos fallecidos, clasificados por sexo ¥y -
por el grupo gquinguenal de duracidn del matrimonic de las ma-
dres.,

3} Total de mujeres casadas en cada uno de los grupos guin-
guenales de duracién del matrimonio. Considerindose como mu-
jeres casadas a aquellas mujeres que mantienen cualquier tipo
de unidn, sea matrimonio legal o no.

La paridez promedio por mujer esti dada por P,, donde -
Pl se refiere a aquellas mujeres, cuya primera unidn ha dura-
do entre O y 5 afios exactos, {es el grupo de duracidén 0 - 4},
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P; a aquellas mujeres en la categoria de duracidn 5 - 9, Py

a aquellas on la catogoria de 10 - 14, etc, aqul 1 represen -
ta el orden del grupo guinguenal de duracién del matrimonio,
no se reflere a grupos de odades.

Trussell calculd una scrie de multiplicadores, (Ki)' -
que transforman las proporciones de nifios falleocidos (Qi)' en
los respectivos valores de probabilidades de muerte g{x). (1)

q(x) = Ki * Oi
con:

Pa

Ky = a; + by Py + ey

donde:

x =2, 3,5, 10, 15, 20 y 25, afios.

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7; asoriados a los grupcs de

duracién del matrimonin: 0 -~ 4, 5 - 9, 10 ~ 14, =~
15 - 19, 20 - 24, 25 - 29 y 30 - 341 respectivamen

te.

[
"

Los valgres de a;. bi Y o4 dependen del modelo gue se -
seleccione. Los cuales se pueden observar en el CUADRO 4.1 --
que se detalla a continuacién.

1) HILL, K. and TRUSSELL. "Further developments in indirect
mortaltitity estimation". Population studies (Londen) 31(2):
"313 -~ 333, July 1977.



CUADRO 4.1.- COEFICIENTES PARA ESTIMAR MULTIPLICADORES, VARIANTE DE TRUSSELL. cuando la io-
formacidn estfé clasificada por la duracién del matrimonio.
T Ky = A+ B {Py/Py) v C (Py/P3)

GRUPO DE INDICE COEFICIENTES
DURACION i OESTE NORTE
) A a c A B C
0 -4 1 1.2584 -0.4683  0.1080 1.2615 =0.5340 0.1252
5-.9 2 1.1841 -0,3006 -0.0892 1.1957 -0.4103  -0.0930
10 - 14 3 1.2446 0.0131 =-0.3555 1.3067 -0.0103 -0.4618
15 - 189 q 1.3353 0.1157 -0.5245 1.4701 0.1763  -0.7268
20 - 24 5 1.3875 -0.0193 -0.5472 1.5039 0.0039 -0.7071
25 - 29 & 1.4227 -0.1954 -0.5127 1.4798  -0.2487 -0.5582
30 - 34 7 1.4432 ~-0.1977 -0.5339 1.4373 ~0.2317  -0.5047
ESTE SUR
A B c A B c
0-4 1. 1.2299 -0.3998 0.0%10 1.3103 -~0.5856 0.1367
5-9 2 1.1611 -0,2451 -0.0797 1.2309 -0.3463 -0.1073
10 - 14 3 1.2036 0.0171 -0.2992 1.2774 0.0336 =0.3987
15 - 19 4 1.2773 0.1015 -0.4276 1.3493 0.1366 =~0.5403
20 - 24 5 1.3014 ~0.0219 -0.4195 1.3592 -0.0315 -0.4944
25 - 29 6 1.3160 -0.1630 -0.3751 1.3532 -0.1978  -0.4099
30 - 34 7 1.3287 -0.1523 -0.3925 1.3498 -0.1663 -0.4131

FUENTE = HILL, K. and J. TRUSSELL.MFurther developments in indirect mortality estimation®.

Population Studies (London) 31 (2), suiy 1977.
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4.2.- Estimacidn de la MORTALIDAD INFANTIL, cuando la expe =-
riencia de la fecundidad de las cohortes es conocida.

f.a fecundidad ha {do camblando a través de los filtimos
afios, por ello la estimacién de los multiplicadores K, que se
han descrito anteriormente, no reflejan la verdadera experieg
cla de las cohaortes de una poblacién. Por ello se ided un mé-
todo que introduce la fecundidad en descenso, ¥y consiste en -
tomar en cuenta la experiencia de cohortes reales.

Dos tipos de cohortes pueden ser considerados, aquellas
definidas de acuerdo con la edad y aguellas definidas de a --
cuerdo a la dyracidn del primer matrimonio o unidn. En esto =
espacio, presentaremos el caso en que la informacidn se clasi
fica de acuerde con la edad.

La informacidn requerida para la aplicacidn de este mé-

todo es la siguiente:

1) El niimero de hijos nacidos clasificados por grupos quin-
guenales de edades de las madres para dos encuestas, hakiéndo
5 &6 10 aflos entre una ¥y otra.

2} El nGmero de hijos fallecidos clasificados por grupos ==
quingquenales de edades de las madres, para la cncuasta mis re

cignte considerada.

3} El total de nimero de mujeres clasificadas por grupos --
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quinquenales de edades para cada una de las encuestas consi -
deradas.

Aqui vamos a manejar dos indices: i, que denotari el or
den del grupo quinquenal de edades, ¥y j, gque nos indicari gque
encuesta estamos considerando.

P(i, j) es la paridez promedioc © el niimero de hijos teni
dos por el grupoe de mujeres de edad { en la encuesta j. Y la -
proporcidén de hijos fallecidos reportades al tiempo de la se -
gunda encuesta se denota por Q(i, 2}).

Los valores de los multiplicadores Ki son estimados por
medio de ecuaclones ajustadas a meodelos por regresidn por mi-
nimos cuadrados, y cuya variable independiente es un cociente
de parideces refiriéndose a una cohorte de nacimientos de mu-
jeres en dos puntos del tiempo. As{, si hay S5 afios entre las
encuestas consideradas, estos cocientes de paridez, tienen la
torma P{{ - 1, 1)/P(1, 2}; mientras que si hay 10 afios entre
las encuestas, los correspondientes coclentes estdn dados por
P(1 - 2, 1)/P(i, 2).

Los valores estimados de g{x) estarfn dados por:
alx} = K;-Q(i. 2)

si el intervaleo entre encuestas es de cinco afios:

P{i - 1, 1)

P( 1, 2)

sl el intervalo entre encuestas es de diez afios:

P(i - 2, 1)

K; = a, + b
i i i oli, 2)
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Los valores de a; vy b dependen del modelo que 5@ sa -

i’
leccione Y del intervalo entre encuestas que se seleccione, -
en el CUADRO 4.2, seé muestra el cortespondliente a gingo atios,
y en el CUADRO 4.3, se muestra el correspondiente al interva-

lo de diez afos.

Al estimar los multiplicadores considerando la experien
cla de la fecundidad de las cohortes, se toman en cuenta cam-
bios en la fecundidad, sin embargo no se consideran cambios -
en la mortalidad, De manera, que, sl existe evidencia que su -
giera un descenso en la mortalidad en el pasado, es importan-
te sefialar a que periodo de tiempo se refieren realmente, las
g(x) estimadas. La estimacién del periodc de referencia, tix)
el nimero de afios antes de la segunda encuesta a los que la -
correspondiente estimacidén de g(x) se refiere, se calcula me-
diante ecuaciones, cuyos coeficientes fueron estimados por re
yresién por minimos cuadrados. Los valores da dichos coefi -~
cientes estin dados en el CUADRO 4.4, en el CUADRO 4.5.

Donde:

ay + by P{1 -~ 1, 1}/P{i, 2)

"

t(x)
cttantdo el intervalo entre encuestas es de cinco afios, ¥
t{x) = a; + by P(1 - 2, L)/P(1. 2}
cuando el intervalo entre encuestas es de diez afios.

Coms ya se dijo anteriormente., en todas estas eskimacio-
nes, se consideran cohortes, de acuerdo a la edad; el proce -



CUADRO 4.2.- COEFICIENTES PARA LA ESTIMACION DE LGS MULTIPLICADORES, Ki' DE LA EXPERIENCIA

DE COHORTES, CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE ACUERDO A LA EDAD DE -
LA MADRE Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS ES DE CINCO ANOS.
Ky = A+ B P -1, 1)/P(1, 2) para calcular qg{x) = K;* Q{i, 2}

MODELO GRUPD INDICE EDAD COCIENTES DE PARIDEZ COEFICIENTES

DE MOR- DE i 3 PARA DOS ENCUESTAS SU- A B

TALIDAD EDAD CESIVAS. P(i-1,1)/P(1,2)

NORTE 20 24 2 2 Fl(1,1)/P(2,2) 1.1635 -1.0530
25 29 3 3 P{2,1)/P{3,2) 1.1833 -0.4924
30 34 4 5 ¥(3,1)}/P(4,2) 1.3408 ~0.5210
35 39 5 10 P{4,1)/P(5.2) 1.5425 ~0.6137

SUR 20 24 2 2 P{1,1)/P(2,2) 1.2015 ~-1.0218
25 29 3 3 P{2,1)/P(3,2) 1.2121 ~0.4238
30 34 4 5 P(3,1)/P{4,2) 1.2973 ~0.4071
35 39 5 10 P{4,1)/P({5,2) 1.4205 -0.4515

ESTE 20 - 24 2 2 P{1,1)/P(2,2) 1.1614 -0.7296
25 29 3 3 P{2,1)/P(3,2) 1.1524 ~0.3159
30 34 4 5 P{3,1)/pP(4,2) 1.2240 -0.3184
35 39 5 10 P{4,1)/P(5,2)} 1.3253 -0.3682

OESTE 20 24 2 2 P{1,1}/pP(2,2) 1.1838 -0.8901
25 29 3 3 P(2,1)/P(3,2) 1.1776 -0.3828
30 34 4 5 P(3,1}/8(4,2) 1.2757 -0.3939
35 39 5 10 P(4,1}/8(5,.2) 1.4017 -0.4662

FUENTE:  —=m——=. 1983. "Indirect Techniques for Demographic Estimation®. Manual X, New York.

United Natiens, Department of I nternational Ecenomic and Social Affairs, Population

Studies, No. 81.

[



CUADRO 4.3.- COEFICIENTES PARA LA ESTIMACION DE LOS MULTIPLICADORES, Ki' DE LA EXPERIENCIA
DE COUQRTES, CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE ACUERDO A LA EDAD DE -
LA MADRE Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS ES DE DIEZ ANOS.

K. = a+8p-2 1)/P({i, 2} para ealcular gi{x) = Ky~ o(i, 2)

MODELO GRUPO INDICE EbAD COCIENTES DE PARIDEZ COEFICIENTES

DE MOR- DE i x PARA DOS ENCUESTAS SU~ A B

TALIDAD EDAD CESIVAS. P(i-2.,1)/P(i.2)

NORTE 25 - 29 3 3 P{L,E)/P(3,2) 1.0301 =-1.1435
30 - 34 4 5 B{2,1)/pP(4,2) 1.1163 =0.4176
35 - 39 ) 10 P(3,1)/P{5,2)} 1.2648 -0.395]

SUR 25 ~ 29 3 3 P(1.13/P{3,2) 1.0735 -0.9G681
30 - 34 4 5 P(2,1)/P(4,2) 1.1203 -0.3211
35 -39 5 10 ___Pl3,1)/P(5.2) 0 1.1972 -0.2918

ESTE 25 - 29 E 3 P{1,1)/p(3,2) 1.0535 -0.7242
30 - 34 q 5 B(2,1)/P(4.2) 1.0859 -0.2523
35 - 39 5 10 P(3,1)/P{5.2) 1.1585 -Q.2390

QESTE 25 - 29 3 3 P(1,1}/F(3.2)}) 1.0579 -0.87986
30 - 34 4 P(2,1)/P(4,2) 1.1054 -0.3139
35 - 39 5 10 P(3,1)/P(5.2) 1.1914 ~0.3043

FUENTE:  —===un~ . 1983, "Indirect Technigques for Demographic Estimation®. Manual X. Mew York.,

United Nations, Department of International Economic and Social Affairs, Population
Studies. No. 81.
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CUADRO 4.4.~ COEFICIENTES NECESARIOS PARA ESTIMAR EL PERIODC -
DE REFERENCIA., t(x),* DE LA EXPERIENCIA DE COHOR-
TES CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE A —
CUERDO A LA EDAD Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS ~
ES DE CINCO ANOS.

GRUPO INDICE EDAD COCIENTES DE PARIDEZ COEFICIENTES
bE i ® PARA DOS ENCUESTAS SU- A B

EDAD CESIVAS. P(i-1,1)/P(1,2)

20 - 24 2 2 P{1.1}/P(2,2) 1,3999 5.9156

25 - 29 3 3 P(2,1)/P(3,2) 1.1637 6.4668

30 - 34 4 5 P(3,1)/P(4,2) ~0.4262 10.1371

35 - 39 5 10 P(4,1)/p(5,2) -2.7596 14.6371

t{x) = A+ 8B P({ -1, 1)/P(i, 2)

* Nimero de afios previos a la encueSsta que se refiere.

FUENTE:  —=w==— . 1983. “Indirect Techniques for Demeographic Estimationn.

Manual X, New York, United Nations, Department of International
Economic ahd Social Affairs., Population Studies. No. 81.
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CUADRO 4.5.- COEFICIENTES NECESARIOS PARA ESTIMAR EL PERIODO -
DE REFERENCIA, t{x),* DE LA EXPERIENCIA DE COHOR~
TES CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE A -
CUERDO A LA EDAD Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS —
ES DE DIEZ ANos.

GRUPO INDICE EDAD COCIENTES DE PARIDEZ COEFICIENTES
DE i x PARA DOS ENCUESTAS SU- A B
EDAD CESTVAS. P{i-2,1)/P(i.,2)
25 — 29 3 3 B(1,1}/P(3,2) 3.2474 14.2086
30 - 34 4 5 p{2,1)/P{4,.2) 3.6914 B8.9412
35 - 39 5 10 P(3,1)/P(5,2) 3.4605 10,1997

t{x) = a + B P( i~ 2 1)/P(L, 2}

hd Nimero de afios previog a ia encuesta gue se refiere.

FUENTE:  —rm—== . 1983, "Indirect Technicuns for Demographic Estimation".

Manual X, New Yoek, United Nations, Department of International
Economic and Social Affairs, Population Studies. No. 81.
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dimiento, considerando cohortes de acuerdo a la duracién del
primer matrimonio o unién es similar; la diferencia estriba
en que eén el segundo Caso, la f{nformacidn se clasifica de a -
cuerdo a la duracibén del primer matri{monio o unidn. La infor-
macidn requerida para las aplicacidn del midtodo en el segundo
caso, es: nimero de hijos falleclidos clafificados por grupos
qﬁinquenales de duracién del matrimonlo de las madres para la
encuasta mids reciente considerada, niimero de hijos nacidos --
clagificados por grupos quindguenales de duracidn del matrimo-
nio de las madres, y el nimeroc total de mujeres casadas cla -
sificadas por grupos quinguenales de duracidn del matrimonio
para cada una de las encuestas consideradas.

El cdlculo de los multipiicadores, es anileogo al caso -
en que se consideran las cohortes de acuerdo a la edad, sdlo
que los coeflcientes utilizados para la estimacidn de los mul
tiplicadores provienen de otras tablas, ver CUADRC 4.6, CUA -
DRO 4.7, CUADRO 4.8 y CUADROC 4.9.



CUADRO 4.6 .~ COEFICIENTES PARA LA ESTIMACION DE LOS MULTIPLICADORES, K.[' DE LA EXPERIENCIA

DE COHORTES, CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE ACUERDO A LA DURACION
DEL MATRIMONIO Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS ES5 DE CINcO AHos.

United Nations,

Studies.

NO.

81.

Pepartment of International Economic and Social Affairs.,

Ky = A+ B P -1, 1}/P{i, 2} para calcular g{x} = K;.-Q(i, 2)
MODELO GRUFO INDICE EDAD COCIENTES DE PARIDEZ COEFICIENTES
DE MOR- DE i X PARA DOS ENCUESTAS SU- A
. TALIDAD DURACION CESIVAS. P(i-1,1}/P(1.2)
NORTE 5-9 2 3 P{1,1)/P(2,2) 1.2000 -0.5977
10 - 14 3 5 p{z,1}/P{3,2} 1,3060 -0.4662
i5 - 19 4 10 P(3,1)/P(4,2) 1.4789 -0.5290
SUR 5=09 2 3 P(1,1)/P(2,2) 1.2359 ~-0.5626
10 - 14 3 5 P(2.1)/P{3,2)] 1.2797 ~0.3843
15 - 19 4 10 P{3,1}/P{4.2) 1.3564 -0.3915
ESTE 5 -9 2 3 P1,1)/P(2.2) 1.1648 ~0.4057
10 - 14 3 5 P(2,1)/P(3,2) 1.2047 -0.2919
. 15 - 19 4 10 rP(3,1)/P{4,2) 1.2823 -0.3120
OESTE 5 -9 2 3 pir,1)/P(2,2) 1.1882 -0.4803
10 - 14 3 5 P{2,1}/P(3,2) 1.2455 =0, 3499
15 - 19 ] 1o p(3.1)/P{4,2) 1.3408 -0.3857
FUENTE: ~==—--, 19883. "Indirect Technigues for Demographic Estimation”, Manual X, New York.,
Population )



CUADRO 4.7.~ COEFICIENTES PARA LA ESTIMACION DE LOS MULTIPLICADORES,
DE COHORTES.

K.,: DE LA EXPERIENCIA
CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE ACUERDO A LA DURACION

DEL MATRIMONIO Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS ES DE DIEZ ANOS.

A+ BP{{ - 2, 1)/P(1, 2) para calcular g(x) = Ki- o{i, 2}

Ky =
MODELO GRUPO INDICE - EDAD COCIENTES DE PARIDEZ COEFICIEM?ES
DE MOR- DE i X PARA DOS ENCUESTAS SU- A B
TALIDAD DURACION CESIVAS. P(i-2,1}/P{i,2)
NORTE 10 - 14 3 5 b{1,1)/pP{3,2} 1.1650 -0.7209
15 - 19 4 10 P{2,1)/P(4,2) - 1.2697 -0.4084
SUR 0 - 14 3 5 P(1,1)/P(3,2) 1.1630 -0.5922
15 - 19 4 10 P(2.1)/P{4,2) 1.2015 -0.3022
ESTE 10 - 14 3 5 P(1.,1)/P(3,2) 1.1162 -0.4502
15 - 19 10 P{2,t}/P(4,2) 1.1589 -0.2409
QESTE 10 - 14 3 5 P(1,1)/P(3,2) 1.1394 ~0.5401
15 - 19 4 i0 P(2,1)/p(4,2) 1.1883 -0.2978
FUENTE:  ~=m=—-. 1983. "Indirect Techniques for Demographic Estimation". Manual X, New York,

United Nations,

Studies.

Department of Internaticnal Economic and Social Affairs, Population

No. 81.
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CUADRO #.8.- COEFICIENTES NECESARIOS PARA ESTIMAR EL PERIODO -
'DE REFERENCIA, t(x),* DE LA EXPERIENCIA DE COMNOR-
TES CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE A -~
CUERDO A LA DURACION DEL MATRIMONIO Y EI, INTERVA-
LO ENTRE ENCUESTAS ES DE CINCO ANOS.

GRUPO INDICE EDAD COCIENTES DE PARIDEZ COEFICIENTES
DE i x PARA DOS ENCUESTAS SU- A B
DURACION CESIVAS. P(i-1,1)/P(1.2)
5 -9 2 3 P(1,1)/P(2,2) 1.6812 4.5954
i0 - 14 3 5 P{2,1)/P(3,2) 1.5051 6.4997
15 = 19 4 10 P{3.,1)/P(4.2) ~0.4116 11.1290

t(x) = A + B P({ - 1. 1)/P({i. 2}
* Niimero de aflos previos a la encuesta que se refiere.
FUENTE: w=o=~-, 1983. “Indirect Techniques for Demographic Estimation®.

Manual X, New York, United Nations, Department of International
Economic and Social Affairs, Population Studies. Neo. 8].
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CUADRO 4.9.- COEFICIENTES NECESARTOS PARA ESTIMAR EL PERIODO -

DE REFERENCIA, t{x},* DE LA EXPERIENCIA DE COHOR-
TES CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE A -
CUERDO A LA DURACION DEL MATRIMONIO Y EL INTERVA-
LO ENTRE ENCUESTAS FS DE DIEZ ANoS.

GRUPO INDICE EDAD COCIENTES DE PARIDEZ COEFICIENTES
DE i x PARA DOS ENCUESTAS SU- A B

DURACION CESIVAS. P{i-2,1)/P(i,2)

10 - 14 3 5 P(1,1}/P(3,2} 3.3781 10.5019

i5 - 19 q 10 rl2,1)/P(4,2) 3.9324 8.7033

t(x) = A+ B P(L - 2, 1)/Pli, 2)

* Nimero de aflos previos a la encuesta gue se refiere.

FUENTE:

——=w-=. 1983. "Indirect Technigues for DEmographic Estimation".

Manual X, New York, United Nations, Department of Internationa;
Economic and Social Affairs, Population Studies. No. 8l1.




- 119 -

4.3.- Nueves logros en la estimacidn de la MORTALIDAD INFANTIL
en México.

En nuestro pafs, bisicamente se utilizan métodos direc-
tos para estimar la MORTALIDAD INFANTIL, y debido a las defi-
cigneias en las estadisticas vitales., se puede pensar, gue =-
los niveles de MORTALIDAD INFANTIL en México estén subestima-
dos. (1)

Los métodos indirectos han sido de gran ayuda para es -
timar la MORTALIDAD INFANTIL, pues hos proporcionan mejores -
resultados que los métodos directos, sin embargo muchas vaeces
se basan en supuestos que no son aplicables a la realidad de
nuestro palis.

En México, se han logrado grandes avances en lo gue se
refiere a la estimacién de la MORTALIDAD INFANTIL.

Alejandro Mina, realizd una investigacidén en 1a que pre
senta métodos directos y métodos indirectos de estimacidn, ¥
compara resultados obtenidos al aplicar 1os mismos.

Mina compara primero los resultados obtenidos al aplicar
el método directo de J. Somoza {1979), ¥y el método indirecto

(1) Mina Valdés, Alejandro, “La Medicibn Indirecta de la Mor-
talidad Infantil v en los primeros afios de vida en México",
1a compilacién hecha por Mario Bronfman y José Gomez de Ledn:
"ta Mortalidad en Méxicw, niveles, tendencias y determinan -
tes", México, El Coleglo de México, 1988, p. 273.
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de G. Fecney (1975), concluyendo gque este Gltimo fue el gue -
mejor estimdé los niveles de mortalidad. En el CUADRO 4.10 se
muestra dicha comparacién.

Mina, incluye otras comparaciones de las estimaciones -
de las tasas de MORTALIDAD INFANTIL con métodos directos e in
directos, entre ellas, las presentadas por Garcia Nifiez ———
(19B81), las cuales Se muestran en ei CUADRO 4.11.

También presenta las estimaciones obtenidas por Bronf -
man y Tuirdn (1983}, aplicando métodos directos e indirectos.
usando Ilnformacidn de la Encuesta Nacional Demogrifica, ===--
(1982). Los resultados obtenldos se muestran en el CUADRQ —--
4.12, en el gque l1las estimaciones que hacen de la MORTALIDAD -
INFANTIL, se clasifican por clases sociales. Mina, observa, -
que en términos generales, las estimaciones directas se aseme
jan a las obtenidas al aplicar el método de W. Brass (1968 y
el ajuste de Trussell, 1975). A nivel nacional encuentra gque
la diferencia es minima, y los sesgos mids marcados, deduce —-
que pueden deberse al tamaifio de la muestra o al hecho de gque
para esas clases sociales los supuestos sobre mortalidad y fe
cundidad no se cumplepn en su totalidad.

Mina termina su trabajo, concluyendo gue al aplicarse -
los métodos indirectos (en especial el de Feeney), y el méto-
do directo de Somoza a las encuestas demagraficas, la preci -
sion de los resultados es satisfactoria. Y que dado que en --
las encuestas del tipo de la mexicana de fecundidad se tuvo -
un estricto control sobre la calidad de las respuestas, el mé
todo de estimacidn directa de Somoza, arroja resultados gue —
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CUADRO 4.10.- COMPARACION DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE MORTALI-
DAD OBTENTDAS DIRECTA E INDIRECTAMENTE DE LA EN-
CUESTA MEXICANA DE FECUNDIDAD, México, 1976-1977.

Mg (por mi1)

METODO DIRECTO Ao METODO INDIRECTO
(G. Feeney)
87.00 1962.05 86.67
1965.27 79.74
- 71,53 - 1968.25 71.28

FUENTE: Alejandro Mina, "Estimaciones de 1os niveles, ten -
dencias v diferenciales de la mortalidad infantil vy
en_los _primeres afies de vida en Maxico, 1940-1977¢, -
en Demografia y Economia 15(1), México, El Colegio de
México, 1981, p. 136.




CUADRO 4.3il.~ Tasas de MDRTALIDAD INFANTIL {(D/100) para México segiin diversas fuentes.

ENCUESTA NACIONAL DE

ENCUESTA ENCUESTA
ESTADISTICAS NACIONAL MEXICANA PREVALENCIA 1979

Ao VITALES PREVALENCIA FECUNDIDAD BRASS 'SULLIVAN TRUSSELL FEENEY
1961=-1966 77.7

19684 €93

1985 60.7
1966-1971 72.4

1967 63
1967-1971 55.2

1970 68.5 . &7

1971 ’ 7B . 76
1971~197¢ 66.7 .

1972 71 68 70 61
1972~1975 52.0

‘1974 46,6 79.2 &9 68 69

1975 46.9 &0

1976 61 61 62 5%
FUENTE:: José Garcla NGfiez et al., "Encuesta Naclional de Prevalencia en el Uso de Métodos

Anticonceptivos con Mddulo Fecundidad/ Mortalidad. Estimaciones de fecundidad y -~

mortalidad a nivel nacional. Covrdinacién del Programa Nacienal de Planificaclén -

Familiar., Documente metodolbglco”, México, 1981.



CUADRO 4.12.- Tasas de MORTALIDAD INFANTIL y esperanzas de vida al nacimicnto por clase so-
cial, estimadas directa o indirectamente. México, 1965 - 1979

TASAS DE MORTALIDAD ESPERANZAS DE VIDA
INFANTIL (0/00) AL NACIMIENTO
Directo Indirecto Directe Indirecto
[**) (*) (**) (=)
Total nacional 62.44 61.4 61.86 62.4
Burguesia 36.56 36.3 68.06 67.9
Nueva pequeila burguesia 30.29 33.0 70.01 68.8
Pequefia burgquesia tradicional 54.09 46.3 64.85 85.7
Fuerza de trabajo "libre" no asalarlada 57.31 62.43 62.35 58.3
Proletariado tipice 59,22 64.5 63.17 61.6
Proletariade no tiplco 53.55 58.6 63.27 63.1
Campesihos B81.26 85.0 57.33 56.9
Proletariado agricola 96.74 98.4 56.72 54,2

FUENTE: * Bronfman y Tuirdn, 1983,
«* palculadas a partir de informeclén de la Encuesta Nacional Demegréfica, 1982,
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sirven de referen:ia‘para evaluar la calidad de las estima --
ciones al utilizar métodos indirectos.

Mina concluye su ponencia diciendo: "Una de las reco —-
mendaciones que se puede dar después de analizar los trabajos
que con ayuda de metodologfa directa e indirecta eatiman los
niveles y tendencias de la mortalidad infantil en México, y -
dado que se tiene a manc la informaclién del X Censo Nacional
de Poblacidn y Vivienda es, por un lado, que se siga utilizan
do la metodologia directa en el caso en que la calidad de 1la
informacidn 1o permita {(para ello habria que evaluar previa -
mente la informacion}. Y, por otro lado, que se apligue el mé
todo indirecto cuyas hipotesis se adapten a la realidad demo-
grifica de la localidad en estudio; es decir, no porque el mé
todo de Feeney se haya adaptado a una muestra nacional, nece-
sariamente se tenga que validar a otros niveles mis desagrega
dos; en éstos, cl método de Brass puede ser empleado <on re -
sultados mis satisfactorios (para entidades, localidades y/o
municipios) que cualqguier otro métodeo, ya que podrian ajus —-
tarse mejor sus supuestos que los del resto de los métodes in

directos". (2)

Con lo anterlor Mina resalta el hecho, de gue un método
por haber sido aplicado satisfactoramente en una poblacién, o
por ser sofisticado, o bien haber sido ideado recientemente,
no implica necesariamente que sea el mejor. Hay gque estudiar
y analizar l1a localidad de gque se trate para aplicar el méto-
do que més se apegue a la realidad de la localidad bajo estu-

£2) Mina Valdés, Alejandro, “La Medicidn Indirecta de 1la Mor-
talidad Infantil y en los primeros afivs de vida en México",
en ia compilacién hecha por Mario Bronfman y José& Gbmez de
Ledén: "La mortalidad en Méxice, niveles, tendencias y deter

minantes", México. El Colegio de México, 1988, p. 291, 292.
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dio, y asi obtencr estimaciones lo mis satisfactorias posi —-
bles.

La MORTALIDAD INFANTIL cn México, ha disminuido en las
Gltimas décadas, y en los (ltimos afios estos descensos han si
de menos marcados, probablemente porque los descensos han si:
do bisicamente en la mortalidad exdgena, ¥ los determinantes
de l1a mortalidad endbgenra son practicamente desconocidos, és-
ta casi ha permanecido igual, hasta en paises desarrollados.
en quoe cuentan con avances técnicos ¥ un nivel econdmico alto
para la mayotia de la poblacién.

La baja en la MORTALIDAD GENERAL, se debe en parte a la
baja que ha sufrido la MORTALIDAD INFANTIL, no sblo en México,
en general podemos ver gue en América Latina en las dos alti-
mas décadas. la MORTALIBAD IhFANTIL ha disminuido censidera -
blemente, en el perfodo de 1960 - 1965 era de 102 por mil ¥ en
el periodo de 1980 - 1985 fue de 63 por mil. (3}

Durante las (ltimas décadas Latincamérica ha mostradc =
un crecimiento econdmico, ello ha mejorado las condiclones de
vivienda: agua potable, luz, drenaje; la asistencia piblica;
aceeso a servicios médicos; ha facilitado la implantacién de
campafias de vacunacidn: la escolaridad. En el CUADRO 4.13, po
demos observar que durante el perfodo comprendido entre 1950
- 1955 y 1975 - 1980, Ccuba, Costa Rica, chile y Panamd tuvie-
ron descensos de mas del 65%. Y los {inicus paises gue conser-

(3) Guzmin, José Miguel, "Mortalidad Infantil y Diferencia-.
cién Sociodemogqrifica en Amércia Latjna, 1960 - 1980%, —-
CELADE, Méxigu, Colegio de México,




CUADRO 4.13.- América Latina.
Tendencia de la MORTALIDAD INFANTIL, 1950 -~ 1955 a

1975 - 1980.

~ 126 =

Porcentaje
Tagsas de MORTALIDAD INFANTIL de
(por mil) descenso

Pals 1950 - 1955 1975 - 1980
Cuba 82 27 67
Costa Rica a2 io a7
Uruguay N 57 az 26
Fanami a3 32 66
Argentina 64 41 36
Venezuela 107 44 59
Chile 126 449 65
Paraguay 106 49 54
México 114 61 16
El1 Salvador 175 82 53
Colombia 134 59 56
Brasil 135 79 41
Raepiblica Dominicana 147 71 52
Ecuador 1468 82 51
Guataemala 147 79 46
Honduras 169 as 44
‘Peri 158 105 34
Haitf 219 121 45
Bolivia 175 152 13
Nicaragua le7 93 44

FUENTE: CELADE, Boleti{n demogriflco, afio XVII, ndm. 33, Santiage gde

Chile, enero de 1984.

Probabilidades de muerte en las tablas

de mortalidad impifcitas en las proyecciones de poblacidn.
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van tasas superiores a los 100 por mil habitantes en el perlo
do 1975 - 19B0 son Bolivia, con la mis alta tasa de 152 por -
mil, Halti y Perd.

Aunque el descenso de la MORTALIDAD INFANTIL para Améri
ca Latina ha sldo patente en todos los estratos de la pobla -
cidén, es mis pronunciado en dreas urbanas, que en localidades
rurales. Y la mortalidad de hijos de madres analfabetas es =--

tres veces mayor que la de hijos de madres con clerto nivel -
de instruccion. (4)

En el caso particular de chile {Taucher, 1979) se ha ab
servado en las lltimas décadas, gue el desc¢enso en la fecundi
dad (consiguiente disminucién de nacimientos de alto riesgo).
contribuyeron a que bajara 1a MORTALIDAD INFANTIL. Tentativa-
mente es de suponerse gue lo mismo ha sucedido en los demfs -
paises de América Latina debido al uso masivo de métodos anti
conceptivos para controlar la natalidad.

México, podemos decir que se encuentra a un nivel medio
sl comparamos sus tasas de mortalidad con las de otros palses.
No son despreciables los logros que se han hecho al respecto,
pero afiin falta mucho por hacer. Y en lo que a métodos de esti
macién se refiere, se puede deducir gue no hay métodos bucnos
ni malos, gque el mejor método es aquel que se apega mis a la
realidad del drea bajo estudio. Concluyendo de las observacio
nes que hace Mina en su estudio, al asegurar que la MORTALI -

(4) Guzman, José Miguel, "Mortalidad Infantil ¥ Diferencia—
cibn Sociocdemografica en América Latina, 1960 — 1080", —-
CELADE, Méxica, Colegio de Méxice.
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DAD INFANTIL esti subestimada en México: al utilizar métedos
de estimacién para caleularla, la estimacidn que nos dé las -
cifras mds altas, seri 1a mejor.
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4.4.- Modelos Log- Lincales para estimar modeles de ricsgos -
proporcionales.

Comentaremos aqui brevemente, el uso de un método estu-
diado par Josd Gdmez de Ledén €. (1984), el eual no estima la
MORTALIDAD INFANTIL, sino gque estudia los efectos de covaria-
bles sobre la sobrevivencia. Concretamente estudia los deter-—
minantes blodemogrdficos de la MORTALIDAD INFANTIL, asi como
el comportamiento y las caracteristicas familiares y las in -
fluencias ambientales que la afectan. El método evaliia el gra
do de importancia de eses factores y su relevancia a través -
del primer aiio de vida.

La informacidén necesaria para aplicar el método es: =-=--—
{proveniente de la Encuesta Mexicana de Fecundidad).

1} Nacimientos, que incluyen informacién sobre fecha de o=
currencia, sexo, si el pacido estid vivo aiin o no, y on ese ca

so, la fecha de defuncién.

2} Covariables demogrificas de la MORTALIDAD INFANTIL. ta-
les como, edad de la madre al dar & luz y otrden de nacimiento

3) variables de salud a nivel familiar.

4) variables relacionadas con el medio ambiente, de impor-
tancia para el estudio de la MORTALIDAD INFANTIL. '
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) Muchas de las conclusiones a laé que se llega con este

método son tentativas, pues la Encuesta Mexicana de Fecundi -
dad no estudia especificamente la mortatidad, sin embargo, se
llega a jidentificar claramente la importancia relativa de los

factores bioldgicos, de comportamiento y ambientales que afec
tan la MORTALIDAD INFANTIL.

~ Cuando todas las posibles interacciones estin presentes
en el modelo, se le denomina MODELO SATURADO. Cuando algunas
términos del modelo se hacen iguales a cero, se obtiene un MO
DELO NO=- SATURADO.

Cuando se especifica un modelo de rlesgos proporciona -
Les, todos lous términos que involucran al vector tiempe- du —
racién, excepto la forma bisica de la funcién de riesgoe en =--
los I intervalos deben ser iguales a cero. Los modelos de ---
riesgos “"no proporclionales* son agquellos en que estin presen-
tes términos de interaccidén con el vector tilempo- duracién, -
esto ©s gue la proporcidn de dos funciones de rlesgo podrian
variar con el tiempo para un conjunte especifico de covaria =
bles.

El modelo gue se conoce Ccomo Log- Lineal ha sido usado
en bloestadistica (Feigl y Zelen, 1965; Glasser, 1967; Pren -~
bice, 1973}, Sin embargo, en las aplicaciones demogrificas, -
21 supuesto de sobrevivencia exponencial falla notablemente.
El modelo puede ser adoptado para incluir covariables que va-
rian con 1a duracién- tiempo; csto es, variables concomitan -
tes gue estin asocladas con los intervalos; o bien, puede ser
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adoptado para formular modelos de riesgos no proporcionales,
cs decir, la funcidn de riesge, que para el andlisis en tér -
minos de tablas de vida se aproxima mediante una funcion esca
lonada depende de las covariables.

Gomez de Ledn llegd a la conclusidn al aplicar el mode-
lo, de que entre los factores demogrdficos gue tlenen efectes
significativos sobre la sobrevivencia se encuentran la lactan
cia, la edad de la madre al dar a luz, el orden de nacimiente
¥ el sexo del hijo (mds o menos en ese orden de importancial.
Encontrd entre los factores soclo- econdmicos, gue los nifios
cuyas madres tienen el mids alto grade de escolaridad, que ha-
bitan en lugares con serviclos tales como agua, bafio; que na-
cieron en un drea urbana, tienen mAs probabiljdades de sobre—
vivir el primer afio de vida, que agquellos en sltuvacliones o --
puestas. Observd también gue en el caso de que la madre hublg
ra recibido cuidado prenatal, atencidén médica durante el par-

ko, ¥y los hijos vacunacidn, los hijos tienen riesgos bajos de
morir.



-132 -

CONCLUSTONES

como conclusidén de este trabajo, podemos afirmar que en
afios recientes, los niveles de MORTALIDAD INFANTIL han dismi-
nuido driasticamente. Esto puede ser debido al avance en el ==
desarrolle socio- econdmico o bien esta reduceldn puede atri-
buirse a la adopcidn de medidas y técnicas en el orden médi -
co, y de salud piblica, y por lo tanto, la disminucibdn obser-
vada superd otros campos del desarrollo social.

El nivei de educacidn de up pais o una poblacibn, nes -
va a ayudar a determinar el nivel de la Tasa de MORTALIDAD IE
FANTIL; ésta es de suma utilidad para medir el grado de ade -
lanto en las condiclones sanitarias, sccio- culturales, y e -
condmicas de una poblacién.

Esto es, puises desarrcllades tienen Tasas de MORTALI -
DAD INPANTIL inferiores a las de palises sub- desarrollados. -
Los paises desarrollados tienen un centrel mids severe sobre -
los factores amblentales y externos, los cuales determinan la
MORTALIDAD EXOGENA, y al haber disminuildo ésta al maximo, han
logrado una disminucion dristica en la MORTALIDAD INFANTIL. -
Lo cual no es asi en pa!ses sub=desarrollados en los gque 1la -
MORTALIDAD ENDOGENA es similar a aguella de paises desarrolla
dos, pero la MORTALIDAD EXOGENA &8 mucho mas elevada, al ca Z
recerse muchas veces de los servicios sanitarios y médicos —--
mas elementales, ademis de gque son poblaciones mis expuestas
a otros riesgoes, y muchas veces factores sin mayor tracenden-
cia, bien por desconocimiento o por tratarse de manera equivo
cada., terminan en MUERTE INFANTIL.
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La reduccidn de la MORTALIDAD INFANTIL en los {Ultimos -
sesenta afios, no s6lo es en nuestro pals, sino que ha sido --
tmundial. Esto es, debido a los adelantos técnicos conseguidos
en el presente siglo, al mejoramiento de las condiciones sa -
nitarias, a los descubrimientos médicos, a la preocupacibn de
las naciones de mejorar las condiciones de vida de sus habi -
tantes, etc.

En este trabajo se estudian las divisiones de la MORTA-
LIDAD INFANTIL, sus causas, ¥ finalmente se hizo una breve --—
mencidén de los métodos directos Y los métodos indirectos de -
valuacidén de la MORTALIDAD INFANTIL.

S¢ obsetrvd que los métodos de estimacién directa son --
mis gsenclllos de aplicar, sin embargo, son imprecisos, porque
no consideran errores de registro, muertes fetales, edad de -
1a madre al dar a luz, orden de nacimiento, pérdidas reproduc
tivas previas, etc.

pDefinimos 1a TASA BRUTA DE MORTALIDAD INFANTIL, Yy vimos
gue para aplicar dicha definicidn tiene que esperarse a que -
termine 1 afio calendario siguiente, por ello se propone la -
TASA REFINADA RE MORTALIDAD INFANTIL, la cual en lugar de con
siderar datos del afic calendario siguiente utiliza datos del
afio calendarie previo, los cuales estin dispenibles, vy ya no
tendrd gque osperarse a que termine el afio calendarie siguien-
te.

Para valuar las TASAS REAL y REFINADA DE MORTALIDAD IN-
FANTIL dcbe de conocerse el afio de nacimiento de los INFANTES
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que han muerto, y como algunas veces esta informacidn no estd
: disponible. se recurre a una estimacidn de la proporcién de -
muertes en un ajio calendario, correspondiente a nacimientoes -
en el misme afio, al nimero total de muertes infantiles en ese
aflo calendario, que se conoce con el nombre de FACTOR DE SE =
PARACION. Se exponen varias formas de calcular los FACTORES =~
DE SEPARACION dependiende de los datos que se tengan disponi-
bles.

Se utilizan métodos de estimacidn indirectos, pues con
ellos se obtienen mejores estimaciones de la TASA DE MORTALI-
DAD INFANTIL, es obvio gque entre mds sofisticadeo sea un méto-
do de valuacidn, y mis factores involucre, mejores seridn los
resultados obtenidos. esto es, los métodos indirectos de va -
luacién son los mis recomendables para estimar la MORTALIDAD
INFANTIL. Entre ellos estfin el Método de William Brass, y sus
variantes de J. Sullivan, J. Trussell y G. Feeney: y el Méto-
do biométrico de Bourgeois- Pichat.

Todos los métodos indirectos que se enumeraron conside-—
ran los mismos supuestos, excepto Faeney gue elimina el de la
mortalidad constante. El método de Brass solo considera hijos
de madres jovenes, esto es la fecundidad de mujeres menores -
de 25 afios, y como no todas las MUERTES INFANTILES se compor-
tan como las provenientes do este grupo de mujeres, Sullivan
incluye otre factor, 1a fecundidad de mujeres mayoraes de 25 a
fios y menores d¢ 30 aflos, al involucrar otro factor, da una -~
mejor estimacidn de la MORTALIDAD INFANTIL, gue la obtenida -
por Brass. Trussell al involucrar otra componante mas, mejora
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1a estimacién lograda por Sullivan. Y Feeney a su vez mejora
los resultados obtenidos por Feeney.

Ademés, vemos que como resultado del interds gque ha co-
brado el estudioco de la MORTALIDAD INFANTIL, se han alcanzado
nuevos logros en este campo, muy importantes. Se han elahora-'
do métodos alternativos de estimacidn, los cuales son una in-
novacién a los métodos convencionales. Trussell presenta una
variante del método de Brass, en el gque en lugar de clasifl -
car la informacidn segiin grupos de edad, la ctasifica segin -
la duracién del matrimonic. Se observa, gue la metodologia es
bidsicamente.la misma, y la diferencia estriba en la clasifi -
cacidén de 1la informacién. No solo se han presentado métodos,
que eliminan el supuesto de mortalidad constante (Feency), si
no también el supuesto de fecundidad constante, considerando
l1a experiencia en fecundidad de cohortes reales, pudiendo cla
sificarse la informacidn de acuerdo a grupos de edad o a gru~
pos de duracifén del matrimonioc.

Se comentd brevemente el uso de modelos Log- Lineales -~
para ideptificar la importancia relativa de las causas y los
determinantes de la MORTALIDAD INFANTIL, a pesar de gue no es
tudia directamente la misma.

Se ha logrado mucho, sin embargo, aln falta mucho por -
recorrer. La TASA de MORTALIDAD INFANTIL sigue en descenso pe
ro no tan acentuado como lo manifiestan las estadisticas vi z
tales, inclusive la TASA de MORTALIDAD INFANTIL calculada con
informacidén de los regisbros estd mas 'subestimada en afios re-
cientes.
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Aqui s6lo se describjeron algunas técnicas alternativas
de estimacidén de la MORTALIDAD INFANTIL, es un campo nueva, y
las personas dedicadas a la investigacidn pueden hacer mucho
en &1. A partir de los afios sesenta en gue tomd gran imporbag
cia el estudio de la poblacidn, en nuestro pais, se han alcan
zado grandes logros en este tema y se han realizado varilaes es
tudios referentes al mismo, sin embargo pensamos que hacen --
falta textos que estudien el tema, y gque se debe concientizar
a 1a poblacidn, de que todos estamos involucrados en el estu-
dio de la misma, motivindolos para que cooperen a que se efec
then registros lo més veraces posibles. -

Se espera haber dado en este trabajo, una visibédn gene -
ral de lo que es la MORTALIDAD INPANTIL, y de la importancia
que reviste, y servir a los estudioses como herramienta de --
consulta en lo referente al btema.
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