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lNTRODUCCION 

Actualmente es posible llevar materias de Dcmografla en 

la licenciatura de Actuaría, así como en otras carraras y en 

la maestría de Demografía de El Colegio de México. 

El objetivo de este trabajo, es dar una visión general 

de lo que es un aspecto muy importante de la Mortalidad: la -

MORTALIDAD INFANTIL. tsta es de una importancia fundamental, 

pues determina un número apreciable del total de defunciones 

que se suceden en una población. Uno de los grupos de pobla -

ción en México que tiene una alta Mortalidad, es el de meno -
res de un ai'ia. 

Además se pretende examinar los aspectos más importiln -

tes de la MORTALIDAD INFANTIL, entre otros los grupos de cau­

sas y sus determinantes, as! como dar a conocer diversos mé -
todos para la medición de la misma. 

En el CAPITULO T, se aborda el tema, presentando gene -

ralidadcs y conceptos básicos, relacionados con la MORTALIDAD 

INFANTIL. Se incluyan las definiciones de los términos qua se 
util.lzan a lo largo de c:;tc trabnjo, y tambif.n se h<ice rere -

rencia brevemente de su trayectoria histórica, desde finales 

del siglo pasado a fechas recientes. Se analiza el comporta -
miento de la tasa de MORTALIDAD INFANTIL an México, y se com­

para éste con el de tasas de otros paises. considerándose tan 
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to países desarrollados, coma en vías de desarrollo. se jus -

tifica este comportamiento; y se comentan los diversos cua -­

dros que se incluyen, observándose que e~isten diferencias e~ 
tre las mismas estadísticas en las mismas fechas, dependiendo 

de la fuente que so esté consultando. Probablemente astas di­

ferencias sean debidas al manejo que se hace de la informa -­

ción. 

En al CAPITULO II, se estudian los componentes do la -­

MORTALIDAD INFANTIL, los cuales se dividen en: endógenos, es­

to es, factoras genéticos o inherentes a la constitución del 

niño y cxógonos, que son aquellos factores no biológicos o a~ 

bientales. Se comenta la relación existente entre los campo -

nantes endógenos, con la MORTALIDAD INFANTIL NEONATAL, que es 

aquella que ocurre dentro del primer mes de vida: y entre los 

componentes exógenos, con la HORTALIDAD INFANTIL POST- NEONA­

TAL, que es aquella que se presenta después del primer mes y 

antes de finalizar el primer año de vida. 

En el CAPITULO III, se hace mención del método biométri 

ca de nourgcois- Pichat, que separa defunciones de menores de 

un aílo en: defunciones endógenas y defunciones exógenas. Este 

método sólo requiere de los datos del registro civil y es de 

rácil aplicación. También se hace una breve descripción de ª! 
gunos métodos de valuación de la MORTALIDAD INFANTIL. Se abo! 

dan c~timaciones directas, y métodos de estimación indirecta. 
Los métodos de estimación directa son sencillas y de fácil a­

plicación, sin embarga tienen una forma imprecisa de medir la 

MORTl\LIDAD INFANTIL, por la definición de nacidos vivos que -
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utilizan, por no considerar la mortalidad fetal, y por los e­

rrores de registro de nacidos vivos, y da muertes infantiles 
en el aao calendario. Por ello se recurre a métodos da esti -

mación indirecta, los cuales se basan en información sobre hi 

jos nacidos vivos e hijos sobrevivientes. Entre estos métodos 
los más conocidos, que más se usan y cuya breve descripción -

se incluye en este trabajo son el método de William erass, y 

~us variantes de J. Sullivan, J. Trussoll y a. Faeney. Los -­

tres primeros métodos se basan en los mismos supuestos, so d~ 

ferencían en las bases que utilizan para calcular los rnulti -
plicadores que involucran. La variante de Feeney elimina ade­

más el supuesto de que la Mortalidad es constante. 

Finalmente en el Último capitulo, e! CAPITULO IV, se i~ 

cluyen los nuevos logros en la estimación de la MORTALIDAD I~ 
FANTIL. Describiéndose brevemente el método elaborado por Tr~ 

ssell, que usa información clasificada por la duración del m~ 

trirnonio. También en este capitulo se aborda un método de es­

timación que introduce la fecundidad en descenso, basándose -
en la experiencia de la fecundidad de las cohortes. se resume 

la investigación hecha por Mina, que muestra resultados obte­

nidos al hacer estimaciones aplicando métodos directos y mé -
todos indirectos; y las conclusiones a las que llega. Y por ~ 

Último se describe la aplicación de modelos Lag- Lineales pa­

ra estimar modelos de riesgos proporcionales, que resultan ú­
tiles para calcular la importancia de factores darnogrSricos, 

socio- económicos y de variables biomédicas sobre la MORTALI­

DAD INFANTIL en México. 
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Este capitulo se dedica a la presentación de concepton 

básicos. 

En principio s.o hará referencia a las dc!inlciones que 

se considerarán para erectos de este estudio. El tema siguien 

to incluye una breve relación de la trayectoria histórica en­

México de la tasa de MORTALIDAD INFANTIL. Se incluyen los an­

tecedentes históricos en México, a partir de finalos del sig­

lo pasado. As! mismo, se hace referencia al comportamiento de 

la MORTALIDAD INFANTIL y de sus niveles y tendencias. 

Se analizará también brevemente el comportamiento de la 

tasa de MORTALIDAD INFANTIL en México, en comparación con o -

tras países, tanto desarrollados como subdesarrollados. 

Cabe mencionar que en relac.ión con estadísticas de al -

gunos paises, y en ciertos años, no se cuenta con la informa­

ción adecuada, y en el mejor de todos los casos se tiene una 

limitación muy grande de la misma, por ello en ciertos inter­

valos de tiempo, no se cuenta con la información completa. 
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1.1.- Genera1idadcs. 

Para propósitos estadísticos demográficos, todos los me -

nares de un año se consideran "INFANTES", por ello se hace u­

so del término "HORThLIDAD INFANTILM, para definir el número 

de fallecimientos de niños menores de un año de edad por mil 

nacidos vivos en un año calendario x. 

La KORTALIDAD INFANTIL ocupa un lugar relevante en el -

estudia de la población, y se relaciona con el desarrollo e -

conómico del país, lo que se refleja en mayor y mejor aten -­

ción a la madre durante el embarazo, el parto. y los cuidados 

del niño durante el primer año de vida. Además es de suma im­

portancia el estudio de la misma, sobretodo si se considera -

que aún en naciones desarrolladas, el primer aBo de vida re -

presenta el período más vulnerable. 

La "TASA DE MORTALIDAD INFANTIL". puede definirse como 

el número de muertes infantiles que ocurren por mil nacidos -

vivos, en cualquier población en un año calendario, es decir, 

está dada por el cociente: 

Defunciones de menores de l año en el nño X 

X 1 000 

Nacimientos en el año x 



- . -
Cabe añadir que "HUEUTE INFANTIL" es la muerte de cual­

quier niño nacido vivo, antes de que complete su primer año -

de vida. ( 1) 

"NACIDO VIVO", es la presencia de cualquier signo de v! 

da en el producto do la concepción, una vez separado del seno 

materno, sin tomar en cuenta condiciones de viabilidad, (pre­

maturidad, peso del recién nacido, talla, etc.). (1). Se con­

sideran signos de vida, la respiración, los latidos del cora­

zón, las pulsaciones del cordón umbilical, o las movimientos 

definidos de músculos voluntarios. 

"MUERTE FETAL", es lil ausencia de cualquier signo de V! 

da en el producto de la concepción, una vez, separado del se­

no materno, sin tornar en cuenta condiciones de viabilidad. (1) 

Es evidente que la distinción entre muertes fetales 

(mortinatos) y nacidos vivos, que fallecen inmediatamente o a 

las pacas horas después del nacimiento, es una fuente de e -­

rror que puede afectar significativamente la Tasa de MORTALI­

DAD INFANTIL. Muchos de esos casos, probablemente no se regi:! 

tran entre las muertes infantiles, sino coma mortinatos, o el 

caso inverso, los mortinatos se registran equivocadamente, ca 
ma muertes infantiles. Las muertes en cuestión representan u: 

na proporción más alta del numerador de la tasa que el deno -

minador; por consiguiente, la tasa subestima la MORTALIDAD IN 

FJ\NTJ"L. 

(1) Organización Mundial de la Salud: Third World Health As 

sembly, Resolutions and Decisians, 1950. 
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Puede decirse que los registros de defunciones infanti­

les adolecen de errores de integridad superiores que los de -

los registros de muertes de mayores de un año. 

"COHORTE", se l.lam<1 al grupo de individuos que experi -

mentan el mismo evento, en el mismo período del 'calendario, -

tales como nacimiento, o matrimonio en el mismo año. Los tér­

minos generación y cohorte se usarán. en este trabajo indistin 

tamente. 

"TASA DR HORTALIDAD", es el número de muertes durante -

un año por 1 000 nacidos vivos. También se conoce como TASA -

BRUTA DE MORTALIDAD. 

"ESTADISTICAS VITALES", este término se utiliza con fre 

cuencia para abarcar los nacimientos, defunciones, matrimo --• 

nios y divorcios. 

"PARIDEZ", se conoce como el número promedio de hijos -

tenidos por una mujer, o un grupo de mujeres. 

"TIEMPO VIVIDO", sea un niño con edad x años cumplidos; 

el tiempo vivido por este niño está dado por toda la amplitud 

de los intervalos que preceden al año x. 

"HORDILIDAD", es la proporción de personas que enferman 

en un sitio y tiempo. 

"REGISTROS VITALES", son los que se efectúan por perso­

nal competente, e incluyen los nacimientos, matrimonios, de -

funciones. 
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"CRECIMIENTO NATURAL", el crecimiento natural de una pe 

blación, está dado por~ 

p l - p o NACIMIENTOS - DEFUNCIONES + MIGRACIONES 

donde P0 y P
1 

son las poblaciones de los años previo y en cu: 
so respectivamente. Donde/ P1 - r 0 /sería el crecimiento de 

la población. 

"INTERVALO INTERGENESICO", es el intervalo de tiempo -­

que existe entre el nacimiento observado y el anterior, esto 

es, el intervalo existente entre el producto de dos embarazos 

consecutivos. 

"ORDEN DE NACIMIENTO", es el lugar que ocupa un hijo de 

entre los hijos tenidos por una mujer. 

"POBLACION ESTABLE", mortalidad, fecundidad y migración 
constantes, permiten que pueda crecer ia población, pero sie~ 

pre al mismo ritmo; las tasas de crecimiento por edad, son -­

también constantes. 

"FERTILIDAD", es la capacidad física de la mujer de te­

ner hijos. 

"FECUNDIDAD", en la medida del número real de hijos que 

se tiene. Esto es, la manifestación de la certilidad es la -­

!ecundidad. 
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·INTERVALO DE EDAD; (x. x+n)". Indica la distancia en -

años existente entre la edad exacta x y la edad exacta x+n. -

La letra x designa una edad exacta y la n la amplitud del in­

tervalo. 

"PRODADILIDAD DE MORIR ENTRE LAS EDADES x. x+n; ( nqx ). 
Probabilidad que tiene una persona de edad exacta x de morir 

antes de Cumplir la edad exacta x+n. De esta función se deri­

van las otras funciones de la tabla de mortalidad. 
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l. 2 .- Antecedentes Históricoo. 

A principios de siglo, la Tasa de HOHTALIDAD INFANTIL -

en México, oscilaba alrededor de 300 defunciones de menores -
de un año por mil nacidce vivos. (1) 

Las estadísticas con las que se cuenta a este respecto, 

muestran el subregistro de la MORTALIDAD INFANTIL, producto -

de la poca veracidad en el registro de las defunciones corres 

pondientes. Algunas de las causas principales de los subregi! 
tres son: 

- nivel de omisión: el subregistro de defunciones de m~ 
nares de un año es muy elevado. 

- calidad de la certificación médica. 

En el caso de la MORTALIDAD INFANTIL, la situación no -

es Óptima en lo que respecta a información. Desgraciadamente 

en México, muchas de las personas que levantan las actas ca -
rrespondientes carecen del nivel cultural adecuado. 

(l} Cf. A. Villegasi Et. al. HISTORIA MINIMA DE HEXICO.- El 

Colegio de México, 1974, México, pág. 152. 



- 13 -

CU1\DRO l .1 

HEXICO: TASA DF. MORTALIDAD INFANTIL. 1896- 1975 (por 1000 hab.) 

Período Tasa 

1896-1896 324.2 
1899-1901 288.6 
190•1-1906 290.6 
1908-1910 301. 8 

1911-1923 

1924-1926 219.2 
1929-1931 145.6 
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.l 

1972-1973 56.5 (a) 

1975 49.0 (b) 

FUENTE: CEED. Dinámica de la Población de México. op. cit .• pág. 25 

(a) DGE. Sic: "lmágen demográfica 1960-1973 11
, Estadísticas -

Vitales, Serie r, Núm. 1, 1975. 

(b) Dat.os preliminares de la O.G.E., S.P.P. En México demo­
gráfico. Breviario 1978. Consejo Nacional de Población. 
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En el CUADRO 1.1, se reflejan las tasas de HORTALIDAD -

IN~l\NTIL en México, del año 1896 a 1975, se observa qc.c en el 

período que comprende de 1911 a 1923, no se incluye en dicho 
cuadro, por na contarse con las estadísticas correspondientes 

detidc a que ese período coincide can· la Reval.ución Mexicana, 

en la cual prácticamente las registras san nulas. 

Entre las años de 1896 y 1910 las tasas de MORTALIDAD -

INFAN'flL oscilan al.rededor de 300 defunciones de menares de 

ur. ur.o par mil nacidos vivos, mientras que entre 1924 y 1926, 

el valar de la tasa es de 219 defunciones. l\ partir de estae 

fechas el ritmo de descenso es continuo hasta aproximadamente 

la mitad del decenio de los años sesenta. Probabl.ementc este 

descenso Eea debido a la difusión de medidas sanitarias ele -
mentales, a la aparición del Instituto Mexicano del Seguro sg 

cial, y en general a l.os esfuerzos de las autoridades, por pg 

ner al alcance de toda la potlación servicias ~édico- asisten 
cialcs, así. como a niv~les de escolaridad más altos en l.a po­

blación en general. A partir de l.u ~écada de l.as 60~s, su ri~ 

mo descendente se hace más lento. 

El dCSCCT.f·C· rápido de la MORTALIDAD INFAN'l'IL, ha contri 

tuido junto can otras factores a que una mayor proporción de 

niños y jóvenes alcancen edades más avan~adas. La dis~inución 

de la MORTALIDAD lNFr.NTIL se ha atribuida al adelanto mundial 

de l.a ciencia médica, al descubrimiento de productos químicas 

a las vacunas, las campañas de saneamiento, la disponibilidad 
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de servicios médico- asistenciales, etc. (2) 

En el CUADRO 1.2, se incluyen datos anuales de 1922 a -

1939, podemos notar que existe cierta diferencia entre las -­

estadísticas reflejadas.en este CUADRO, y las que aparecen en 

el CUADRO 1.1, probablemente debido a los errores de registro 
que existen. 

(2} Naciones Unidas, E'studios de Población Núm. 6, Situación 
y tendencias de la mortalidad en-el mundo, ST/SOA/Ser. N/7, 

1965, PP• 11-12, 19-20, 34-30; A'.J. coale y E.M. HOOVER, -

Crecimiento de la población y desarrollo económico, México 

Ed. Limusa Wiley. 1965, PP• 39-42-
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CUADRO 1. 2 

HORTi\LJDAD DE MENORES DE UN AÑO EN LI\ REPUDf,JCA HEXICANA.·­

(Población calculada al 30 de junio). 

Def. de menores Coef. por 1000 
Aílos de un año habi tantP.s 

1922 101 201 250. 27 
1923 IO• 689 258.22 
1924 106 802 254.61 
1925 108 714 250.49 
1926 101 190 225.34 

1927 92 763 199.65 

1928 100 019 208. 06 
1929 106 378 213.87 
1930 107 921 209.71 

1931 101 699 109.99 

1932 102 147 185.41 

1933 102 642 180.07 

1934 102 616 173.99 

1935 96 041 157.39 

1936 103 559 164.02 

1937 108 047 165.40 

1930 106 200 157.12 

1939 10• 671 149.67 

Con la población de menares de un año en los Censos de 

1921 y 1930 se cal.culó al 30 de junio, la correspondiente a -
los años do este estudio y, con las cifras do defunciones del 

Registra Civil, se obtuvieran las resultados para l.a Repúbli­

ca. 

FUENTE: Alba, Francisco, La Población de México: Evolución y 

Dilemas. CEED, El Colegio de México, 1977. 
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1.3.- comportamiento de 1il MORTALIDAD INFANTIL. 

Para poder dar una visión general acerca del comporta -
miento de la MORTALIDAD INFANTIL, hay que tener en claro pri­
mero, qué consideramos como MORTALIDAD INFANTIL. 

Ya habíamos considerado anteriormente, como MORTALIDAD 
INFANTIL, el número de fallecimientos de niños menores de un 
año de edad por mil nacidos vivos. 

En esta sección se considerarán dentro del comportamie~ 
ta de la MORTALIDAD INFANTIL, los niveles y tendencias de la 
misma. Además se hará una breve comparación de la MORTALIDAD 
INFANTIL en México, con respecta a países desarrollados. y -­
países subdesarrollados 
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1.3.1.- Niveles y tendencias de la MOR'rAr.ID/Ul INFANTIL. 

Si observamos cual ha sido la evolución de la MORTALI -

DAD INFANTIL en el mundo, durante los últimos ochenta años de 
este siglo, notamos que algunas países han logrado un asambr~ 

so progreso, debido seguramente a las mejoras logradas en --­

cuestión de salud pública y al especial interés por el bie -­
nestar infantil. Prácticamente todos los países han logrado -

bajas en las Tasas de MORTALIDAD INFANTIL, unos bajas más ca~ 
siderables, los países desarrollados y otros menos, los paí -

ses sub- desarrollados; pero todos están haciendo algo en es­

ta materia para combatir la MORTALIDAD INFANTIL. 

La elección de los treinta y cinco países que aparecen 

en el CUADRO 1.3, se hizo en base a la disponibilidad de los 

datos estadísticos necesarios, y al grado representativo de -
los mismos en la población mundial. (1) 

Las posiciones más privilegiadas fueron obtenidas por 

países de Europa occidental y Noroccldcntal, y por Australia, 

y Nueva Zelandia. 

La reducción de la MORTALIDAD INFANTIL durante los Úl -

timos sesenta años ha sido mundial. Aunque las áreas bajo es­

tudio pertenecen a diversos status tecnológico!:, y tienen dig 
tintos grados de desarrollo socio- económicoi en conjunto A -

frica y Latinoamérica han reducido la MORTALIDAD INFANTIL de 

(1) Epidcmiological and Vital Statistics Reports (Geneva: -

World Hea1th Organization, 1967). 



CUADRO l. 3 

EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL REGISTRADA DESDE PRINCIPIOS DE SIGLO A ANOS 
RECIENTES EN PAISES REPRESENTATIVOS. 

Pa1s 1901- 1911- 1921- 1931- 1946- 1951- 1956- 1961- 1962- 1963- 1964- 1965 

1905 1913 1925 1935 1950 1955 1960 
AFRICA 
Egipto 200 115 160 121 108 134 119 
~tarruecos 142 151 120 81 60 62 60 59 51 64 

Unión de Sud-

Africa ( Potll!:! 
ción Europea 

solamente) 91 13 63 36 33 29 20 29 29 

(!Mtj!IC~ 

Canadá {exclu 
yendo Yukon ;; 
el territorio 
de N· w.) 90 15 44• 35 30 21 20 26 25 

Chile 264 301 265 248 161 132 122 111 121 111 114 

(1928-38) 

México 132 A9 16 10 10 69 65 

u.s.A. (blancos) 11 54 30 24 24 25 25 25 25 25 

Mll 
Ceilán 111 201 190 182 99 15 62 53 53 

India+ 215 206 182 113 131 114 95 83 80 16 14 65 

Israel (previo 

a 1948 Palestina)- 126 16 41 36 32 24 29 23 28 21 

"I Ji 

1 11 



Pa1s 1901- 1911- 1921- 1931- 1946- 1951- 1956- 1961- 1962- 1963- 1964- 1965 

1905 1913_ 1925 1935 1950 1955 1960 

ASIA(cont.) 

Japón 122 41 36 29 26 23 20 19 

Taiwan 
33 33 31 29 26 24 

EUROPA 
Al.ernania" 199 164 122 74 7L 48 36 32 29 27 25 24 

Bélgica 154 145 106 89 63 44 34 28 28 28 

Dinamarca 119 98 82 7L ,. 27 23 22 20 19 19 

España 172 149 118 77 59 49 46 41 41 38 

Finlandia 131 112 96 72 52 32 25 21 21 18 17 17 

Francia 139 78 62 44 32 26 26 25 23 22 

Irlanda 94 09 70 68 57 40 33 30 29 27 27 25 

IslanCia 101 72 53 51 24 21 16 20 17 l7 18 

Italia 167 141 127 105 77 58 47 41 42 40 36 36 

Malta 270 277 JOB 70 39 32 35 34 34 35 

Noruega 80 65 52 45 31 23 20 18 18 l7 17 

Paises Bajos 136 105 70 45 31 22 17 17 17 16 15 14 

Reino Unido 

( Inglaterr<'l 

y Gal.es) 138 I ll 76 62 36 27 23 22 22 21 20 19 

Escocia 120 109 92 81 47 33 28 28 27 26 24 23 

Suecia 91 71 60 50 24 19 17 16 15 15 14 12 

suiza 134 104 65 48 36 43 23 21 21 21 19 

Yugoeslavia 153 117 119 93 82 04 76 76 72 



L 

País 1901- 1911- 1921- 1931- 1946- 1951- 1956- 1961- 1962- 1963- 1964- 1965 

1905 1913 1925 1935 1950. 1955 1960 

OCE:ANI[l¡ 

Australia 97 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 9B 76. 69 53 

FUENTE1 Epidemiological and Vital. Statistics Reports (Geneva: World Health Organization, 1967). 

• Desde 1946 incluyendo Newfoundtand. 

+ Hasta 1932 área de registro de nacimientos. 

Desde 1956 República Federal Alemana. 
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un 50 a un 70 por ciento entre 1900 y 1952. La reducción de -

la misma en la Última década ha sido admirable, la tasa se ha 

visto disminuida a la mitad, en menos de 10 años en algunos -
países. 

En el CUADRO 1.3, observamos que las tasas de HORTAL! -

DAD INFANTIL más altas están dadas a los países Africanos y ~ 

siáticos, en particular Egipto y la India con las cifras más 

altas. y como ya lo comentamos anteriormente, Australia y --­

Nueva Zelandia, con tasas parecidas a las de países Europeos, 
cuentan con las tasas más bajas, siendo Suecia el país que g~ 

za de la posición más privilegiada. Quedando lOS países Lati­

noaméricanos en un nivel medio. Podemos notar que en el caso 

de Arrica, al estudiar la población europea solamente, en el 

caso de Sudáfrica, las tasas son muy similares a las europeas 
y lo mismo sucede en el caso de Japón, el cual debido al gra­

do de industrialización que ha alcanzado cuenta con tasas si­

milares a las europeas. Deducimos de este CUADRO, que la si -

tuación geográfica de un país, no tiene nada que ver con su -

MORTALIDAD INFANTIL, es su nivel de educación y su grado de -

industrialización los que la determinan. 

El CUADRO 1.4, muestra las tasas de MORTALIDAD INFANTIL 

para ciertas naciones representativas de Latinoamérica. (2) 

En algunos países Latinoaméricanos como Argentina y U -

ruguay, la MORTALIDAD INFANTIL ha sido durante un lapso con -

{2) Population BUlletin (New York~ United Nations, No. 6, 

1962). 
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CUADRO 1.4 

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL REGISTRADAS PARA PAISES LATINOAMERICA­
NOS REPRESENTATIVOS. 1935-39 y 1955-50. 

País 

Costa Rica 

El. Salvador* 

Guatemal.a+ 

México 

Barbadosº 

Jamaica 

Puerto Rico 

Trinidad y Tobago 

Argent'ina 

Chile 

Uruguay 

Venezuel.a 

Tasa de Mortalidad Infantil por l 000 nacidos vivos. 

1935-39 

142.7 

125.4 

103.D 

127.6 

209.9 

127.3 

122. 9 

103.7 

98.8& 
240.8~ 

94 .1 

135. 3 

1955-58 

85.5 

80.7 

98.6 

78.8 

100.3 

58.7 

53.8 

62.8 
61.8 

121.611 
77.06•• 

67.5 

Cambio Porcentual 

-40. 1 

-35.6 

- 5.0 

-38.2 

-52.2 

-53.9 

-56.2 

-39.4 

-37.4 

-49.5 
-17.5 

-50.1 

FUENTE: Populatian Bulletin (New York; United Natians, No. 6, 1962). 

Antes de 1955, las tasas eran por año de registro y no por año 

de ocurrencia. 

+ Antes de 1939, las tasas excluyen muertes de infantes, ocurri 

das antes del registra del nacimiento. 

Las tasas son por año de registro y no por año de ocurrencia. 

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

Tasas computadas en base a nacidos vivos registrados dentro de 

los dos años da ocurrencia. 

Tasas computadas en base a nacidos vivos, que han sido ajustadas 

por subregistro. 
•• 1955-56 .. 
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siderable, semejante a aquella registrada en naciones europe­

as, en el CUADRO tienen las tasas más bajas, excpto Jamaica y 

Puerto Rico, los cuales debido a su relación con E.U.A. han -

log_rado reducir 'sus tasas de manera admirable, son los pa{ses 

que más altos cambios porcentuales consiguieron. Otros países 

como México y Venezuela han logrado una disminución muy mar -

cada y sus niveles de mortalidad se comparan de manera favor~ 

ble con aquellos de países desarrollados. Sin embargo, países 

como Barbados y Chile, a pesar de haber reducido sus tasas -­
prácticamente a la mitad, son los países que reflejan las más 

altas Tasas de HOR'l'ALIDl\.D INFANTIL. 

El registro de nacimientos y fallecimientos es deficie~ 
te, y bajo estas condiciones, el registro de muertes infanti­

les se encuentra más incompleto, que en el caso de fallecí -­

mientas totales. 
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1.3.2.- HORT/\LID/\D INF/\NTIL en M6xico, y comparación con otros 
países. 

La evolución de la MORTALIDAD INFANTIL en Máxico, es no 

table, sobretodo en el presente siglo. La presencia de los a­

vances médicos y sanitarios han contribuido en gran medida a 

este r5pido descenso, además del aumento en los niveles de de­

sarrollo del pa!s como consecuencia del crecimiento económico. 

En el CUADRO 1.5, se incluyen datos para los años de --

1896 a 1910 y de 1922 a 1970, se carece de información para -
los años de 1911 a 1921. 

Entre 1896 a 1910, la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL, se -

encuentra a niveles altos y con grandes oscilaciones (VER GR~ 

FICA 1.1), tenemos el punto máximo para el año de 1897 -----­

(376.6 0/00) y el punto mínimo para el año de 1901 (266.4 0/00). 
Este periodo pertenece a la dictadura de Porfirio Díaz, en la 

cual el desarrollo industrial de México, alcanzó un desarro -

llo relativamente importante. Aunque la dictadura significó -
un crecimiento económico significativo del país, con la cons­

trucción de numerosas obras y monumentos, las condiciones so­

ci_ales y culturales, así como la salud pública y la educación 

del pueblo fueron relegadas. Es de suma importancia mencionar 

que el punto mínimo de este período (266.4 0/00 para el año -

de 1901), es considerablemente más alto que el punto máximo -

del período de 1922 a 1970 (232.2 0/00 para ·el año de 1924). 

Y si comparamos los puntos máximos y mínimos de ambos perlo -

dos, es obvio que rlurantc el porfiriato poco fue lo que se -­

hizo para bajar los niveles de las tasas de MORTALIDAD INFl\N-
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CUADRO ·1, 5 

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: Tasas de mortalidad inrantil l/por mil), 
1696-1970. 

AÑOS TASAS AÑOS TASAS AÑOS TASAS 

1896 309.0 1931 137. 7 1956 71. o 

1897 376. 7 1932 137.5 1957 80.1 

1698 286.9 1933 139.3 1958 ea. l 
1899 312. 5 1934 130.3 1959 74.4 

1900 266.6 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 31o.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.l 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 1946 110.6 

1922 223.l 1947 96.4 

1923 222.2 1946 101.7 

1924 232.2 1949 106.4 

1925 215.9 1950 96.2 

1926 209.4 1951 98.8 

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: o.a.E. ANUARIO ESTADISTICO DE 
pectivos. 

LOS E.U.N., para los años res-



GRAFICA 1.1.- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS: Tasas de mortalidad infantil. 1896 - 1970. 
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GRAFICA l.1.- ESTADOS UNIDOS MEXICANOS~ Tasas de mortalidad inCantil, 1896 - 1970. 
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TIL. 

Durante el periodo revolucionaria (1911-1921) no se --­

cuenta con información. Y a partir de aste parlado comenzamos 

a notar una tendencia de descenso continuo de la Tasa de MOR­

TALIDAD INFANTIL. 

Los aumentos que observamos, pueden ser debidos básica­
mente a una mejora del registro de defunciones y de nacimien­

tos. Posiblemente es lo que sucedió en los años de 1966 a ---

1970 en que se observa un aumento del 9.0%. Cabe mencionar -­

sin embargo que las diversas oscilaciones de ascenso, pueden 

deberse a factores externos y aleatorias, tales como epide -­
mias, movimientos s!smicos, guerras, factores climatológicos, 

y en general causas sobre las cuales, el hombre no tiene nin­

gún control. 

El descenso continuo de la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL, 

posterior al año de 1930, es en gran parte el producto de la 
presencia de numerosos avances médicos y de salud pública, y 

del crecimiento económico que sufrió el país a partir de esa 

fecha. (3) 

La Tasa de MORTALIDAD INFANTIL de México en 1970 ( 

68.5 0/00) es baja si la comparamos con la de los paises con 

más alta MORTALIDAD INFANTIL en el.mundo: en Sud- Africa ( -­
POBLACION NEGRA) se estima en 133.7 O/OOr en Ghana (1967) 

87.S 0/00. En Africa: se encuentran los más altas niveles de 

(3) Benítez Zenteno, Raúl; Cabrera Acevedo, Gustavor "Tablas 

Abreviadas de Mortalidad de la Población de México 1930, 

1940, 1950, 1960", El Colegio de México, p.p. 70- 77. 
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HORTl\LIDAD INFANTIL entre la población negra, (CUADRO 1.6). -
Pero a pesar de que ha disminuido considerablemente, si la -­

comparamos con países como Suecia (13.1 0/00), Dinamarca ( --

14.8 0/00), Finlandia (12.5 0/00), Francia (15.1 0/00), Irla~ 

da. {l'J.2 00/00), Países ílajos (12.7 0/00) y Nueva Zelandia (-

16.2 0/00) donde las tasas son inferiores a 20 defunciones de 

menores de un año por mil nacidos vivos (CUADRO 1.6). Los pa! 

ses de Europa Occidental son los que tienen las Tasas de MOR­

TALIDAD INFANTIL más bajas en el mundo. (4) 

comparando con algunos países de América Latina, tene -
mes a Bolivia con una tasa de 77.3 0/00 (1966): Chile (78.8 -

0/00); Colombia (80.B 0/00 en 1966), Ecuador (76.6 0/00) y p= 

rú (72.5 0/00 en 1967), estando México a un nivel inferior, -

pero tenemos otros en los cuales la tasa es superior en Méxi­

co. Estos países son Cuba (38.4 0/00): Puerto Rico (28.6 0/00) 

Paraguay (33.3 0/00): Uruguay (42.G 0/00) y Venezuela con ---

48.7 defunciones de menores de un año por mil nacidos vivos. 
(4) 

A pesar de que ninguna ganancia en este sentido podría 
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 Última -

dÓcada, varios países desarrollados y en vlas de desarrollo -

han logrado triunfos más marcados que México en la lucha con­

tra la MORTALIDAD INFANTIL. 

{4) Naciones Unidas. Demographic Yearbook, 1970., Vigésima 

segunda edición, Nueva York, 1971, Cuadro No. 16, p.p. --

646-652. 
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CUl\DRO 1. 6 

NIVELES ACTUALES DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN EL HUNDO: tasas de 

mortalidad infanti1 en 1970 aa1vo mención contraria.-

País Tasa 
1.1 Pals !/ Tasa-

i\FRICA: AMERICA: 

Angola (1969) 15.9 Bahamas 35.2 
Ghana (1967) 87.5 Barbados 46.5 

Senegal (1968) 79.2 Bermudas 15. 1 
Unión Sudafricana: Honduras Británicas 50.7 

Pob. Europea 21. 1 Canadá 18.8 
Pab. Negra 133.7 Isla Cayman 11. o 
Pab. origen asiática 37.0 Casta Rica 61.5 

Cuba 38.4 

~ Rep. ·Dominicana 50.l 
Israe1 23.6 El Salvador 66.7 

Japón ( 1969) 15. 3 Groenlandia 46.3 

Ceylán (1967) 47.7 Guadalupe 42.4 

China - Taiwan ( 1969) 17.5 Honduras (1969) 36.5 

Filipinas 67.2 Jamaica 32.2 

Hong Kong 19.6 Martinica 34.1 

Singapur 19.8 México 68.5 

Nicaragua (1969) 45.3 

OCEANIA: Panamá 40.5 
Australia 17.9 Puerto Rica 28.6 
Fidji (1967) 56.3 Trinidad & Tobago 34.3 
Papua (1969) 14. 2 Argentina ( 1966) 53.5 
NUCVil Guinea {1969) 22.J Dolivla (19Gú) 77.J 
Nueva Zelandla 16. 2 Chile 78.8 

Colombia (1966) so.o 
Ecuador 76.6 
Paraguay 33.3 
Perú {1967) 72.5 
Uruguay 42.6 

Venezuela 48.7 



País 
1/ 

Tasa-

EUf!;OPA: 

Austria 25.9 
Bél.gica (1969) 21. 7 
Dinamarca (1969) 14.8 
Finl.andia 12. 5 
Francia 15. 1 
Inglaterra y Gal.es 17.9 
Escocia (1969) 21.l 
Irl.anda del Norte 22.7 
Irlanda 19.2 
Noruega (1969) 13. 7 
Países Bajos 12.7 
Suecia 13.l 
suizu (1969) 15.4 
Es pafia 27.8 
!tal.la 29.2 
Portugal 58.0 
Yugaesl.avia (1969) 56.3 
Rep. Fcd. de Alemania 23.5 
Rcp. Dem. de Al.e man la 
(1969) 20.0 

Bulgaria 27.3 
Hungria 33.l 
Rumania 49.5 
Chccaeslovaquia 22. l 
U.R.S.S. 24.4 

FUENTE: Naciones Unidas, Demagraphic yearboak. 1970 •• 

gunda edición, Nueva York, 1971, Cudra Na. 16, 

l/ por mil nacidos vivas. 
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Vigésima se­
p. p. 646-652. 
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Para ilustrar el punto anterioi, basta considerar el -­

CUADRO 1.7, y observar las datos que en él aparecen, de acue~ 

do al mismo, países cama Suecia, Noruega, Finlandia y Dinama: 

ca, aún partiendo de niveles bajos de MORTALIDAD INFANTIL en 

1966, lograron diez años más tarde, descensos entre el 2B y -

el 40%, Espaiia, Francia, !long Kong y Singapur p¡¡rtieron de c! 
fras liger¡¡mente más altas, pero, en la misma década sus des­

censos están comprendidas entre el 43 y el 70%. Por otro lado 

países como Panamá, Costa Rica, Puerto Rica y Cuba, muestran 

en 1976, cifras menores que las nuestras y además durante la 

década que separa las dos observaciones, descensos mucha may~ 

res que el registrado en México. (5) 

(S} García Garma, lrma Olaya. 1979. "Determinantes de la Mor­

talidad Infantil en México". Colegio de México. Inédita. 



CU.\DRO l. 7 

't'ASJ\S DE t10RTALIDAO INFANTIL 1966 y 1976 EN ALGUNOS PAISES DEL HUNDO Y DESCENSO PORCENTUAL 

OBTENIDO EN LA DECADA. 

DEi;ccnso 
l 966 197G obtenido en 

porcientos 

Suecia 12.6 8.3 34. 1 

Noruega 14.6 10.5 2a.1 

Finlandia 15.0 9.9 34.0 

Dinamarca 16.9 10.2 39.6 

Francia 21. 7 10.4 52.l 

Hong Kong 23.9 13.7 42.7 

Singapur 25.0 11 • 6 SS.O 

España 36.0 10. 7* 70.3 

Puerto Rico 36.7 20,9 43. 1 

Cuba 37.6 23.0 38.B 

Panamá 45.0 35.6 20.9 

México 62.9 54. 7 13.0 

costa Rica 65.1 33.6 48.4 

NO'I'A: ~ Correspondiente a 1975. 

FUEN'l'E1 United Nations. Oemographic Yearbook 1970 & 1977. 

\ \ 
: 1 



CAPITULO II.- LA MORTALIDAD INFANTIL: 

CAUSAS Y DBTERKINAN'rBS. 
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En el pasado, dos (actores básicamente, contribuyeron a 
que existiera un alta MORTALIDAD INFANTIL: la pobreza en el -
mundo, y por el otro lado, las condiciones insalubres. Auna -
dos a estos factores, se encuentran otros, algunos conocidos, 
otros desconocidos: algunos controlables, otros incontrola -­
bles¡ todos ellos contribuyendo a que la MORTALIDAD INFANTIL, 
exista con altos niveles en el mundo. 

La MORTALIDAD INFANTIL puede dividirse en dos grupos; -
primero, aquella en que se origina la muerte dentro del pri -
mer mes de vida, y que se conoce como MORTALIDAD NEONATAL! y 

aquella que permite sobrevivir al primer mes de vida, pero se 
produce la muerte antes de finalizado el primer año, y se lla 
ma HORTALI~AD POST- NEONATAL. 

Los niveles y causas de la MORTALIDAD INFANTIL varían -
dependiendo del periodo que se estudie. Por ello la Organiza­
ción Mundial de la Salud. (O.M.S.) recomienda tabular las mue: 
tes infantiles diariamente durante la primer semana de vida, 
luego la segunda, la tercera y cuarta semanas, y mensualmente 
hasta el año. Cuando la tabulación anterior no es posible se 

sugiere tabular los 7 días de ta primer semana, y luego los -
siguientes períodos: 7 - 27 días, 20 días a 3 meses, 3 a 6 me 
ses, 6 meses a 1 año. 

En el primer año de vida, la mortalidad es muy elevada 
respecto de la~ siguientes edades, y es, dentro del primer -­
mes de vida, en los pri~eros días donde es más alta: superada 
la primer semana de vida, la mortalidad desciende en forma r~ 
pida. 
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2.1.- MORTALIDAD INFANTIL Neonata1. 

La MORTALIDAD INFANTIL Neonata1 se define como aquella 
que ocurre en el primer mes de nacido, esto es, desde el mo -

mento del nacimiento, o edad O, hasta los 30 d!as. Algunos au 

tares hacen referencia a la misma, sólo hasta los 28 d!as. 

Las MUERTES NEONATALES, pueden atribuirse principalmen­

te a influencias prenatales y natales, esto es, factores ge -

néticos, o sea, factores inherentes a la constitución del ni­

ño, aunque suceptible a factores endógenos que también juegan 

un papel muy importante después del nacimiento. 

De hecho, la causa de muchos fallecimientos neonatales 

se encuentra en sucesos habidos durante la vida intrauterina. 

Estas causas pueden ser de origen genético y van aunadas al -
crecimiento celular del organismo, y a daños ocurridos duran­

te la gestación, o bien a complicüciones durante el nacimien­

to. También puede incluirse la debilidad inherente a la madre 

o del feto. Dichos factores endógenos disminuyen de importan­
cia después del primer mes de vida¡ sin embargo, todos ellos 

son diflciles de controlar, dado el nivel actual de los cono­

cimientos médicos. 

Las causas de muertes fetales y neonatales tempranas, -

están muy relacionadas. 

Peller (1) es de la opinión. que 1a MORTALIDAD REAL ---
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NEONATAL, es aquella que se presenta en la primer semana de -

vida. En vista de esta importancia, ha propuesto un término -

separado "MORTALIDAD SEKANATAL", para la mortalidad en la pr! 
mer semana. 

(1) Peller, "Hortality. Past and Future", Population Studies, 

· 1943, Vol. 1, p.p. 405-56. 
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2.2.- MORTALIDAD INFANTIL Post- neonatal. 

La MORTALIDAD INFANTIL Post- neonatal es aquella que se 

presenta en lo que resta del primer año de vida, esto es, de~ 

pués del primer mes, hasta cumplir un aílo. Son las muertes o­

curridas entre un mes de edad y menos de un año. 

Los fallecimientos post- neonatales, comprenden todos ~ 

quellos debidos a influencias post- neonatales, definidos por 
causas exógenas, o sea, factores no biológicos, entre los que 

pueden considerarse las causas que dependen de factores am -­

bientales tales como enfermedades epidémicas, afecciones del 

sistema respiratorio, desnutrición, falta de higiene, y otros 

factores de tipo económico- social. 

Las causas pueden ser clasificadas como: 

1) Condiciones derivadas del tipo y extensión de los cuida­

dos infantiles, especialmente afecciones digestivas auna -

das a una alimentación deficiente. 

2) Enfermedades infecciosas, determinadas por el nivel so -

cio- económico, incluyendo habitación, vestido, condicio -

nes sanitarias y exposición a agentes infecciosos. 

Por ello, el nivel de la misma, puede verse disminuido 

al aplicarse medidas preventivas, evitando as! la enfermedad. 

o bien implantando campañas de salud pública. 

Observamos, que es más fácil lograr descensos en la MOB 
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TALIDAD INFANTIL Post- neonatal, que en la MORTALIDAD INFAN -
Tif, Neonatal, dado que en el primer caso· tenemos conocimien -

tos de las causas de la muerte, pudiendo tom~rse medidas pre­

ventivas, las cuales son de mucha utilidad. 

Por lo que respecta a la MORTALIDAD INFANTIL Neonatal, 

la ciencia médica desconoce prácticamente sus causas, siendo 

así sumamente difícil lograr descensos en la misma, y siendo 

éstos en determinado momento impcrccptibl2s. 

De lo anterior deducimos que países altamente desarro -

!lados, tienen un bajo nivel de MORTALIDAD INFANTIL, pues ti~ 

nen un control más severo sobre las causas exógenas que en -­

gran parte determina la misma. Pudiéndose afirmar de igual mª 

nera, que en países sub- desarrollados, los cuales presentan 
altas tasas de MORTALIDAD INFANTIL, ésta, básicamente está 

determinada por causas cxógenas, debido a que se carece de un 

control adecuado sobre los factores ambientales. 

Entonces grandes cambios en la MORTALIDAD INFANTIL se -

deben principalmente a cambios en el período post- neonatal. 

según la Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud du­

rante el período, 1982-87, de cada mil niños nacidos vivos en 

el país 47 fallecieron antes de cumplir un año de vida. Aun -

que este nivel es todavía alto en relación a los países más -
desarrollados, si marca una mejora sustancial durante los Úl­

timos años: el descenso con respecto al nivel estimado en el 

período 1967-71 es del 44%, solamente en el Último quinquenio 

el descenso observado es del 28%. (CUADRO 2.1) 
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De las 47 defunciones por mil nacidos vivos ocurridas -
en el período 1982-87, 26 sucedieron en el período neonatal y 

21 en el resto del primer año de vida. 



CUADRO 2.1 

TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL NEONATAL Y POST- NEONATAL. 
ENFES 1969-1984. 

Tasa de Tasa de Tasa de 

MORTALIDAD INFANTIL MORTALIDAD NEONATAL NORTALIDAD POST- NEONATAL 

( 1971 - 67) 
1969 83.2 44.6 38.5 

e 1976 - 72) 

1974 68.9 36.3 30.6 

(1981 - 77) 
1979 65.5 32.5 33.0 

e 1987 - a2J 
1984 46.9 26.3 20.6 
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2,3;_ Componentes endógenas y exógenas do la MORTALIDAD INFAN­
TIL. 

La diferencia entre HORTALID1'\D NEONATAL y MORTALIDAD -­

POST- NEONATAL separa aproximadamente los componentes endóge­

nos y exógenos de la MORTALIDAD INFANTIL. 

Aunque los componentes endógenos y exQgenos pueden aso­

ciarse a la MORTALIDAD INFANTIL Neonatal y Post- neonatal, -­

respectivamente; no hay razón para desachar la idea do que -­
ambos actuán conjuntamente, es más, no son pocas las defunci~ 

nes de menores de un afio, que son causadas, por componentes -

endógenas y oxógenas, actuando simultáneamente. 

Recordaremos que las componentes endógenas son aquellas 

relacionadas con malformaciones congénitas, enfermedades her~ 
ditarias, consecuencia de traumatismos causados por el parto, 

tumores congénitos, causas de morbilidad y de la mortalidad -

perinatal, y en general, todo aquello que se relacione con el 

desarrollo del niño durante su período intra- uterino y del -

momento del parto. 

Y las componentes exógenas, son aquellas relacionadas -

con enfermedades de tipo infeccioso, tales como, influenza, -

neumonías, enteritis, enfermedades diarréicas, tosferina,· avi 

taminosis y otras dcriciencias nutricionales, bronquitis, e -

fisema, asma, sarampión, tétanos, tifoidea, paratifoidea y o­
tras salmonelosis, accidentes, envenenamientos y violencias, 

meningitis, disenter!as, obstrucción intestinal, hernia y o -
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tras. 

Los países que cuentan con un alto grado de desarrollo 

y bajo nivel de HORTALIDAD INFANTIL, tienen una proporción -­
menor de muertes por causas exógenas en relación con las end~ 

genas, es decir, han podido disminuir enormemente la HORTALI­

DAD INFANTIL por causas exógcnas gracias a su elevado nivel -

de vida, siendo aún mfis dificil reducir la mortalidad causada 
por factores endógenos, lo cual requiere un avanzado conoci -

miento cientifico en el campo de la biologia y la genética. 

Por lo contrario, en paises que tienen una alta tasa de HORT~ 

LIDAD INFANTIL, ésta es relativamente más elevada en el peri­

odo post- natal, debido a que el control sobre los factores -

ambientales (exógenos) es todavía deficiente. 

En nuestro pais, la MORTALIDAD INFANTIL, ha venido des­

cendiendo en las Últimas décadas debido principalmente a los 

progresos alcanzados en materia de salud pública, servicios -

médicos, educación, etc. Sin embargo, no es posible precisar 

con exactitud la magnitud de la reducción debido a las fallas 

de que adolece el sistema de captación de los hechos vitales. 

El método biométrico elaborado por J. Bourgeois- Pichat 

nos permite separar las defunciones de menores de un año en -

dos grupos: defunciones endógenas, que son aquellas defuncio­

nes de menores de un año por causas endógenas: y defunciones 

exágenas, que se reCiere a muerte~ debidas a causas exógenas. 

Aquí solamente hacemos una breve mención que ampliare -

mos en el siguiente capitulo. 
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2.4.- Grupas de causas y Determinantes de la MORTALIDAD IN -­

FANTIL. 

A principios de este siglo en los paises del mundo, era 

notoria una relación inversa entre los niveles de desarrollo 

sacio- económico y la mortalidad general. A través del tiempo 

esta asociación se ha debilitada mucho: el rápida descenso de 
la MORTALIDAD INFANTIL en paises en vías de desarrollo ha si­

do debido principalmente a las avances tecnológicas en la pr~ 

vención y control de enfermedades y a la expansión de servi -
cias médicos y de salud pública, los cuales son, en gran me -

dida, independientes de las condiciones económicas de la re -

gión. (1) 

Para encontrar las causas de la MORTALIDAD INFANTIL po­

demos distinguir básicamente dos factores, que contribuyeron 

en el pasado, a obtener una tasa elevada de mortalidad. Pode­

mos considerar en primer lugar las condiciones insalubres y -

en segunda lugar la pobreza del mundo. No cabe duda sin emba~ 
go, que una gran variedad de factores, particularmente en á -

reas sub- desarrolladas, contribuyen a que 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 -

LIDAI> 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 Población Número 6, Naciones 

Unidas (1963), páginas 10-11. 
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la madre. Inclusive, en la mayaría de las casas, la sabrevi -

vencia del bebé depende de la madre. Es obvio que la muerte -

de la madre durante el parta a antes de que el bebé alcance -
su primer día de vida, tiene un efecto muy importante en su -

sobrcvivencia y en su desarrollo. 

No siempre podemos aislar a las principales determinan­
tes de la MORTALIDAD INFANTIL. Y el aislarlos no quiere decir 

que podamos asegurar con certeza donde acaba una, y empieza -

la otra. Están en su mayoría inter- relacionadas. De cual -··­

quier manera es conveniente agrupar estas causas en cuatro -­
categorías: 

(a) Biológico, 

(b) Económico, 

(c) Social y cultural, 

(d) Médico y Patológico. (2) 

Las causas médico- patológicas son incluidas por la ma­

yoría de los autores en las tres categorías anteriores, sin -

embargo nosotros las consideramos en una categoría aparte, c~ 

mo lo hace Chandrasckhar, con lo cual consideramos que es más 

clara la exposición de las causas. 

(a} CAUSAS DIOLOGICAS: aún en las ~ejores circunstan­
cias, un cierto número de infantes muere en el primer año de 

vida, porque todas las criaturas están expuestas a riesgos -­

especiales, y a1gunaz veces, la ;;aturaleza misma es la causan 

te de estas muertes. Es posible que estos errores aparentes -

(2} CHANDRASEKHAR, s. 1972. "Infant Mortality Population Grawth 

and Familf Planning in India". Great Britain: The University 

Of North Carolina Press, Chapel Hill. 
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de la Naturaleza, no sean otra cosa que errores desconocidos 

de hombres y mujeres, esto es, muchas veces por f'alta de ins­

trucción en determinada situación no sepan que hay un proble­

ma, y por lo tanto no so le da la atención debida, un ejemplo 

serian las llamadas muertes de cuna, en las que no todos los 

INFANTES fallecen por problemas relacionados con la gestación 

o el momento del nacimiento, muchos de ellos fallecen por pr~ 

blemas respiratorios, fiebres.etc., en fin problemas que no -
son detectado:;., y que su única manifestación obvia es la MOR­

TALIDAD INFANTIL. 

Existen por lo menos cinco factores biológicos, asocia­

dos con la MORTALIDAD INFANTIL. Son: el nivel general de la -

mortalidad, el nivel general do fecundidad, edad de la madre, 

y el orden do nacimiento; e intervalo intergonésico y las pé~ 

didas reproductivas previas. 

Se sabe que en paises sub- desarrollados, altas tasas -
de fecundidad y mortalidad van juntas, mientras que en cier -

tas naciones desarrolladas, bajas tasas de fecundidad van a -

compañadas de bajas tasas de mortalidad. Esta simple relación 

entre mortalidad y fecundidad es aparente, pues grandes fami­

lias no necesariamente implican altas tasas de mortalidad. La 

relación obvia entre una tasa elevada do nacimientos y una tQ 

sa elevada de MORTALIDAD INFANTIL está probablemente asociada 

al hecho de que las grandes familias se dan entre las clases 
más desprotegidas, clases que están sujetas a fuertes p~rdi -

das infantiles debido a los factores socio- económicos a que 

están sujetos. 

El último conjunto de factores biológicos que tienen rg 
lación directa con la HORTl\LIDAD INFANTIL son la edad do la -
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madre, el orden del nacimiento, y el intervalo intergenésico 
entre los nacimientos. 

Estudios basados en estadlsticas de los E.U.A. muestran 
que la variación de la MORTALIDAD NEONATAL y POST- NEONATAL -

en relación a la edad de la madre sigue una curva en forma de 

"U", (3). Esto es, que la proporción más alta de defunciones 

so encuentra en niílos nacidos de madres muy jóvenes {menores 

de 20 años), y la proporción desciende, aicanza su punto mln~ 

mo en madres entro los 20 y 29 años y vuelve a ascender hasta 

alcanzar nuevamente valores altos en madres mayores de 35 a -

ñas. Podemos concluir que la maternidad en la adolescencia y 

edades jóvenes {digamos antes de los 20 años), o a edades taf 

días {después de los 40 años) está asociada con más altos --­

riesgos de MORTALIDAD INFANTIL. En la GRAFICA 2.1 se pueden -
observar las Tasas de MORTALIDAD INFANTIL de acuerda con la ~ 

dad de la madre al momento del nacimiento. Es importante ha -

cer notar los niveles altos de mortalidad de los nacidos de -

madres en los extremas del período fértil, por otro lado el -

riesgo más bajo se observa en mujeres que tienen sus hijos en 
tre los 20 y los 29 años, casi la mitad que en el grupo de 

más alto riesgo. 

La relación entre el orden de nacimiento y la HORTAL! -

DAD INFANTIL es un corolario de la relación entre la edad de 

la madre y la incidencia de la MORTALIDAD INFANTIL. Si la ma­

dre es muy jáven, esto es, menor de 15 años, la probabilidad 

de que sobreviva su primer bebé es remota. Por otro lado, ta~ 

bién es cierto que el riesgo por el quinto bebé y los subse -

(3) García oarma. Irma Olaya. 1919. "Determinantes de la Mor­

·talidad Infantil en México':E1Colegio de México. In6dito. 
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GRAFICA 2.1.- TASAS DE HORTALIDAD INFANTIL SEGUN EDAD DE LA 
MADRE~ NACIMIENTO. (l902 - 1987) 

T.M.I. 
90 

BO 
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30 
Menos 
de 20 

39.2 

20-29 

72.3 

30-34 35 y más 

FUENTE: Secretaría de Salud. Subsecretaría de servicios y Sa­

lud. Dirección General de Planificación Familiar. ENCUES­
TA NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD l987. 
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cuentes es definitivamente grande. Demasiados partos para la 

misma madre, hacen que disminuya la oportunidad de sobrevive~ 

cia para el Último bebé. Observamos en la GRAFICA 2.2, que -­

después del tercer beb6, la Tasa de MORTALIDl\.D INFANTIL se -­
dispara. La mortalidad de los nacimientos de orden 70 o mayor 

es más del doble (155% mayor) que la de los primeros nacimie~ 

tos, que es el grupo que muestra el menor nivel de la Tasa de 

MORTALIDAD INFANTIL, aunque can una diferencia muy pcqucíla -­

con respecto al siguiente grupo que es el de los segundos y -

terceras nacimientos. 

Referente al intervalo intcrgenésico 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 año, muy alta si 

la comparamos can 31.5 que es la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL 

cuando se considera un intervalo intergenésica de 48 meses o 

más. Esta es, la cifra más alta se observa en el casa de los 

intervalos más cartas y disminuye de manera continua canfor -
me aumenta el tamaña del intervalo. Sin embargo, la direren -

cia más importante se da entre los intervalos de menos de das 

años y los de la siguiente categoría. 

(b) DETERMINANTES ECONOHICOS: los determinantes econ2 

micos, concretamente, la pobreza, ingresos bajos y consecuen­

temente un bajo nivel de vida, san responsables de la HORTA -

LIDJU> INFANTIL: sin embarga, han sido sujetos a diversas crí­

ticas. 

En la mayoría de las países, se muestra una relación i~ 

versa entre el status del padre, determinado por su ocupación 

y la MORTALIDAD INFANTIL. 



- 50 -

GRAFICA 2.2.- TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE ACUERDO AL 

ORDEN DE NACIMIENTO. (1982 - 1907) 

T.H. I. 
90 

04.1 

80 

70 
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33 

30 ,, 
7'il y más 

FUENTE: Secretaria de Salud. Subsecretaria de Servicios y Sa­

lud. Dirección General de Planificación Familiar. ENCUES­
TA NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD 1987. 
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GRAFICA 2.3.- TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE ACUERDO AL 

TAHJ\ÑO DEL INTERVALO INTF.RGENF.SICO. (1982 - 1907) 

T.M.I. 
90 

80 

11.1 
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'º Menos de 24 

meses 
24 - 47 
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31.5 

48 y más 
meses 

FUENTE: Secretaría de Salud. Subsecretaría de Servicios y Sa­

lud. Dirección General de Planificación Familiar. ENCUES­

TA NACIONAL SOBRE FECUNDIDAD Y SALUD 1967. 
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L~ eucolaridad es un factor importante responsable de -

una elevada MORTALIDAD INFANTIL, lo cual no necesita ninguna 

demostración estadlstica, cuando se piensa en que el ingreso 

de la familia es el producto final de factores tales como el 

tipo de trabajo u ocupación del padre, cultura y educación -­

del padre, y el nivel general de cultura de la familia, su -­
status social, cte. El ingreso mensual del padre, condiciona 

la naturaleza de la habitación, la dieta, y la atención médi­

ca; el ingreso de la familia también refleja la clase y el -­

status social de la familia. La escolaridad es una variable -

que siempre ha mostrado una influencia importante sobre los -

indicadores demográficos. En el CUADRO 2.2 vemos que para el 
año 1984, los niños cuyas madres no tienen educación cnfren -

tan un riesgo tres veces mayor de morir antes Ue cumplir un -

año, que los de aquellas que al menos terminaron la primaria. 

Los descensos más fuertes se dieron en el grupo de mujeres -­

con primaria completa o más. 

Las desventajas de que un recién nacido se desarrolle -
en un ambiente pobre e insalubre, la pobreza de la familia y 

la consecuente inhabilidad para poder proveer de una adecuada 
nutrición y de una asistencia médica son obvias. Pero es difl 

cil determinar que tan lejos la herencia de la constitución -
física se asocia con la clase social y con los grupos de in -

grosos. 

El status económico en otro sentido, influencia la sa -

lud de la madre. Si se goza de un status económico alto, es -

más factible que la madre viva en un lugar cómodo, limpio; --



CUADRO 2.2 

TENDENCIA DE LA MORTALIDAD INFANTIL SEGUN ESCOLARIDAD DE LA MADRE. 

ENFES 1979-1904. 

1979 1984 

Sin educación 02.4 72.Q 

Primaria incompleta 64.5 64.0 

Primaria completa o más 56.3 23 .3 

TOTAL 65.5 46.9 
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que su alimentación sea balanceada y sana; qua periódicamente 
asista al control m6dico, etc. 'l a la inversa, si se goza de 

un status económico bajo, muchas veces inclusive se carece de 

habitación, el ingroso de la familia puede ser insuficiente -

hasta para cubrir las necesidades básicas más elementales, no 

digamos del acceso a la asistencia m6dica, la cu<il muchas ve­

ces ni siquiera .se conoce. 

(e) DF.TERHINANTF.S SOCIALES y Cut.TURA.LES: en una soci~ 

dad moderna. urbanizada e industrializada, la mayoría de las 

muertes do INFANTES ocurren durante el primor mes de vida, -­
porque 6stas se deben básicamente a factores endógenos, pues 

los factores oxógenos están bajo control debido a los altos -

niveles de educación y de desarrollo que estas sociedades han 

alcanzado. Esto es que independientemente del grado de desa -

rrollo do un país, las muertes de infantes están ligadas a -­

factores biológicos asociados con el proceso de gestación y -

do nacimiento más que con los factores socio- culturales. 'l -

las mu.ortos infantiles restantes que ocurran entre el primer 

mes y al primer año de vida, están asociadas a factores del -

desarrollo y tambi6n, están relacionados de manera inversa -­

con el status socio- cultural. 

Entre las variables socio- culturales quo han morecido 

mas atención de parte de demógrafos y sociólogos, y médicos, 
so encuentran: nutrición, atención médica, habitación, anai -

fabetismo e inteligencia, ilegitimlddd, religión y clase so -

cL11. 

(d) CAUSAS MEDICAS y PATOLOGICAS: dentro de las cau -

sas médicas y patológicas, podemos considerar 1as enfermada -
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des que son consecuencia directa de las causas biológicas, e­

conómicas y socio- culturales. Enfermedades tales como la tu­

berculosis, la disenteria, tosferina, enfermedades infeccio -

sas y parasitarias, anemias, neumonía, bronquitis, hernias, -

tétanos, fiebre, meningitis. encefalitis, por mencionar algu­
nas, muchas de ellas no llevar1an a lü muerte si el infante -

contara con la atención médica adecuada, la cual agunas veces 

no es accesible, y otras simplemente por la ignorancia de lü 

madre, no es buscad.:i aunque e~lé a su .:il.cance. 

Otras veces enfermedades sencillas se complican, por no 

ponerse en práctica precauciones sanit.:irias elementales, o -­

bien por no tenor información acerca de la dieta adecuada ~e­

gún el caso. J\SÍ situaciones que 110 involucran riesgo de mue!-: 
te, por ir aunadas a las causas anteriores tarminan en falle­

cimientos. 

Algunas muertes infantiles son incvitüblcs pero muchüs 

otras si pueden ser prevenidas mediante lü medicina moderna, 

y medidas higiénicas y de salud. como ya dijimos anteriormen­

te, muchos autores na consideran esta categoría, e incl.uyen -

estas causas dentro de alguna de las anteriores dependiendo -

de que causa se trate. 



CAPITULO III.- HEDICION DE LA MORTALIDAD INFANTIL 

Y HETODOS DE VALUACION 
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Se emplean varios métodos para medir la MORTALIDAD !N -
FANTit., mátodos directos y métodos indirectos. r.as rilzones -­

por la que extstel\ varias alternativas son: es sabido que en 

México, la lnformaci6n necesaria para obtener estimaciones f! 
dedignas de la mortalidad en los primeros años do vida, en e~ 

pcclal en el primer año de vida. es insuCiciente. por lo que 

no puedan aplicarse confiadamente los métodos directos de es­

timación. Es necesario recurrir a métodos indirectos sl se -­
consideran las irregularidades en los registros vitales debi­

do a la subnumeraci6n, a la declaración equivocada de la edad, 

al subregistro, registro tardío. doble registro de nacimien -

tos, que afectan a. todos los hechos vit.ales y a la Tasa da -­
HORTl\t.IDJ\D INFANTIL, qua se calcula ml'dia.nte nacidos \•ivos y 

!as defunciones infantiles que proceden de la misma fuente. 

Los métodos de estimación indirecta se utiliz~n, pues -

generalmente es defectuosa la información de los registros vi 
ta.los debido a la subnumeración y a la declaración equivoca : 

da de la edad. 
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3.1.- Datos requeridas e información base. 

En general, los datos necesarios para estimar la HORTA­

LIDJ\D IN~ANTIL, son defunciones de menores de un año, y naci­

mientos. De ser posible, lo ideal serla contar con las esta -

disticas vitales: total de nacimientos por sexo, total de de­

funciones correspondientes a cohortes, según grupos de edad -

al momento de la muerte: i) Menores de mes. ii) entre l mes 

Y menos de 3 meses. iii) entre 3 meses y menos de 6 meses. -­

iv) entre 6 meses y menos de 1 año. (O) 

El sistema de recolección de datos medinnte el cual se 

elaboran las Estadlsticas Vital.es en México, se lleva a cabo 
util.izando dos tipos de boletas: 

l) certificados médicos que son el.aborados por l.a -
Secretaria de Sal.ud y distribuidos por la misma a personal. m~ 

dice e instituciones (hospitales, funerarias, etc.) que estén 

autorizados para expedir este tipo de boletas, l.as cual.es son 

reunidas en l.as Oficinas del Registro civil.. 

2) Las boletas de l.a Dirección General de Estadis -

tica captan la información que se considera básica para hacer 

tabulaciones de tipo general.. La información que se desea es 

solicitada al personal del. Registro Civil., quienes cuentan -­

con estos datos que han obtenido de los certficados médicos. 

La primera tiene una función legal que consiste en re -

(O) MINA VALDES, ALEJANDRO. ( 1980). "Estimacionas de los Ni 
veles. Tendencias y Diferenciales de la Mortalidad Infan~ 

til y en los primeros años de vida en méxico, 1940-1977". 
El Colegio de México. Inédito. 
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gistrar ciertos hechos demográficos. Con ese propósito se u -

san dirercntos certlCicados médicos y libros de registra. Por 

otra parto como segunda actividad, tiene que cumplir con las 

finalidades estadísticas, es decir, transcribir los datos qua 

se solicitan en la boleta do la Dirección General de Estadís­
tica. 

A partir do estas boletas en la Dirección General de E~ 

tadlstica se elabora la información a nivel de entidad fedcr2 
tiva y nacional. 

Se considera como una de las mayares deficiencias en la 

utilización de este sistema, la labor realizada en los Regis­

tras Civiles en donde se transcriben las datas originales a -

las boletas do la Dirección General do Estadistica la que im­

plica en la mayoría do las veces errares de transcripción, o­

caaionados par diferentes causas (apatía de empleados, letra 

ilegible, transcripción incompleta, etc.). 

El alto grado do analfabetismo y la falta do estímulos 

positivas para que la población registre los hechas demogr5 -

fices, da como resultado un probable subregistro. 

Los errores de las estadísticas vitales, pueden tener -

un efecto acumulador; por ejemplo, si cada año hay una ins -­

cripción irysuficiente de los nacimientos, de manera que sea -
excesivamente reducido el crecimiento natural que anualmente 

se registra, el errar consiguiente en los cálculos de pobla -

ción irá aumentando en cada año sucesivo: y al cabo de un pe­
ríodo de 10 años, tanto el cálculo de volúmen de la población 

corno el de su crecimiento desde la fecha del censo pueden ser 

muy inferiores a la realidad, aún cuando no sea muy grande el 
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error qua pueda existir en las estadísticas de los nacimien -

tos para un año cualquiera. Esto es, que al estar dada la Ta­

sa de MORTALIDAD INFANTIL por el cociente entre fallecimien -

tos de menores de un año y número de nacidos vivos en el mis­

mo periodo por l 000, pueden existir errores de subregistro, 

o de sobreregistro tanto en el numerador como en el denomina­

dor, o en ambos a la vez, y dependiendo de lOS errores en los 

registros, el efecto acumulador que se genera. (1) 

Cuando se utilizan estadísticas vitales para hacer cál­

culos do la población, o para establecer una ecuación compen­

sadora, a fin de comprobar la exactitud de las datos demográ­

ficos, es importante que aquellos reflejen can exactitud el -

número de nacimientos y defunciones, acaecidos en un interva­

lo determinada. (2) 

donde: 

La ecuación compensadora eslá dada por: 

Pt+l 

Pt 

Nt 

ºt, t+l 

I t, t+ l 
Et, t+l 

población en el año t+l. 

población en el año t. 

nacimientos en el año t. 

defunciones en t, t+l. 

inmigraciones en t, t+l. 
emigraciones en t, t+l. 

(1) Naciones Unidas, Manuales sobre métodos de cálculo de -

la población. Manual I: Métodos de cálculo do la pobla -­

ción total para fechas corrientes, Estudias sobre pobla -

ción, No. 10, págs. 39 y 40. 

(2) La Ecuación Compensadora, se conoce también como Ecua -

ción Demográfica. 
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Las estad!sticas vitales son registradas de modo cont!­

nuo por funcionarios que desde hace años están cncar<Jados de 

esa tarea. De un modo casi ur::iversal, al inscribir los naci -

mientas se registra el sexo del niño y la edad de la madre y 

al inscribir las do.funciones se toma nota del sexo y la edad 

de la persona fallecida. También se detallan otras caractcri~ 

ticas personales en las partidas de nacimiento y de defunción 

del registro civil. Es particularmente importante disponer de 

datos ridcdignos, en cuanto al sexo y la edad, por lo que re~ 

pecta a los cálculos de la población y las pruebas de las es­
tadísticas vitales. 

En algunas zonas no as posible computar las Tasas da -­

MORTALIDAD INFANTIL, debido a que no se dispone de cálculos -

de población bastante seguros. 

El nivel de la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL se halla re­

lacionado en general, con el nivel de J.a Tasa de MORTALIDAD -
TOTAL. Los paises que tienen tasas de mortalidad elevadas, -­

tienen también tasas elevadas de MORTALIDAD INFANTIL. Sin em­

bargo, es imposible asignar un valor determinado a la Tasa de 

MORTALIDAD INFANTIL. que debe acompañar a una determinada Ta­

sa BRUTA de NORTALIDAO. Puede llegarse a una evaluación pre -

liminar de ta Tasa de MORTALIDAD INFANTIL, considerando su n! 
val a la luz de las condiciones sociales, económicas Y sani -

tarias del país. 

La tasa de MORTALIDAD INFANTIL se calcula relacionando 

el número de defunciones de niños menores de un año, con el -

número de los nacimientos. 
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Básicamente, para aplicar los métodos de valuación, es 

necesario conocer las defunciones por edad dctallada'dc meno­
res de un año, del año z, total de defunciones de menores de 
un año del año z, y los nacimientos del año z. 

Las edades detalladas, dentro de las defunciones de me­
nores de un año son: O, 1, 2, 3, ••• , 28 días, y 1, 2, J, 

• , 11 meses. 

Entre las fallas más importantes que afectan la calidad 

de la información de los registros vitales, se encuentran la 

sub- numeración y la declaración equivocada de la edad. 

Un estudio detallado, serio y productivo de la MORTALI­

DAD INFANTIL, en cualquier comunidad o nación, debe de estar 

basado en un adecuado conocimiento de los factores biológico, 

económico, social y cultural que afectan la salud, morbilidad 

y mortalidad de los infantes. Dicho estudio debe de incluir -

la siguiente información para ser completo y acercarse lo más 

posible a la realidad: condición física de la madre; edad d~ 

la madre; número de hijos que ha tenido; mes y estación en -­

que el nacimiento se lleve a cabo; orden del nacimiento; in -

tervalo intergcnésico; empleo de la madre (si lo hay) duran -

te el embarazo y durante Cl primer año de vida del nifio; sexo 
del niño; duración del matrimonio; si no hubo matrimonio; na­

turaleza de la unión y su duración; si el nacimiento fue pre­

maturo; simple o múltiple. Y el más importante, se necesita -
información procisa sobre la edad del niño al morir, tipo de 

alimentación: iechc materna o leche procesada, causas pato1Ó­

gicas de la muerte, y el hecho de que el niño haya recibido ~ 

tenci6n médica. Debemos de ir más allá de 1as causas patológ! 

cas, a los antecedentes y a los determinantes o factores cau-
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sales. Por lo tanto, necesitamos inform~ción tal como la ocu­

pación del padre; el ingreso de la familia; y de ser posible, 

el status cultural de la madre, y de preferencia, de ambos -­

padres. 
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3.2.- Eatimación directa de la MORTALIDAD INFANTIL. 

La primara forma que tonemos de calcular la Tasa de HO~ 

TALIDAD INFANTIL, y la más sencilla, es calculando la razón -

entro el número do fallecimientos de menares de un año, y el 
efectiva de nacidas vivas, en un año dado, expresado por mil 
unidades. 

TASA DE 

MORTALIDAD INFANTIL (*) 

# fallecimientos de niílos menores da l año 

# total de nacidos vivos (mismo período) 

Sin embargo, este método directo, os sencillo de calcu­
lar, pero tiene la forma más imprecisa do medir el fenómeno. 

Los errores de medición obtenidos se deben básicamente a: pr! 
mero, la definición de nacidos vivos, y a la mortalidad fetal: 

no se toma en consideración a todos aquellos niños que mueren 

antes de nacer; y segundo, a los errores de registro do naci­

dos vivos, y do muertes inrantiles en el afio calendario. 

,\poyándose en el DI.i\GRAH1\ DE LEXIS, es posible estimar 

con mayor presición la HORTAT.IDAD INFANTIL, esto de manera d! 
recta. 

Antes de proseguir, diremos que el DIAGRAMA DE LEXIS, -

es la representación del tiempo en el cuadrante, dando as!, -
dos aspectos del tiempo, una, el tiempo del calendario, en 

donde los puntas de la recta horizontal representan fechas c~ 

(*) Estrictamente hablando la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL -

deberá considerar en el denominador la población al 30 de 

Junio del año en consideración con O años cumplidas. 
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munes a todos los habitantes, y otro, e¡ del tiempo transcu -

rrido, a partir de un suceso - origen particular a cada habi­

tante (RECTA VERTICAL). La observación de un habitante, a par 

tir de haber sido alcanzado éste por el suceso - origen, se -

realiz<ir5 sobre un segmento de recta de •15° con cualquiera de 
los ejes coordenados por las dos rectas de tiempo. Estos seg­

mentos bisectriz del cuadrante reciben el nombre de LINEAS DE 

VIDA. (3) 

Si representamos la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL 

q~ = D~ / N~ ) en un DIAGR1\MA DE LEXIS tenemos; 

donde; 

o 

z 
ºº 

EDAD 

AÑOS 

o: = defunciones de menores de un año, en el año z. 

N~ nacidos vivas, en el año Z. 

Ahora, si dividimos las defunciones de menores de un a­

ño, según.su generación ( personas nacidas en un mismo año c~ 

(3) Henry Louis, 1976. Population Analysis and Modcls, New York, 

Acamedic Press. 



o 

- 66 -

calendario)· 

Z-1 z Z+l 
d D . d D . d D 

D~ 
. 

Z-1 z Z+l 
a D • D • D . . . 
Z-1 z Z+l 

N . N . N . 
El DIAGRAMA DE LEXIS anterior, nos ilustra que las de -

funciones ocurridas en un año calendario de menores de un afio 

provienen de niños de dos generaciones, lo que demuestra que 

la primer forma que se planteó de medir la MORTALIDAD INFAN -

TIL tiene como defecto, el hecho de mezclar dos generaciones 

en un mismo año calendario, pues los nacimientos que se con -

sideran no son los únicos que originan las defunciones consi­

deradas en el numerador. 

Del DIAGRAMA DE LEXIS podemos deducir que: 

D~ d o: + a D: 

siendo: 

z 
d D . defunciones de menores de un año que nacie -

ron en el año (Z - 1). 

z 
a D . defunciones de menores de un año que nacie -

ron en el año z. 
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Según
2
la com~ntado en capítulos anteriores considerare­

mos que d D
0

.:::::_ a D
0 

, pues los niños nacidos en (Z - 1) son 
medio año mayares, en promedio, que los nacidos en el año 2; 

Y ya sabemos que la mortalidad es más alta durante los prime­

ros meses de vida. 

Relacionando las defunciones a los nacimientos de la g~ 

neración a que corresponden, obtenemos: 

z z 
z d D o a D 

o 
qo + 

z-1 Z-1 z Z+l 
N - a D N - d D 

o o o o 

De esta manera se ha calculada la Tasa de HORTALIDAD IN 

FANTIL coma la suma de dos razones, considerando la desigual­

dad de los efectivos de las dos generaciones, e11 el 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 año z. 

Para poder aplicar la definición anterior, se necesita 

de un registro de estadísticas vitales que para un año calen­

dario enumeren las defunciones de menores de un año según su 

generación. 

En otras palabras, la Tasa de HORTALIDAD INFANTIL, con­

sidera, además de las nacidos vivos en un año calendario dado; 

las muertes de infantes en ese mismo año calendario de entre 

los nacidos vivos en ese misma año, más las muertes de infan­

tes en el siguiente año calendario, de los nacidos vivos en -

el año calendario previo. 
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z 
Consideremos N,, como el. total de "NACIDOS VIVOS" en el 

año calendario z. 

z 
0

0 
como el número total de "MUERTES INFANTILES" en el a 

ño calendario Z de entre los nacidos vivos el mismo año calen 
darlo z. 

año 

Z+l ºz como el número total de "MUERTES INFANTILES" en el 
calendario (Z + 1) de entre los nacidos vivos en el año -

calendario Z. 

Entonces, la "TASI\ REAL DE MORTALIDAD INFANTIL" {I) es 
dada por: 

z 
"· 

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

"I": 

z 
a º· --z-
"· 

= proporción de infantes que nacen y mu~ 

ren en el mismo año calendario Z: y 
Z+l 

d D 
proporción de infantes que nacen -
en Z y sobrevi~en el año calenda -

rio z, muriendo en el año calenda­

rio {Z + 1) como "INFANTES". 
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probabilidad de "NACIDOS VIVOS" 

en el año z, que sobreviven su 

pr,imer año de vida. 

probabilidad de "N1\CIDOS V! 

VOS" en el año z, que mue -

ren antes da completar su -

primer año de vida. 

Usando la misma notación, la "TASA REFIN1\DA DE MORTALI­

DAD INFANTIL", consiste de dos componentes: 

z z 
a º• d ºz-1 

'1 z y '2 Z-1 Z-1 
N N - a º· o o 

donde: z 
o muertes de infantes en el año z de entre los 

Z-1 
nacidos vivos en el año (Z 1). 

Z-1 
nacidos vivos N en el año (Z 1) • 

o 

Z-1 o muertes de infantes en el año- (Z - 1) de en-
o 

tre los nacidos vivos en el año (Z - 1). 

La "TASA REFINADA DE MORTALIDAD INFANTIL", entonces es­

tá dada como: 
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1 

Aquí il es la misma que Il de la "TASA REAL DE MORTALI­

DAD INFANTIL". 

Además i 2 es comparable a 1
2 

de la tasa real. 

como el cálculo de la "TASA REAL DE MORTALIDAD INFANTIL" 
requiere que las muertes sean tabuladas por año de ocurrencia, 

edad a la muerte, y por el año de nacimiento, el cálculo pa -

ra el año calendario en curso, requiere que se espere a ·que -

finalice el siguiente año calendario. Para superar esta difi­
cultad, se propuso la "TASA REFINADA DE MORTALIDAD INFANTIL", 

ésta incluye en el numerador muertes de infantes que ocurren 

en sola un año, pero requiere nacimientos en das años calen -
darlo y muertes infantiles en el año anterior. Para calcular­

la, se necesitan datos del año calendario en curso, y del año 

anterior, los cuales están disponibles, y no se tendrá que e~ 

perar a que finalice el siguiente año calendario, como en el 

caso de la "TASA REAL DE MORTALIDAD INFANTIL". 

Las tasas REAL y REFINADA de MORTALIDAD INFANTIL, re -­

quieren que el año de nacimiento de los infantes que han mue: 

to, sea conocido, y este tipo de información no siempre se -­
encuentra disponible. De cualquier modo, una estimación de la 

proporción de muertes en un año calendario, correspondientes 

a nacimientos en el mismo año, al número total de muertes in­

fantiles en ese año calendario puede ser hecha, y esta esti -

maciÓn se conoce como "FACTOR DE SEPARACION". 
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Moriyama y Grevill.e, (4), propusieron que las muertes -

infantiles de cualquier año, fueran relocalizadas a las co -­

rrespondientes cohortes de nacimientos, y que la "TASA AJUS -

TAO,\ DE MORTALIDAD INFANTIL", se calcularla de l.a siguiente -
manera: 

z z 
TASA AJUSTADA DE _ 0 0 f + 

MORTALIDAD INFANTIL-~ 
Do ( l - f) X l 000 

Z-1 

donde: 

N 

D~ número de muertes infantiles, en el año calen­
dario z. 

f proporción de muertes de menos de un año, que -

fueron muertes de infantes nacidos y fallecidos 

en el. mismo año calendario = FACTOR DE SEPARA -

CION. 

z 
N

0 
nacidos vivos en el año calendario z. 

Z-1 
N

0 
nacidos vivos en el año cal.andarlo (Z - 1). 

Cabe mencionar, que el FACTOR DE SEPARACTON para un área 

_dada no permanecerá constante de un año a otro. Es obvio que 

si l.a MORTALIDAD INFANTIL decrece, un porcentaje creciente de 

(4) MORIYAM1\, J.M. and GREVILLE T.N.E. 1944. "Efect of ---­

Changing Birth ratos upon Infant Mortality Ratea", U.S. -

Vital Statistics Special Reporta, Vol.. XIX, No. 21. U.S.A. 
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infantes que muer~n durante un aílo calendario serán retirados 

de los nacidos vivos, durante el mismo año, incrementándose a 

si el FACTOR DE SEPARACION. De manera similar. si lOS nacido; 

vivos en un año dado son más que aquellos en años previos, el 

FACTOR DE SEPARACION para el año en curso se incrementará. 

Ahora tendremos que considerar los métodos de cálculo -

para los FACTORES DE SEPARAC!ON. 

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

i) El método de razonamiento analítico, basado en 

el supuesto de una distribución uniforme de las 

muertes en el primer año de vida. 

ii) El método que consiste en utilizar datos esta­

dísticos pasados. 

iii) El método que utiliza lineas de regresión. 

i) METODO DE RAZONAMIENTO ANALITICO: El factor de sepa­

ración puede ser utilizado, indistintamente para relacionar -

apropiadamente, los fallecimientos en el año calendario en -­

curso, con los nacidos vivos en el año calendario previo y en 

curso, en cuyo caso se conoce como "NUMERADOR DE SEPARACION"; 

o bien para calcular la relación entre nacimientos y muertes 
en cada intervalo del primer año de vida en el año calendario 

en curso, en cuyo caso se conoce con el nombre de "DENOMINA -

DOR DE AJUSTE". 
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a) NUMERADOR DE SEPARACION: el requerimiento básico, 
antes de hacer uso de esto método, es el hecho de que el núm~ 

ro de nacidos vivos en los años calendario previo y en curso 

sean conocidos por separado, además de que el número de fall= 

cimientos en el año calendario en curso estén tabulados por -

la edad al morir. Una vez que se cuanta con la información -­
antes requerida, el problema es relacionar las muertes en ca­

da sub- división de edad a los nacimientos en los años calen­
dario previo y en curso. 

Entre más pequeñas sean las sub- divisiones de la edad 

a la muerte, más exactos serán los factores de separación. 

Consideremos: sea d
1

, número de fallecimientos de niños 

de a 1 a a 2 meses de edad en el año calendario en curso. 

Fallecimientos ocurridos en los primeros a 1 meses del -

ño calendario en curso, deben de provenir de nacimientos en 
el año calendario previo, y todos los fallecimientos ocurri 

dos después, del a
2 

mes del año calendario en curso, deben de 

provenir de nacimientos del año calendario en curso. 

Las muertes de infantes cuyas edades fluctúan entre a 1 y 

a 2 meses, y que ocurren entre los meses a 1 Y ª2 , del año ca­

lendario en curso, son las que representan un problema. Con -

vencionalmcnte se considera que la mitad de estas muertes co­

rresponden a nacidos en el año calendario previo, y la otra -

mitad a nacidos en el año calendario en curso. Y si finalmen­

te suponemos que las muertes de infantes de a 1 a a 2 meses de 
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edad están uniformemente distribuidas a través del aílo, la -­
proporción de dichas muertes asignadas al aílo calendario pre­
vio serían; 

24 

y la proporción asignada al aílo calendario on curso seria: 

l -

Si al número de fallecimientos infantiles en el año ca­

lendario en curso, tabuladas por edad a la muerte, se encuen­

tran disponibles, estas muertes (por un simple proceso arit -

mótico) pueden ser asignadas de manera apropiada a los naci -

mientes en los años calendario previo y en curso. El procedi­

miento consiste en multiplicar el número de fallecimientos en 

cada sub- grupo de edad por la proporción apropiada, y sumar 

las cifras resultantes. Podemos considerar este método basta~ 

te simple, más no muy exacto. 

b} DENOMINADOR DE AJUSTE: el problema aquí, no con -­

sistente en relacionar las muertes ocurridas en el año calen­

dario en curso, a los nacimientos en los años calendario, pr~ 

vio y en curso: sino que consi~to en calcular la relación en­
tre nacimientos y muertos en cada edad. 

El denominador 11 8RUT0 11 (número de nacimientos en el año 

en curso}, se ajusta, incrementándolo o disminuyéndolo una --
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ciarta cantidad, de tal manera que se dé en márgen para un n~ 
mero distinto de nacimientos en el afio previo. 

Z Z+l 
Sean N

0 
y N

0 
Ol número de nacidos vivos en los años -

calendario Z y (Z + 1) respectivamente. Consideremos los fa -

llecimientos de inrantes de a
1 

a a
2 

meses de edad en el año -

calendario en curso, esto es, (Z + 1). Si ahora consideramos 

que los nacimientos en los años calendarios Z y (Z + l} están 

uniformemente distribuidos a través de los aílos, entonces el 

número de nacimientos a los que muertes de infantes de a
1 

a a
2 

meses de edad en el afio calendario en curso están relaciona -
das son: 

Z+l 
N. ) 

1\hora, dividiendo las muertes de infantes cuy<1s ed<1des 

se encuentran entre a 1 y a 2 meses en el <1ño c<1lendario en cu~ 
so, entre los nacimientos antes relacionados, y multiplic<1ndo 

por l 000 obtenemos la t<1sa de mortalid<1d para edades entre -

a 1 y <1 2 meses. De milnera similar podemos calcular las tasas -

de mort<1lidad, para todas las sub- divisiones de edad, debajo 

de un afio, y la suma de estas tasas nos d<Jrá la Tasa de HOR -

TALIDAD INFANTIL requerida. En general, lo anterior puede ser 

escrito de la siguiente manera: 

T.H.I. para el año {Z+l} 

Z+l 

º· 
Z Z+l 

R N., + (1 - R) N,, 

X l 000 
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donde R es el FACTOR DE AJUSTE para los nacimientos. 

Otros métodos que se emplean de manera directa, que fi­

nalmente en este capítulo se desea mencionar son: 

ii} HETODO QUE UTILIZA DATOS ESTADISTJ:COS PASADOS: el -

~étodo anterior sólo os válido, si suponemos una distribución 

uniforme de las muertes y los nacimientos (que ocurren duran­

te el año) a través del año. Sin embargo, sabemos que tanto -

los fallecimientos como los nacimientos en un año, están suj2 

tos a un número considerable de fluctuaciones, y por ello, s~ 

ría mejor si hiciéramos uso de datos estadísticos, si estos -

estuvieran disponibles, para un período normal. 

iii) HETODO DE LINEAS DE REGRESJ:ON: si para un país da­

do se encuentran disponibles las tasas brutas de mortalidad -
infantil para un cierto número de años, y los correspondien -

tes factores de separación, es posible entonces encontrar la 

línea de regresión apropiada considerando el FACTOR DE SEPAR~ 

CION como la variable dependiente "Y", y la tasa bruta de --­

mortalidad infantil, como la variable independiente "X". De -

la línea de regresión, podemos estimar el FACTOR DE SEPARA -­

CION, si conocemos la TASA BRUTA DE MORTALIDAD INFANTIL para 

cada año. 

Un elemento esencial involucrado en la constitución de 

TADLAS DE MORTALIDAD, es la tasa de mortalidad en el pr.imer -

año do vida, denotada por "q 0 ". El método utilizado para cal­

cular las tasas de mortalidad para la construcción de tablas 
de mortalidad es el que consiste en hacer uso de los datos --
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censales y de las muertes registradas. Sin embargo, debido a 

lo irreales de los números reflejados en los censos, corres -

pendientes a datos relacionados con edades infantiles (O a l 

años), so han descartado los datos censales para estas edades 

por considerarse incorrectos, y se ha acordado utilizar los -

datos de registro para muertes y nacimientos para el cálculo 

de TASA DE MORTALIDAD para estas edades. 
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3.J.- Métodos de estimación indirecta. 

Los métodos indirectos de valuación en la mayoría de -­

las ocasiones, son los más recomendables para estimar la MOR­

TALIDAD INFANTIL. 

Estos métodos para estimar la MORTALIDAD INFANTIL se b~ 
san en información sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevi­

vientes. 

El método de William Drass, y sus variantes de J. Sull! 
van, J. Trussell y G. Feeney, consideran la información ante­

rior para el total de hijos nacidos vivos y sobrevivientes. -

La variante de Feeney considera además la mortalidad en des -

censo. 

Estos métodos también toman en cuenta los hijos nacidos 
vivos y sobrevivientes en el aílo anterior a la encuesta, para 

el cá1cu10 de la mortalidad. Con estos métodos se puede obte­

ner la Tasa de MORTALIDAD INFANTIL {1q
0

). 

La información básicamente necesaria para la aplicación 

de los métodos indirectos para medir la mortalidad son: 1) !~ 
dice: i: 1, ••• , 7; 2) Grupos de edades: 15 - 19, .•• , 45 

- 49: 3) Mujeres: ni: 4) Hijos tenidos: n 1 : 5) Hijos muertos: 

H Di; 6) Promedio de hijos tenidos: Pi: 7) Promedio de muer -

tes de hijos tenidos: Di. 

Además hacemos mención y detallamos brevemente el méto-
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do biométrico de Bourgeois- Pichat, el cual permite separar -
las defunciones de menores de un año en dos grupos: defuncio­

nes endógenas y defunciones exógenas. Para aplicar este méto­

do se requiere solamente de los datos del registro civil: a -

demás es un método fácil de aplicar. 

ESTA 
SliUR 

T["I" 1 \~ J 

1. _Jl 
ND DEBE 
BiiL1iJ fEGA 
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3.3.1.- Método Biomótrico de Bourgeais- Pichat. 

J. Dourgeois- Pichat (5), dcmógrafo francés, pionero en 

la aplicación de métodos indirectos en la estimación de 1a 

MORTALIDAD INFANTI~, encontró que las muertes ocurridas en el 

primer año de vida, no podían situarse dentro de la misma ca­
tegoría, debido a que parte de el.l.as eran causadas por "FACTO 

RES ENDOGENOS", y el rczto por "FACTORES EXOGENOS". 

Según aourgcois- Pichat, l.a clasificación anterior, es 

sumamente importante desde el punto de vista médico, debido 

a que las medidas preventivas designadas a reducir las causas 

endógenas de la mortalidad son diferentes a aquellas que re -

ducen las causas exógenas. 

Entonces, se necesita de un método para clasificar la -
mortalidad en endógena y exógena. El más sencillo, consistirá 

en agrupar las muertes inrantilcs dentro de las dos catego -­

rías anteriores, dependiendo de la edad, de manera arbitraria 

digamos muertes de niños menores de cuatro semanas de edad, y 

niños mayores de cuatro semanas. 

Entonces, J. Bourgeois- Pichat (5), propone un método -

que sólo requiere de los datos del registro civil y que es f~ 

cil de aplicar, pues las estadísticas de registros vitales e~ 

tán disponibles en la mayor parte de las países y bajo formas 

(5) JEAN BOURGEOIS- PICHAT, "De ia mesure de la mortalité -

infantile", Population, París, Enero- Marzo, 1946. 
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qua pueden ser comparables. 

Bourgeols- Pichat, propone que la "TASA EXOGENA", es -­
esencialmente un promedio ponderado de las tasas de mortall -

dad para cada mes, a partir de la edad de l mes; y la. "TASA -

ENDOGENA" es entonces, la diferencia entre la t<lsa de marta -

.lidad para el primet' año de vida y la "TASA EXOGENA''. (6) 

Los pesos utilizados para ponderar son invariantes con 
respecto al espacia y a.l tiempo. 

Se llega entonces a que las defunciones exágenas acumu­

ladas están representadas por una función cuya gráfica se as~ 

meja a la de una recta. cuya ecuación es: 

{6) JEAN BOURGEOIS-PICHAT, "Analyse de la mor:talité infan -

~ Renue de l~lnstitut International de Statistique, 

1950, Na. 1/2, p. 45 f. JEA:-1 DOURG.EOIS- P!CHAT, "La mesu­

re de la mo~talité infa~tile~, Population, paris, Abril -

Junio, 1951. p. 233 f: Popu1ation, Paris, Julio- Septiem­

bre, 1951, p. 451 f. 

(7) Por aproximaciones empíricas, Dourgeois- Pichat, llega 

a la conclusión de que la probabilidad de muerte por cau­

sas exógenas es proporcional al cubo de la edad fisioló -

gica. - Ver J. L~guina, op. cit. p. p. 179-161. 
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o' n; probabilidad dci muerte por causas exógenas de 

un recién nacido antes de cumplir n días, ha -

hiendo cumplido 31 días, 6. .. en la GRA1:ICA 3.1. 

P (n} ; es una función independiente del nivel de -

la mortalidad, es el producto de que la mo~ 

talidad exógena conserve una estructura por 
edad estable. 

b "' constante. 

o• .. n probabilidad de muerte por causas endógenas -

de un recién nacido de O a 31 días. 

A partir de i mes: 

En la GRAFICA 3.1.A, 

talidad endógena. 

"a", representa el valor de la mor 

donde; 

Entonces llegamos a que: 

o' .. n + D .. n a + b P(n} 

Dn probabilidad de muerte de un recién nacido a -

la edad "n", por cualquier causa. 
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GRAFIC1\ 3. l 

PHINCIPIOS Y HETODOS UE DOURGEOIS- i•ICllAT, 1951. 

Probabilidades de morir antes de la edad n. 

-

l mes P(n) 

GRAFICA 3.1.A 

• 
•" . 

•• 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
'-~~~~~~~~~~~.....J 

semanas meses 

GRAFICA 3.1.B 

Separación de la mortalidad in!antil en cdógcna y exógena. 

GRAFICA 3.1.A,­

GRAFICi\ 3.1.B.-

Esquema Teórico. 

E~quema Observado. Estados Unidos, 1932. 
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En las gráficas de la GRAFICA 3.1, se ha identiricado a 

la función Log 3 (n + l) con p (n), la primera representa los 
valores de la segunda, considerando "n", como la edad en di -
as. 

P (n) 

Si colocamos en la abscisa los valores de la función 

= Log
3 

(n + 1), y en la ordenada las defunciones por e-
dad acumuladas, prolongando la recta, hasta el eje de las or­
denadas, se obtiene, al interscctarsc el número de dcfuncio -

nes exógenas acaecidas durante el primer año de vida. 

Al extrapolar la recta hacia la izquierda, ésta corta -
el eje de las ordenadas en un punto determinado, y este punto 

de la ordenada representa las defunciones endógenas. Si a la 

Tasa de MORTALIDAD INFANTIL se le resta la de la mortalidad -

endógena, se obtiene la tasa de mortalidad exógena. 

Esta ley tiene excepciones. A veces las coordenadas no 

se ordenan en linea recta, a partir de un punto determinado; 

en cuyo caso, se puede constatar una submortalidad exógena. -

sus causas pueden determinarse consultando las causas de mue! 

te. 

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

La mortalidad endógena en los paises cuyo nivel sanita­

rio general es muy elevado, oscila alrededor de 20 0/00, a 

cercÜndose a 10 0/00 defunciones de menores de un año. (8) 

(B) R. PRESSAT, "El análisis demoqrárico". F.C.E,, México -

1961, p. 105. 
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Este método, nos ayuda a localizar los factores genéti­

cos de la MORTALIDAD INFANTIL, ya que, estimando la mortal! -
dad endógena tenemos una aproximación de los factores genéti­

cos. 

Para efectos de tenor un punto de referencia, aplicamos 

el resultado da Daurgeois- Pichat, que dice que las defuncio­

nes exógenas, el primer mes de vida, corresponden al 22.8% da 

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 año, del 

año z. 

- total de defunciones de menores de un año del año z. 

- nacimientos del año z. 

J. nourgaois- Pichat determinó las abscisa mediante la 

función P (n) = Log
3 

Cn + 1): x 1 , donde xi es la edad en dí­

as correspondiente al i-ésimo mes. (9) 

Donde: 
p (n) = una función de la edad n. 

n = edad expresada en días. 

índice expresado en meses. 

(9) R. NADOT, op. cit., P· 912. 
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Los valores de estas abscisas equivalen a lo siguiente: 

i = ~DAD EN MESES x, Log 3 (n + 1) 

1 3.4 

2 5.B 
3 7.6 

4 9.1 

5 10.4 

6 11.6 

7 lZ.7 
B 13.6 

9 14.5 

10 15.3 

11 16.1 

12 16.9 

La ventaja más apreciable del método biométrico, es que 

es fácil de aplicar, pues las estadlsticas de registros vita­

les están disponibles en la mayor parte de los palses y bajo 

formas que pueden ser comparadas. 

A continuación se expone un ejemplo que ejemplifica es­

te método. 

Como ejemplo de un caso de alineamiento perfecto, tene­

mos el ejemplo de la provincia de Toscania en Italia en el -­

perlado 1951- 1953: 
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DEf'UNCIONES 
EDAD EN MESES X l 000 NACIDOS VIVOS Log 3 (n + l) 

28.2 3.41 
2 2.4 5. 76 
3 l. B 7.57 

4 l.6 9.08 
5 l. 3 10. 39 
6 l. l 11.54 
7 l.O 12. 59 
8 l.O 13.55 
g 0.7 14.43 

10 o.a 15. 28 

11 0.5 16.07 

12 0.6 16.85 

FUENTE: ejemplo tomado de "Lecons d~Analyse Demographique" de 

Louis Henry. S.E.D.E.S. Paris, 1960, pág. 113. 

-·En las poblaciones donde los puntos se alinean según la 

Ley de Bourgeois- Pichat la mortalidad exógena es igual a 5/4 

de la mortalidad de 1 a 11 meses de edad. Cuando se tienen 
los primeros datos, referentes a un período de 28 días, es ne 

cesarlo aumentar en un 22.8% la mortalidad de 1 a 11 meses. 

Aplicando el método biométrico en el caso práctico de -

Toscania, la mortalidad exógena se obtiene de la siguiente m~ 

nera: 

l.a 'l'asa de Mortal.idad do 1 a 11 meses es igual a 12.8 (41.0-28.2) 

a los cual.es so suman los 25% para obtener la tasa exógena --

12. 8 + 3.4 = 16.2 O/OO. Por lo tanto, la tasa endógena es i -
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 William Brass. 

El método ideado por William Brass, permi&e obtener es­

timaciones de la MORTALIDAD INFANTIL, usando información so -
bre los hijos nacidos vivos y los hijos sobrevivientes, cla -

sificados por grupos quinquenales de edades de las madres. 

El método consiste en convertir las proporciones de hi­

jos fallecidos con respecto al total de hijos nacidos vivos -
de las mujeres clasificadas por grupos quinquenales de edades 

en probabilidades de morir (aqO) entre el nacimiento y deter­
minadas edades exactas "a". 

Los supuestos en que se basa son los siguientesi 

1) La fecundidad y la mortalidad, han permanecido invaria -

bles en años recientes. 
2) La mortalidad de los hijos de las mujeres consideradas, 

es la misma que la de todos los nacidos vivos en la pobla --­
ción. 

3) Los riesgos de muerte de los hijos son independientes de 

la edad de la madre. 

4) La estructura de la mortalidad y de la fecundidad de la 

población •. no son muy difórentes de la estructura de los mo -
delos utilizados en el cálculo de las tablas que se emplean -

para obtener las estimaciones. 

5) Se espera que la declaración de la edad sea correcta y -

que no haya omisión diferencial de hijos nacidos y/o falleci­

dos. 
6) se trata de una población cerrada, es decir, la emigra -

ción y la inmigración son nulas. 
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Cuando se cumplen las condiciones teóricas del mótodo, 

las proporciones de fallecidos que resultan para los cuatro -

grupos de edades de mujer considerados (15 - 19, 20 - 24, ---
25 - 29, 30 - 34 años), se aproximan a estimaciones de proba­

bilidades de muerte (aq0 ), en la siguiente forma: 

Drass calculó una serie de multiplicadores, (Ki), que -
permiten transformar las proporciones de niños fallecidos --­

Q{x, x+ 4 ) en los repectivos valores de probabilidades de ---­
muerte (aq0 ), mediante la relación: 

donde; 

a = 1, 2, 3, 5 años de edad. 

i 1, 2, 3, 5; orden del grupo quinquenal de edades. 

x grupo quinquenal de edades (15 - 19, .•. ,30 - 34). 

n = 5; amplitud del intervalo de los grupos de edades. 

Los valores de Ki adecuados están dados por el cociente 
entre la paridez media de las mujeres de (15 - 19) y las de -

(20 - 24) años de edad¡ es decir, Ki = P1 / P2 donde Pi es la 

paridez promedio o el número promedio de hijos tenidos por el 

grupo de mujeres de edad i. 
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De las modificaciones hechas al método de Drass, para -

estimar MORTALIDAD.INFANTIL, las más conocidas son las reali­

zadas por Sullivan, Trusscll y Feen~y. Los supuestos en que -

se basa cada una de ellas, son similares a los del modelo o -
riginal desarrollado por William erass. 

Las modificaciones que hicieron Sullivan y Trussell, 

consisten fundamentalmente en proporcionar una mejor estima -

ción de ios multiplicadores (Ki). No se modificó o trató de -
suprimir algún supuesto del método. 

Faeney desarrolló una modificación que difiere de las -

anteriores en el sentido de que su técnica permite cambios en 

la mortalidad; es decir, suprime el supuesto de que la morta­

lidad permanece constante antes de la investigación, supuesto 

que está impl!cito en las técnicas anteriores. 

Este nuevo método utiliza la misma información qua los 

anteriores y proporciona estimaciones de la mortalidad infan­

til hasta para aproximadamente 15 años antes de la investiga­

ción. 

Si se analizan las tasas de mortalidad infantil estima­

das por las técnicas de Drass, Sullivan, y Trussell, se ob -­
serva que, éstas son parecidas, lo cual era de esperarse, to­

mando en cuenta, como se dijo anteriormente, que todos usan -

l¡¡, misma inrormaclón, y todos también se basan en la misma -­

teoría. Pero esa similitud no se observa con los resultados -

obtenidos por la técnica de Feeney, ya que las 1q 0 estimadas 
son sistemáticamente menores que las encontradas por las tres 

técnicas antes mencionadas. 
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A continuación detallamos un ejemplo do la aplicación -

del Método do William Brass: al mismo detalla C!n Honduras la 
estimación de las probabilidades de morir entre el nacimiento 

y las edades exactas x = 1, 2, 3, y 5 años. 

HONDURAS: ES'l'IMACION DE LAS PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE EL 

NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS x = 1, 2, 3 y 5 AÑOS. TOTAL 

DEL PAIS, 1971-1972. Encuesta Demográfica Nacional de Hondu -
ras, EDENH. 

Edad de Intervalo Mujeres con Hijos naci- Hijos sobre-

la mujer de edad declaracion dos vivos vivientes 
x, x+4 i (a) (b) (e) 

15 - 19 1 552 455 398 

20 - 24 2 283 2 153 808 

25 - 29 3 977 3 302 2 670 

Paridez 

media 
(d)=(b}/(a) 

0.29317 

1.67810 

3.37973 

30 - 34 4 785 3 916 3 150 4.98854 

Proporción ~lultiplicador Edad del Probabilidad 

de hijos "• P1 / P2 hijo de morir 

(e)=l-(c)/(b) = 0.49652 (f) (g) (h) :(e) ( f) 

15 - 19 0.12527 0.96990 0.12150 

20 - 24 0.16024 1. 00609 2 0.16122 

25 - 29 0.19140 0.99668 3 0.19076 

30 - 34 0.19561 0.99997 5 0.19560 

FUENTE: Encuesta Demográfica Nacional deHonduras. 1971-1972, EDENH. 
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3.3.3- Método de J. Sullivan. 

Este método, como ya se mencionó anteriormente, so de -

riva del Método de William Brass, y además de suponer que 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 nacidos vivos en la -

población. 

b) Los riesgos de muertes de los hijos son indepen -­
dientes de la edad de la madre, y 

c) La estructura del comportamiento reproductivo de -

la población no difiere significativamente de la estructura -
de los modelos utilizados. 

El método permite convertir las proporciones de hijos -

fallecidos sobre el total de hijos nacidos vivos de las muje­
res (clasificadas por grupos quinquenales de edades), en pro­

babilidades de morir entre el nacimiento y determinadas eda -

des exactas "X" (xq
0

). Es decir que: 

Donde Di es la proporción de hijos fallecidos del grupo quin-
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quena! de edades i (i = 1 para el grupo 15 - 19 aílos: i = 2 -

para el grupo 20 - 24, cte.). Para encontrar xqO se necesitan 
unos coeficientes (Ki), de tal manera que: 

Para transformar Di en xq 0 , Sullivan (10), se basó en -
un conjunto de tablas empíricas de fecundidad y en tablas mo­

delo de mortalidad de Coale- Demeny (11) y obtuvo los coefi -

cientes Ki por medio de una regresión lineal respecto a ----­
P2 / P3 ; es decir: 

los valores de ªi y bi dependen del modelo de coale­
Demeny que se seleccione. Los cuales se pueden observar en el 

CUADRO 3.1, que se detalla a continuación. 

(10) SULLIVAN, J. H., "Models for the Estlmation of the Pro­

bability of Dying between Birth and Exrict Ages of Early -

Childhood". Population Studies 26 (1), 1972. 

( 11 ) Las tablas modelo de coale- Demeny fueron elaboradas -

tomando en cuenta tablas de mortalidad de una gran vari~ 
dad de pa!ses y para diferentes épocas. coale- Oemeny d! 

vidieron estas tablas en cuatro grandes grupos, los cua­
les llamaron regiones (modelos) Norte, Sur, Este Y Oeste. 
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Ct:ADRO 3.1 

COEFICIENTES DE SULLIVAN {a 1 , bi) PARA LA DERIVACION DE LOS COE­

FICIENTES Ki DEL HETODO DE BRASS PARA LOS CUATRO MODELOS DE MOR­
TALIDAD DE COALE- DEHENY. 

EDAD DE LA 
MUJER 

15 - 19 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

15 - l 9 

20 - 24 

25 - 29 

30 - 34 

INTERVALO 

DE EDAD 

2 

3 

4 

2 

' 
4 

a 

l.30 

l. 17 

1. 13 

1.26 

1.14 

l.Il 

COEFICIENTES 

OESTE NORTE 

b a b 

-0.54 l.30 -0.63 

-0.40 1.17 -o.so 
-0.33 1.15 -0.42 

ESTE SUR 

-0.44 1.33 -0.61 

-0.33 1.20 -0.44 

-0.26 1.14 -0.32 

FUENTE: SULLIVAN, J. H.,. 11 Models far the Estirnation of thn Pro­

bability of Dying between Birth and Exact ti.ges of Early -
Chi ldhood". Popul.ation Studies 26 ( 1), 1972, p. 83. 



- 95 -

El método se basa fuertemente en la declaración de hi -

jos nacidos vivos y de hijos sobrevivientes. La calidad de e~ 

ta declaración puede que no sea la misma en los grupos consi­

derados, por lo tanto, más que establecer nivele~ exactos, 

proporciona diferencias entre los grupos sociales. 

A continuación se detalla un ejemplo de la aplicación 

del Método de Sullivan. 

HONDURAS: ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NA­

CIMIENTO Y Lt\S EDADES EXACTAS x "' 2, 3 y 5 AÑOS. TOTAL Df.L -­

PAIS. 1971-1972. Encuesta Demográfica Nacional de Honduras, -

EDENtl. 

Edad de Intervalo Proporción Coeficiente: "1 Edad Probabilidad 

la mujer de edad de hijos del de morir 
x, x+4 1 ª1 bi (hijo 

OESTE 

15 - 19 1 

20 - 24 2 0.16084 1.30 -0.54 1.03188 2 0.16596 

25 29 3 0.19140 1. 1 7 -0.40 ):l.97139 3 0.18592 

30 - 34 4 0.19561 1.13 -0.33 ):l.98615 5 0.19299 

Con: 0.49652 
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3.3.4.- Método de J. Trusse11. 

Trussell, presenta otra al.ternativa para estimar l.a MOR 

TALIDAD INFANTIL, ya que según é1 explica, por un lado el Mé: 

todo de Brass no refleja muy bien l.a fecundidad; y el. Método 

de Sullivan no considera en su modelo la fecundidad temprana. 

Por lo tanto, Trussell (12), estimó un tercer conjunto de mu! 

tiplicadores, de igual. manera que SUll.ivan y Brass, pero usa~ 

do datos generados por medio de tablas modelo de fecundidad -
desarroll.ados por Coale y Trussell. (13). 

Trussell propone, para la estimación de los multiplica­

dores, ecuaciones de regresión utilizando las relaciones de -

paridez (P 1 /P 2 } y (P 2 /P
3

), apoyándose en un modelo de fecu~ 
didad, que considera más flexible, y en l.as cuatro famil.ias -

de tablas modelo de mortalidad de Coale- Demeny, esto es1 

•"º 
p p pl p2 

"' A <-'-J + B (-2-J + e ln(--) + D ln(--) 
Q 

(x, x+n) p2 PJ p2 PJ 

Tales multiplicadores, se presentan en el CUADRO 3.2, y 

se utilizaron los de fecundidad intermedia. 

(12) T. JAMES TRUSSELL, "11. re- estimation Of the multiolying 

factora for the Brasa technigue fer determininq childhood 

survivorship rates", Population Studies, Vol. XXIX, No. 1 

March 1975, p.p. 97-108. 

(13) ANSLEY J. COALE ANO T. JAMES TRUSSELL, "MOdel fertil.ity 
schedul.es: variations in the age structure of childbearinq 

in human populations", Popul.ation Index, Vol. 40, No. 2, -

April 1974, p.p. 185-258. 

+ E 



CUADRO 3.2.- COEFICIENTES DE REGRESION PARA ESTIMAR LOS MULTIPLICADORES 

MODELO 

DE MOR­
TALIDAD 

NORTE 

SUR 

Ki : A (PI /P2 ) + B (p2 /P3 ) + c ln(Pl /p2 ) + D ln(P2 /P3 ) + E 

FECUNDIDAD TEMPRAN1\,. FECUNDIDAD I~1TERNEDIA•• 

A a e D E A B e D E 

-0.4524 o.4881 -0.1055 -0.0708 o.5746 -1.144a o.5986 -0.0109 -0.1393 0.1680 

2 -0.1889 -0.0957 -0.0656 -0.0293 0.9309 -0.3615 -0.0509 -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 

4 

5 

6 

-0.1746 0.0460 0,0877 -0.3184 0.8992 0.0666 -0.1683 0.0300 -0.1739 0.9623 

-0.2339 0.1034 0.1212 -0.3679 0.9583 0.1295 0.2133 -0.0342 0.1529 1.0477 

-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 0.0881 -0.2058 1.0702 0.1518 -0.3035 0.0215 0.0602 1.1027 

-0.4027 0.4611 -0.1160 -0.0589 0.5403 -1.1099 o.5019 -0.0210 -0.1313 0.7219 

2 -0.1215 -0.1085 -0.0689 -0.0314 o.9667 -0.2920 -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 

4 

5 

-0.1512 0.0767 0.0759 -0.2733 0.9301 0.0570 -0.1069 0.0257 -0.1482 0.9832 

-0.1014 0.0119 0.0911 -o.2698 o.9773 0.0924 -0.1549 o.02s2 -0.1090 1.0398 

6 -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 0.1247 -0.2663 0.0155 -0.0356 1.0934 



MODELO 
DE MOR­
TALIDAD 

ESTE 

OESTE 

K l 

l 

2 

3 

4 

5 

6 

FECUND!D,\D TEMPRANA* FECUND!D,\D INTERMEDIA*• 

-0.3552 

-0.1208 

-0.0581 

-0.1056 

-0.1345 

B e o 

0.3344 -0.0675 -0.0512 

-0.0911 -0.0427 -0.0147 

-0.0707 0.0173 -0.1244 

0.0129 0.0563 -0.1921 

0.0192 0.0719 -0.202G 
-0.1062 -0.0636 o.0680 -0.1618 

E B e o 

o.7591 -0.8952 0.4467 0.0006 -0.1111 
1.0201 -0.2343 -0.0601 -0.0234 -0.0384 

o.9831 -0.0148 -0.1120 0.0002 -0.0996 
0.9677 0.0500 -0.1172 0.0188 -0.1019 

l.0058 o.o806 -0.1539 0.0190 -0.0806 

1.0469 0.1013 -0.2123 0.0168 -0.0503 

E 

0.8931 
l. 0429 

0.9973 

1.0016 

l. 0469 
1. 0713 

7 -0.0594 -0.1515 0.0583 -0.1170 1.0886 0.1156 -0.2563 0.0141 -0.0298 1.0918 

-0.3948 0.4138 -0.0944 -0.0572 0.6615 -1.0394 o.5379 -0.0060 -0.1290 0.8237 

2 -0.1340 -0,0994 -0.0549 -0.0234 0.9948 -0.2772 -0.0573 -0.0305 -0.0548 l.0211 

3 -0.0118 -0.0637 0.0212 -0.1592 0.9571 -0.0249 -0.1153 0.0101 -0.1285 o.9754 

4 -0.1430 0.0243 0.0690 -0.2378 0.9558 0.0480 -0.1362 0.0232 -0.1273 0.9975 

5 -0.1716 0.0120 0.0890 -0.2503 1.0043 0.0949 -0.2016 0.0246 -0.0996. 1.0545 
6 -0.1395 -0.0846 0.0883 -0.2125 1.0573 0.1307 -0.2812 0.0221 -0.0668 1.0916 

7 -0.0907 -0.1766 0.0798 -0.1693 1.1022 0.1510 -0.3323 0.0194 -0.0456 1.1159 

* Cada regresión se basa en 896 observaciones. 

Cada regresión se basa en 1568 observaciones. 
FUENTE: TRUSSELL, T.J., "A Re-Estirnation of Multip1yino Factors for the Brasa Technique for 

Determining childhood Survivorship Rates". Population Studies 29 (1), 1975,para fecun­

didad temprana p. 105; para fecundidad intermedia p. 102. 
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En general, la teoría sobre la cual se basan los méto -

dos de Brass, de SUllivan y de Trussell, es esencialmente la 

misma, 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 Trusse11. Su aplicación es la misma solo se 

diferencia en que estima de diferente manera los multiplica -
dores. 

A continuación detallamos la comparación que hizo Mina, 

(1980) de estos métodos para el caso de México: (14) 

BRASS 

Resultados de la aplicación de los métodos de: 

arass, Su! 1 i van y 1'russe11. 

Oeste Norte 

SULLIVAN 

Este Sur 

TRUSSELL 

oeste Norte Este Sur 

2 0.08465 0.08871 0.08527 0.08917 0.0885G 0.06993 0.06092 0.07321 0.06806 

3 0.09423 0.09388 0.08956 0.09406,0.09500 0.09524 0.08955 0.09609 0.09751 

5 0.12214 0.11187 0.10948 0.11322 0.11353 0.12183 0.12178 0.12131 0.12432 

(14) MINA VALDES, ALEJANDRO. (1980). "Estimaciones de los -

Niveles, Tendencias y Diferenciales de la Mortalidad In­

fantil y en !Os primeros años de vida en- México. 1940 -

.!.211.:..:.. El Colegio de México. Inédito. Pág. 72. 
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3.3.5.- Método de G. Feency. 

Las modificaciones que se han hecho al método de hijos 

nacidos vivos- hijos sobrevivientes, desarrollado original -­
mente por Brass, hasta el momento han consistido fundamental­

mente en proporcionar una mejor estimación de los multiplica­

dores. No se ha avanzado en modificar o tratar de suprimir a! 

gún ~upuesto del método. 

Feeney desarrolló, en el Instituto de Población del --­

East- West Center, una nueva modificación que difiere de las 

anteriores en el sentido de que su técnica permite cambios en 

la mortalidad; es decir, suprime el supuesto de que la morta­
lidad permanece constante antes de la investigación, supuesto 

que está implícito en las tres técnicas anteriores. 

A partir de ecuaciones de regresión establecidas por -­
Feeney, se consiguen estimaciones de la MORTALIDAD INFANTIL y 

su ubicación en el tiempo. Lo fundamental en este caso es que 
no se requiere la condición de que la mortalidad haya perma -

nccido constante en el tiempo. Las ecuaciones de regresión -­

son: 

donde: 

~i = promedio de muertes de hijos tenidos. 

m edad media de la estructura de la fecundidad por edades. 

t ( i) años anteriores al censo o encuesta. 
parámetros de las ecuaciones de 

regresión. 



- 101 -

Este nuevo método utiliza la misma información que los 

anteriores y proporciona estimaciones de la mortalidad infan 

til hasta para aproximadamente 15 años antes de la encuesta o 
censo. 

Todos los métodos que hemos enumerado: de Brass, Sulli­

van, Trussell y Feeney, usan la misma metodología y se basan 

en los mismos supuestos, excepto el de Feeney que elimina e1 

supuesto de que la mortalidad es constante. Todos ellos hacen 

diferentes estimaciones de los multipllcadores (~i), obtenié~ 

dose mejores estimaciones entre más 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 jóvenes no es representativa de la MOR­
TALIDAD INFAN'~'IL GENERAL. El Método de Sullivan, nos propor -

ciona una mejor estimación de la MORTALIDAD INFANTIL al cons! 

derar no sólo la fecundidad de mujeres menores de 25 años --­
( P1 /P

2
), sino también la de aquellas mayores de 25 años pero 

menores de 30 años (P 2 /P3 ), asi Sullivan involucra más gru -

pos de edades de mujeras. Como puede observarse al estudiar -

el Método de Trussell, éste involucra otros conceptos que ha­

cen más acertada la estimación de la MORTALIDAD INFANTIL. 



CAPITULO IV.- NUEVOS LOGROS EN LA ESTIKACION 

DE LA MORTALIDAD INFANTIL. 
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En este capítulo, se presentarán diversos procedimien -
tos para estimar la MORTALIDAD INFANTIL, todos ellos más o me 

nos recientes, siendo una innovación a los mótodos de valua -
ción convencionales. 

Los métodos para estimar la HORTl\LIDAD INFANTIL, comen­

tados en el cap! tulo anterior, se bas.an prácticamente en lü. -

misma teorÍil, el método originalmente fue propuesto por Drass 

(1968}, y posteriormente modificado por SulliViln (1972} y Tr~ 

sscll (1974}. El supuesto básico en que se apoyan todos estos 
procedimientos es que la mortalidad ha permanecido constante 

en el pasado reciente. Feeney (1975} suprime el supuesto de -
mortillidad constilntc. 

Trussell, también elaboró una técnica para estimar la -

MORTALIDAD INFANTIL, usando información clasificadil por la dy 

ración del matrimonio, la cual se describirá en este cap!ltu­

lo brevemente. 

Tü.mbién comentamos en este Cü.p!tulo, la estimación de -

la MORTALIDAD INFANTIL, cuando la experiencia en la fecundi -

dad de generaciones es conocida, se suprime el supuesto de -­

que la fecundidad es constante. 

En general, se comentarán los avances en la medición d! 

recta como en la medición indirecta de la MORTALIDAD INFANTIL 

especialmente en México, donde se han alcanzado grandes lo -­

gros en los Últimos años, proponiéndose métodos de estimación 

que consideran supuestos válidos para la realidad de nuestro 

país. 
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4.1.- Estimacion de 1a HORTALIDAD INFANTIL, usando informa 

ción clasificada por la duración de1 •atrimonio. 

Trussell, presenta una variante del· método de Brass, u­

sando inrarmación Clasificada par la duración del matrimonio. 

El método considera que las patrones de fecundidad matrimo -­

niill, permanecen constantes. 

La información requerida para la aplicación de este mé­
todo es la siguiente1 

1) El número de hijas nacidos por sexo, y por grupo quin -­

quenal de duración del matrimonio de las madres. Considerán -

dese coma matrimonio cualquier tipa de unión, sea legal o no. 

se hará referencia siempre a la .duración del primcir matrimo -

nio a unión. 

2) El número de hijos fallecidos, clasificados por sexo y -

por el grupo quinquenal de duración del matrimonio de las ma­

dres. 

3} Total de mujeres casadas en cada uno de los grupos quin­

quenales de duración del matrimonio. considerándose como mu­

jeres casadas a aquellas mujeres que mantienen cualquier tipo 

de unión, sea matrimonio legal a no. 

La paridez promedio por mujer está dada por Pi' donde -
P1 se refiere a aquellas mujeres, cuya primera unión ha dura­

do entre O y 5 años exactos, {es el grupo de duración O - 4), 
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r 2 a aquellas mujeres en la categoria de duración 5 - 9, r 3 
a aquellas en la catcgoria de 10 - 14, etc, aqui i represen -

ta el orden del grupo quinquenal de duración del matrimonio, 

no se refiere a grupos de edades. 

Trusoell calculó una serie de multiplicadores, (K
1

), -­

que transforman las proporciones de niños fallecidos (0 1), en 

los respectivos valores de probabilidades de muerte q(x). (1) 

con: 

donde: 

x = 2, 3, 5, 10, 15, 20 y 25, años. 

= 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7: asociados a los grupos de 

duración del matrimonio: O - 4, 5 - 9, 10 - 14, -

15 - 19, 20 - 24, 25 - 29 y 30 - 34 respectivame~ 

te. 

Los valores de ªi' bi y ci dependen del modelo que se -

seleccione. Los cuales se pueden observar en el CUADRO 4.1 -­

que se detalla a continuación. 

(1) HILL·, K. and TRUSSELL. "Further devel.opments in indirect 

mortal.itity estimation". Population Studics (London) 31(2): 

·3¡3 - 333, July 1977. 



' 1 

1 _¡ 
CUADRO •I. 1. - COEFICIENTES PAllA ESTIKAR HULTIPr.rcADORES, VAUIANTE DE TUUSSELL. cuando la in­

formación está clasificada por la duración del matrimonio. 

Ki =A + D {P¡/P2) + C (P2/P3) 

GRUPO DE INDICE COEFICIENTES 

DURACION i OESTE NORTE ·----· -
A B e A B e 

o - 4 l 1. 2584 -0.4683 0.1080 1.2615 -o. 5340 Q.1252 

5 - 9 2 l • 1841 -O, 3006 -0.0892 1.1957 -0.4103 -Q.0930 

10 - 14 3 1.2446 0.0131 -O. 3555 I .3067 -0.0103 -0.4618 

15 - 19 4 l. 3353 0.1157 -0.5245 1.4701 0.1763 -o.7268 

20 - 24 5 1. 3875 -0.0193 -0.5472 1. 5039 0.0039 -Q.7071 

25 - 29 6 1.4227 -0.1954 -0.5127 1.4798 -0.2487 -0.5582 

30 - 34 7 1.4432 -0.1977 -O. 5339 1.4373 -0.2317 -o.S047 

. ESTE SUR 

A • e A B e 

o - 4 l. 1.2299 -0.3998 o. 0910 1. 3103 -0.5856 Q.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 -0.3907 

15 - 19 4 1.2773 0.1015 -0.4276 1. 3493 0.1366 -0.5403 

20 - 24 s 1.3014 -0.0219 -0.4195 l. 3592 -0.0315 -o .4944 

25 - 29 6 1.3160 -O. 1630 -O. 3751 1.3532 -0.1978 -o. 4099 

JO - 34 7 I. 3287 -0.1523 -0.3925 1.3498 -0.1663 -0.4131 

FUENTE: HILL, K. and J. TRUSSELL."Further developments in indirect mortnl.ity estirnation". 

Population Studies (London) 31 (2), July 1977. 
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4,2.- Estimaci6n de la MORTALIDAD INFANTIL, cuando la expe -­

ciencia de la fecundidad de las cohortes es conocida. 

La fecundidad ha ido cambiando a través de los últimos 

años, por ello la estimación de los multiplicadores Ki que se 

han descrito anteriormente, no reflejan la verdadera experie~ 

cia de las cohortes de una población. Por ello se ideó 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 aquellas definidas de a -­

cuerdo a la d~ración del primer matrimonio o unión. En este -

espacio, presentaremos el caso en que la información se clasi 

fica de acuerdo con la edad. 

La información requerida para la aplicación de este mé­

todo es la siguiente: 

1) El número de hijos nacidos clasificados por grupos quin­

quenales de edades de las madres para dos encuestas, habiándo 

5 ó 10 años entre una y otra. 

2) El número de hijos fallecidos clasificados por grupos 

quinquenales de edades de las madres, p~ra la cncucst~ mds re 

ciente considerada. 

3) El total de número de mujeres clasificadas por grupos --
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quinquenales de edades para cada una de las encuestas consi -

deradas. 

Aquí vamos a manejar dos índices: i, que denotará el o~ 
den del grupo quinquenal de edades, y j, que nos indicará que 

encuesta estamos considerando. 

P(i, j) es la paridez promedio o el número de hijos teni 

dos por el grupo de mujeres de edad i en la encuesta j. Y la -

proporción de hijos fallecidos reportados al tiempo de la se -

gunda encuesta se denota por Q(i, 2). 

Los valores de los multiplicadores Ki son estimados por 

medio de ecuaciones ajustadas a modelos por regresión por mí­

nimos cuadrados, r cuya variable independionte es un cociente 

de parideces refiriéndose a una cohorte de nacimientos de mu­

jeres en dos puntos del tiempo. Así, si hay 5 años entre las 

encuestas consideradas, estos cocientes de paridez, tienen la 

forma P(i - t, 1)/P(i, 2); mientras que si har 10 años entre 

las encuestas, los correspondientes cocientes están dados por 
P(i - 2, l)/P(i, 2). 

Los valores estimados de q(x) estarán dados por: 

si el intervalo entre encuestas es de cinco años: 

P(i-1,t) 

P( i, 2) 

si el intervalo entre encuestas es de diez años: 

P(i-2,1) 

P(i, 2) 
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Los val.ores de ªi y bi, dependen del. modelo que se se -

leccione y del intervalo entre encuestas que se seleccione, -

en el CU~DRO 4.2, se muestra Cl correspondiente a cinco años, 

y en el CUADRO 4.J, se muestra el correspondiente al interva­

lo de diez años. 

Al estimar l.os multiplicadores considerando la experie~ 

cía 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.si existe evidencia que su -
giera un descenso en la mortalidad en el pasado, es importan­

te señalar a que período de tiempo se refieren realmente, las 

q(x) estimadas. La estimación del perlado de referencia, tCx! 

el número de años antes de la segunda encuesta a los que la -

correspondiente estimación de q(x) se refiere, so calcula me­

diante ecuaciones, cuyos coeficientes fueron estimados por r~ 

gresión por mínimos cuadrados. Los valores de dichos coefi 

cientes están dados en el CUADRO 4.4, en el CUADRO 4.5. 

Donde: 

t(x) = ai + bi P(i - ¡, l)/P(i, 2) 

cuando el intervalo entre encuestas es de cinco años, y 

t(x) :: a 1 + bi P{i - 2, l)/P(i, 2) 

cuando el interval.o entre encuestas es de diez años. 

corno ya se dijo anteriormente, en todas estas estimacio­

nes, se consideran cohortes, de acuerdo a la edad; el proce -



CUADRO 4.2.- COEFICIENTES PARA LA ESTIHJ\CION DE LOS MULTIPLICADORES, K1 , DE LA EXPERIENCIA 

DE COllOR'l'ES, CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE ACUERDO A LA EDAD DE -
LA Hl\DRE Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS ES DE CINCO AÑOS. 

MODELO 
DE MOR-

TALIDAD 

NORTE 

SUR 

ESTE 

OESTE 

FUENTE: 

K1 : A+ 8 P(i - 1, 1)/P(i, 2) para calcular q(x) = K1 • Q(i, 2) 

ORUPO INDICE EDAD COCIENTES DE PARIDEZ COEFICIENTES 

DE i X PARA DOS ENCUESTAS SU- A B 

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

20 - 24 2 2 P(l,l)/P(2,2) 1. 1635 -1.0530 

25 - 29 3 3 P(2,l)/P(3,2) 1.1833 -0.4924 

30 - 34 4 5 P(3,1)/P(4,2) 1. 3408 -0.5210 

35 - 39 5 10 P(4,1}/P(5,2} 1. 5425 -0.6137 

20 - 24 2 2 P(l,l)/P(2,2) 1.2015 -1.0218 

25 - 29 3 3 P(2,l)/P(3,2) 1.2121 -0.4235 

30 - 34 4 5 P(3,l)/P(4,2) 1. 2973 -0.4071 

35 - 39 5 10 P(4, l)/P(5,2) J.4205 -0.4515 

20 - 24 2 2 P(l, 1 )/P(2,2) 1.1614 -0.7298 

25 - 29 3 3 P(2,l)/P(3,2) 1.1524 -0.3159 

30 - 34 4 5 P(3, 1)/P(4,2) l. 2240 -0.3184 

35 - 39 5 10 P(4,l)/P(5,2) 1.3253 -0.3682 

20 - 24 2 2 P(l,l)/P(2,2) 1. 1838 -0.8901 

25 - 29 3 3 P(2,l)/P(3,2) 1. 1 776 -0.3828 

30 - 34 4 5 P(3,l)/P{4,2) 1.2757 -O. 3939 

35 - 39 5 10 P(4,l)/P(5,2) 1. 4017 -0.4662 

------. 1983. "Indirect Technigues for Demographic Estimation". Manual X, New York, 

United Nations, Department of I ncernational Economic and Social Affairs, Population 

Studies. No. 81. 

1 11 
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CUADRO 4. 3. - COEFICIENTES PARA LI\ ES'l'IMACION DE LOS HULTIPLICADOHES, Ki • DE LA EXPERIENCIA 

DE COllORTES, CUANDO LA INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE ACUEHDO A L1\ EDAD DE -

LA MADRE Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS ES DE DIEZ AÑOS. 

MODELO 

DE MOR­
TALIDAD 

NORTE 

SUR 

ESTE 

OESTE 

GRUPO 

DE 
EDAD 

25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
25 - 29 
30 - 34 
35 - 39 
25 - 29 
30 - 34 

35 - 39 

25 - 29 

30 - 34 

35 - 39 

A+ B P(i 2, 1)/P(i, 2) para calcular q(x) "'Ki• O(i, 2) 

INDICE 

i 

3 

4 

5 

3 

4 

5 ··- ----- -
3 

4 

5 

3 

4 

5 

EDAD 

X 

3 

5 

10 

3 

5 

COCIENTES DE PARIDEZ 

PARA DOS ENCUESTAS SU­
CESIVAS. P(i-2,l)/P(i,2) 

P(l,l)/P(3,2) 

P(2,l)/P(4,2) 

P(3, l )/P(S, 2) 

P(l,l)/P(J,2) 

P(2,l)/P(4,2) 

l. 0301 

1.1163 

1.2648 

1. 0795 

1.1203 

COEFICIENTES 

D 

-1.1435 

-0.4176 
-0.3991 

-0.9681 

-0.3211 

--~ ----~!].0J.(!._~-~~1 .. ___________ ]..:_~_9_7_2 _____ -_o_.~2,9 __ 1_a_ 
3 P(l,l)/P(3,2) 1.0535 -0.7242 

5 P(2,l)/P(4,2) 1. 0659 -0.2523 

10 P(3, l )/P(5, 2) 1.1565 -0.2390 

3 P(l,l)/P(J,2) 1.0579 -0.6796 

5 P(2, 1)/P(4,2) 1.1054 -0.3139 

10 P(3,l)/P(5,2) 1.1914 -0.3043 

FUENTE; ------. 1963. "Ind irect Techniquas for Demograohic Estima ti on". Manu;:i.l X, :!c'I." York, 

United Nations, Departn1ent of International Economic and Social Affairs, Population 

Studics. No. 61. 
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CUADRO 4.4.- COEFICIENTES NECESARIOS PARA ESTIMAR EL PERIODO -

DE REFERENCIA. t(x), * DE LA EXPERIENCIA DE COHOR­

TES CUANDO LA INFORMACION ES'fA CLASIFICADA DE A 

CUERDO A LA EDAD Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS -
ES DE CINCO AÑOS. 

GRUPO 

DE 
EDAD 

20 -

25 -

24 

29 

30 - 34 

35 - 39 

INDICE 

i 

2 

3 

4 

5 

t(x) 

EDAD COCIENTES DE PARIDEZ 

PARA DOS ENCUESTAS SU­

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

COEFICIENTES 

A B 

2 P(l,l)/P(2,2) 1.3999 5.9156 

3 P(2,l)/P(3,2) 1. 1637 6.4660 

5 P(3, l)/P(4,2) -0.4262 10.1371 

10 P(4,l)/P(5,2) -2.7596 14.6371 

A+ D P(i - 1, l)/P(i, 2) 

* Número de años previos a la encuesta que se refiere. 

fUEt:TEi ------. 1983. "Indirect Technigues for Demographic Estimation". 
Manual x, Nev York:, United Nations, Department of International 

Economic and 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. EXPERIENCIÁ DE COHOR­

TES CUANDO LA INFORHJ\CION ESTA. cr.A.SIFICADA DE A -

CUERDO A LA EDAD Y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS -

ES DE DIEZ AÑOS. 

GRUPO INDICE ED•\D COCIEllTES DE PARIDEZ COEFICIENTES 

DE X PAR1\. DOS ENCUESTAS SU- A D 

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

25 29 3 3 P(l,l}/P(3,2) J.2•174 14.2086 

30 - 34 4 5 P(2,l)/P(4,2) 3.6914 8.9412 

35 - 39 5 10 P(J, 1 )/P(S,2) 3.4605 10.1997 

t(x) ::: A+ B P( i - 2, l)/P(i, 2) 

Número de años previos a la encuesta que se refiere. 

FUENTE: ------. 1983. "!ndireet Technigucs for Demographic Estimation". 

Manual X, New Yoek, United Nations, Departmant of Intcrnational 

Economic and social Affairs, Population Studies. No. 81. 
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dimiento, considerando cohortes de acuerdo a la duración del 

primer matrimonio o unión es similar: la diferencia estriba 

en que en el segundo caso, la información se clasifica de a -

cuerdo a la duración del primer matrimonio o unión. La infor­
mación requerida para la aplicación del método en el segundo 

caso, es: número de hijos fallecidos clafificados por grupos 

quinquenales de duración del matrimonio de las madres para la 

encuesta más reciente considerada, número de hijos nacidos -­

clasificados por grupos quinquenales de duraci6n del matrimo­

nio de las madres, y el número total de mujeres casadas cla -

sificadas por grupos quinquenales de duración del matrimonio 

para cada una de las encuestas consideradas. 

El cálculo de los multiplicadores, es análogo al caso -

en que se consideran las cohortes de acuerdo a la edad, sólo 

que los coeficientes utilizados para la estimación de l.os mu!; 
tiplicadores provienen de otras tablas, ver CUADRO 4.6, CUA -

ORO 4.7, CUADRO 4.B y CUADRO 4.9. 



CUADRO 4.6.- COEFICIENTES PARA LA ESTIHACION DE LOS MULTIPLICADORES, K1 , DE LA EXPERIENCIA 
DE COHORTES, CUANDO LA INFORHACION F.STA CLASIFICADA DE ACUERDO A LA DURACION 

DEL MATRIMONIO y EL INTERVALO ENTRE ENCUESTAS ES DE CINCO Anos. 

MODELO 

DE MOR-

TALIDAO 

NORTE 

SUR 

ESTE 

OESTE 

FUEUTE: 

K1 =A-+ B Pfi - 1, 1)/P(i, 2} para calcular q(x) = Kf·O(i, 2) 

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

OURACION CESIVAS. P(i-1, l)/P(i, 2) 

5 - 9 2 3 P{1,l)/P(2,2) 1.2000 -o. 5977 

10 - 14 3 5 P(2,l)/P(3,2) 1.3060 -0.4662 
15 - 19 4 10 P(3,1)/P('l,2) 1.4789 -0.5290 

5 - 9 2 3 P(I,l}/P(2,2) l. 2359 -0.5626 

10 - 14 3 5 P(2,l)/P(3,2) 1.2797 -O. 3843 

15 - 19 4 10 P(J,l)/P(4,2) 1.3564 -0.3915 

5 - 9 2 3 P{l,I)/P(2,2} 1.1648 -0-4057 
10 - 14 3 5 P(2,l)/P(3,2) 1. 2047 -o. 2919 

15 - 19 4 10 P(3, J )/P(4,2) 1. 2823 -0.3120 -
5 - 9 2 3 P(l,l)/P(2,2) 1 .1882 -0.4803 

10 - 14 3 5 P(2,1)/P(J,2) 1.2455 ,-0. 3499 
15 - 19 4 10 P(3,l)/P(4,2) 1.3408 -0.3857 

------. 19883. "!ndirect Techniguan for Onmo9raphic Estimation". Manual X, :O-:ew York:, 

United Nations, Oepartment of Intcrnational Economic and Social Affairs, Population 

Studies. No. 81. 



CUAOílO 4.7.- COEFICIENTES PARA LA ESTIMACION DE LOS MULTIPLICADORES, K
1

, DE LA EXPERIENCIA 
DE COHORTES, CUANDO LA INFORHACION ESTA CLASIFICADA DE ACUERDO A LA DURACION 

DEL HATRIHONIO Y EL INTERVALO ENTHE ENCUESTAS ES DE DIEZ AÑOS. 

K1 =A+ D P(i - 2, l)/P{i, 2) para calcuiar q(x) = K1 · Q(i, 2) 

MODELO GRUPO INDICE EDAD COCIENTES DE PARIDEZ CORFICIE!lTES 
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 P(l,l}/P(3,2) 1 . l 650 -0.7209 
15 - 19 4 10 P(2, l )/P(4, 2) l.2697 -0.4084 

-------···- -·-~-- -
SUR 

ESTE 

OESTE 

FUENTE: 

10 - 14 3 5 P(l,l)/P(3,2) l .1630 -0.5922 
15 - 19 4 10 P(2,l)/P(4,2) 1.2015 -0.3022 

10 - 14 3 5 P(l,l)/P{J,2) l.1162 -0.4502 
15 - 19 4 10 P(2,l)/P{4,2) l .1589 -O. 2409 

10 - 14 3 5 P(l,l}/P(3,2} 1.1394 .:o.5401 

15 - 19 4 10 P(2,l)/P(4,2} l .1883 -0.2978 

------. 1983. "Indirect Techniaues for Demographic Estimation". Manual X, New York, 
Unitcd Nations, Department of International Economic and Sociai Affairs, Population 

Studies. No. 81. 



- 117 -

CUADRO 4.8.- COEFICIENTES NECESARIOS PARA ESTIMAR EL PERIODO -

.DE REFERENCIA, t(x),* DE LA EXPERIENCIA DE COllOR­

TES CUANDO LA INFORHJ\CION ESTA CLASIFICADA DE A -

CUERDO A LA DURACION DEL MATRIMONIO Y EL INTERVA­

LO ENTRE ENCUESTAS ES DE CINCO AÑOS. 

GRUPO 

OE 

DURACION 

INDICE EO,\O 

X 

COCIENTES DE PARIDEZ 

PARA DOS ENCUESTAS SU­

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

COEFICIENTES 

A O 

5 - 9 

10 - 14 

15 - 19 

2 

3 

4 

t (x) 

3 

5 

10 

P(l,l)/P{2,2) 

P(2, l )/P(J,2) 

P(3,l)/P(4,2) 

A+ B P(i - 1, l)/P(i, 2) 

1.6612 

1.5051 
-0.4116 

4.5~54 

6.4997 

11.1290 

Número de aílos previos a la encuesta que se refiere. 

FUENTE: ------. 1983. "Indirect Techniques for Oemoqraphic Estimation". 

Manual. X, New York, United Nations, Department of InternationaJ. 

Economic and Social Affairs, Population Studies. No. 81. 
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CUADRO 4.9.- COEFICIENTES NECESARIOS PARA ESTIMAR EL PERIODO -
DE REFERENCIA, t(x),• DE LI\ EXPERIENCIA DE COHOR­
TES CUANDO LI\ INFORMACION ESTA CLASIFICADA DE A -
CUERDO A LA DURACION DEL MATRIMONIO Y EL INTERVA­
LO ENTRE ENCUESTAS ES DE DIEZ AÑOS. 

GRUPO INDICE EDAD COCIENTES DE PARIDEZ 

PARA DOS ENCUESTAS SU­
CESIVAS. P(i-2,1)/P(i,2) 

COEFICIENTES 
DE i 

DURAC!ON 

10 - 14 

15 - 19 

3 

4 

t(x) 

5 

10 

P(l,l)/P(J,2) 

P(2,l)/P(4,2) 

1\ + B P(i - 2, l)/P(i, 2) 

A 

J.3781 

J.9324 

Número de años previos a la encuesta que se refiere. 

B 

10.5019 
8. 7033 

FUENTE; ------. 1983. "Indirect Techniques far DEmoqraphic Estimation". 
Manual X, Nev York, United Nations, Department of International 
Economic and sociai Affairs, Populatlon studies. No. 81. 
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4.3.- Nuevos logros en la estimación de la MORTALIDAD INFANTIL 
en México. 

En nues~ro país, básicamente se utilizan métodos direc­
tos para estimar la MORTALIDAD INFANTIL, y debido a las defi·­

ciencias en las estadísticas vitales, se puede pensar, que -­

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 nos proporcionan mejores -

resultados que los métodos directos, sin embargo muchas veces 

se basan en supuestos que no son aplicables a la realidad de 

nuestro pa [s. 

En México, se han logrado grandes avances en 10 que se 

refiere a la estimación de la MORTALIDAD INFANTIL. 

Alejandro Mina, realizó una investigación en la que pr2 

senta métodos directos y métodos indirectos de estimación, y 

compara resultados obtenidos al aplicar los 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 Medición Indirecta de la Mor­

talidad Infantil y en los primeros años de vida en México", 

la compilación hecha por Mario Bronfman y José Gómez de León: 

"La Mortalidad en México, niveles, tendencias y determinan -

tes", México, El Colegio de México, 1988, p. 273. 
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de G. Feeney (1975), concluyendo que este Último fue el que -

mejor estimó los niveles de mortalidad. En el CUADRO 4.10 se 
muestra dicha comparación. 

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 Núñez ----­
( 1981), las cuales se muestran en el CUADRO 4.11. 

También presenta las estimaciones obtenidas por Bronf -
man y Tuirán (1983), aplicando métodos directos e indirectos, 

usando información de la Encuesta Nacional Demográfica, ----­

(1982). Los resultados obtenidos se muestran en el CUADRO ---
4.12, en el que las estimaciones que hacen de la MORTALIDAD -

INFANTIL, se clasifican por clases sociales. Hina, observa, -

que en términos generales, las estimaciones directas se asem~ 

jan a las obtenidas al aplicar el método de w. Brass (1968 y 

el ajuste de Trussell, 1975). A nivel nacional encuentra que 

la diferencia es mínima, y los sesgos más marcados, deduce -­
que pueden deberse al tamaño de la muestra o al hecho de que 

para esas clases sociales los supuestos sobre mortalidad y fe 

cundidad no se cumplen en su totalidad. 

Mina termina su trabajo, concluyendo que al aplicarse -

los métodos indirectos (en especial el de Feeney), y el méto­

do directo de Somoza a las encuestas demográficas, la preci -

sión 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 m§ 

todo dc estimación directa de Somoza, arroja resultados que -
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CUADRO 4.10.- COHPARACION DE LAS TASAS ESPECIFICAS DE MORTALI­

DAD OBTENIDAS DIRECTA E INDIRECTAMENTE DE LA EN­

CUESTA MEXICANA DE FECUNDIDAD, México. 1976-1977. 

1M0 (por mil) 

MtTODO DIRECTO AÑO MtTODO INDIRECTO 
(G. Feeney) 

01.00 1962.05 86.67 

1965.27 79.74 

71.53 1968.25 71. 28 

FUENTE: Alejandro Mina, "Estimaciones de los niveles. ten -

dencias y diferenciales de la mortalidad infantil y 
en los primeros años de vida an México. 1940-1977", -

en Demografía y Economía 15(1), México, El Colegio de 

México, 1981, p. 136. 



CUADRO 4.11.- Tasas de MORTALIDAD INFANTIL (D/100) para Héxlco según diversas fuentes. 

1961-1966 
1964 

1965 

1966-1971 
1967 

1967-1971 
1970 

1971 

1971-1976 

1972 
1972-1975 

1974 

1975 

1976 

ESTADISTICA$ 

VITALES 

60.7 

65.2 
68.5 

52.0 

'16.6 

'18.9 

ENCUESTA 

NACIONAL 
PREVALENCIA 

79.2 

ENCUESTA 

MEXICANA 

FECUNDIDAD 

77.7 

72.4 

66.7 

ENCUESTA NACIONAL DE 

PREVALENCIA 1979 

BRASS SULLIVAN TRUSSELL FEENEY 

78 

7l 68 

69 68 

61 61 

76 

70 

69 

62 

69 

63 

67 

61 

60 

SS 

FUENTE1 ,José García NÚ!'ioz et al., "Encuesta Nacional de Prevalencia en el Usa de Métodos 

Anticon~eptivos con Nódulo Fecundidad/ Mortalidad. Estimaciones de fecundidad y -­
mortalidad a nivel nacional. Coordinación del PrograMa Nacional de Planificación -

Familiar. oOcumento metodológico", México, 1981. 



CUADRO 4.12.- Tasas de HORTALID/\.D INFANTIL y esperanzas de vida al nacimiento por clase so­

cial, estimadas directa e indirectamente. México, 1965 - 1979 

Total nacional 

Burguesía 
Nueva pequeña burguesía 

Pequeña burguesía tradicional 

Fuerza de trabajo "libre" no asalariada 

Proletariado típico 
Prol.etariado no típico 

Campesinos 
Proletariado agr{cola 

FUENTE: nranfman y Tuirán, 1983. 

TASAS DE MORTALIDAD 

INFANTIL (0/00) 
Directo 

(*") 

62 .44 

36.56 

30.29 

54.09 

57.31 

59.22 

53.55 
81.26 

96.74 

Indirecto 

( ') 

61.4 

36.3 

33.0 

46.3 

62.43 

64.S 

58.6 

es.o 
98.4 

ESPERANZAS DE VIDA 

AL NACIMIENTO 

Directo Indirecto 
( * .. ) (.) 

61. 86 62.4 

68.06 67.9 

70.01 68.8 

Gt;.85 65.7 
62.35 56.J 

63.17 61. 6 

63.27 63.l 
57.33 56.9 
56.72 54.2 

calculadas a partir de información de la Encuesta Nacional Demográfica, 1982. 

l 
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sirven de referencia para evaluar la calidad de las estima -­

cienes al utilizar métodos indirectos. 

Mina concluye su ponencia diciendo: "Una de las reco -­
mendaciones que se puede dar después de ana1izar los trabajos 

que con ayuda de metodología directa e indirecta estiman los 
niveles y tendencias de la mortalidad infantil en México, y -

dado que se tiene a mano la información del X Censo Nacional 

de Población y Vivienda es, por un lado, que se siga utiliza~ 

do la metodología directa en el caso en que 1a calidad de la 

información lo permita_ (para ello habría que evaluar previa -

mente la información), Y, por otro lado, que se aplique el mé 

todo indirecto cuyas hipótesis se adapten a la realidad demo­

gráfica de la localidad en estudio: es decir, no porque el mª 
todo de Feeney se haya adaptado a una muestra nacional, nece­

sariamente se tenga que validar a otros niveles más desagreg~ 

dos: en éstos, el método de Brass puede ser empleado con re -

sultados más satisfactorios (para entidades, localidades y/o 
municipios) que cualquier otro método, ya que podrían ajus 

tarse mejor sus supuestos que los del resto de los métodos i~ 

directos". (2) 

Con lo anterior Mina resalta el hecho, de que un método 

por haber sido aplicado satisfactoramente en una población, o 

por ser sofisticado, o bien haber sido ideado recientemente, 

no implica necesariamente que sea el mejor. Jlay que estudiar 

y analizar la localidad de que se trate para aplicar el méto­

do qu~ más se apegue a la realidad de la localidad bajo estu-

{2) Mina Valdés, Alejandro, "La Medición Indirecta de la Mor­

talidad Infantil y en los primeros años de vida en MÓxico", 

en la compilación hecha por Ma~io Bronfman y José GÓmez de 

León: "La mortalidad en México, niveles, tendencias y date,: 

minantes", México, El Colegio de México, 1968, p. 291, 292. 
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dio, Y asi obtener estimaciones lo más satisfactorias posi -­
bles. 

La MORTALIDAD INFANTIL en México, ha disminuido en las 

Últimas décadas, y en los Últimos años estos descensos han si 

do menos marcndos, probablemente porque los descensos han si­

do básicamente en la mortalidad exógena, y los determinantes 

de la mortalidad endógena son prácticamente desconocidos, és­

ta casi ha permanecido igual, hasta en países desarrollados, 

en que cuentan con avances técnicos y un ni\•01 económico alto 

para la mayoría de la población. 

La baja en la MORTALIDAD GENERAL, se debe en parte a la 

baja que ha sufrido la MORTALIDAD INFANTIL, no sólo en México, 

en general podemos ver que en América Latina en las dos Últi­

mas décadas, la MORTALIDAD ÍNFANTIL ha disminuido considera -
blemente, en el periodo de 1960 - 1965 era de 102 por mil y en 

el período de 1980 - 1985 fue de 63 por mil. (3) 

Durante las Últimas décadas Latino<américa ha mostrado -

un crecimiento económico, ello ha mejorado las condiciones de 

vivienda: agua potable, luz, drenaje; la asistencia pública; 

acceso a servicios médicos; ha facilitado la implantación de 

campañas de vacunación; la escolaridad. En el CUADRO 4.13, P2 

demos observar que durante el período comprendido entre 1950 

- 1955 y 1975 - 1980, cuba, costa Rica, Chile y Panamá tuvie­

ron descensos de más del 65%. Y los únicos países que conser-

(3) Guzmán, José Miguel, "Mortalidad Infantil. y Diferencia­

ción Sociodemográfica en Amércia Latina. 1960 - 1980". 

CELADE, Méxicu, CoJ.egio de México, 
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CUADRO 4.13.- América Latina. 

Tendencia de la MORTALIDAD INFANTIL, 1950 - 1955 a 

1975 - 1980. 

Porcentaje 

Tasas de MORTALIDAD INFANTIL de 

(por mil) descenso 
País 1950 - 1955 1975 - 1980 

cuba 82 27 67 

Costa Rica 92 30 67 

Uruguay 57 42 26 

Panamá 93 32 66 

Argentina 64 41 36 

Venezuela 107 44 59 

Chile 126 44 65 

Paraguay 106 49 54 

México 114 61 46 

El Salvador 175 82 53 

Colombia 134 59 56 

Brasil 135 79 41 

República Dominicana 147 71 52 

Ecuador 168 82 51 

Guatemala 147 79 46 

Honduras 169 95 44 

Perú 158 105 34 

Haití 219 121 45 

Bolivia 175 152 13 

Nicaragua 167 93 44 

FUENTE: CELADE, Boletín demográfico, aílo XVII, núm. 33, Santiago de 

Chile, enero de 19B4. Probabilidades de muerte en las tablas 

da mortalidad implícitas en las proyecciones de población. 
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van tasas superiores a 1os 100 por mil habitantes en el peri~ 

do 1975 - 1980 son Bolivia, con la más alta tasa de 152 por -
mil, Halti y Perú. 

Aunque el descenso de la MORTALIDAD INFANTIL para Amér~ 

ca Latina ha sido patente en todos los estratos de la pobla -
ción, es más pronunciado en áreas urbanas, que en localidades 

rural.es. Y la mortalidad de hijos de madres analfabetas es -­

tres veces mayor que la de hijos de madres con cierto nivel -
de instrucción. (4) 

En el caso particular de Chile {Taucher, 1979) se ha o~ 
servado en las Últimas décadas, que el descenso en la fecund! 

dad {consiguiente disminución de nacimientos de alto riesgo), 

contribuyeron a que bajara la MORTALIDAD INFl\NTIL. Tentativa­

mente es de suponerse que l.o mismo ha sucedido en los deniás -

paises de América Latina debido al uso masivo de métodos ant! 

conceptivos para control.ar 1a natalidad. 

México, podemos decir que se encuentra a un nivel medio 

si comparamos sus tasas de mortalidad con l.as de otros paises. 

No son despreciables los logros que se han hecho al respecto, 
pero aún falta mucho por hacer. Y en lo que a métodos de est! 

mación se refiere, se puede deducir que no hay métodos buenos 

ni malos, que el mejor método es aquel que se apega más a la 

realidad del área bajo estudio. Concluyendo de las observaci~ 

nes que hace Mina en su estudio, al asegurar que la HORTAL! -

{4) Guzmán, José Miguel, "Mortal.idad Infantil y Diferencia­

ción Sociodemográfica en América Latina. 1960 - 1980", 

CELADE, México, Colegio de México. 
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DAD INFANTIL está subestimada en México: al utilizar métodos 

de estimación para calcularla, la estimación que nos dé las -
cifras más altas, será la mejor. 
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4.4.- Modelos Log- Lineales para estimar modelos de riesgos -
proporcionales. 

Comentaremos aqu! brevemente, el uso de un método estu­

diado por José Gómez de León c. (1984), el cual no estima la 

MORTALIDAD INFANTIL, sino que estudia los efectos de covaria­

bles sobre la sobrcvivencia. Concretamente estudia los deter­
minantes biodcmográficos de la MORTALIDAD INFANTIL, as! como 

el comportamiento y las caracteristicas familiares y las in -

fluencias ambientales que la afectan. El método evalúa el 9r2 
do de importancia de esos factores y su relevancia a través -

del primer año de vida. 

La información necesaria para aplicar el método es: --­
(proveniente de la Encuesta Mexicana de Fecundidad). 

1) Nacimientos, que incluyen información sobre fecha de o­

currencia, sexo, si el nacido está vivo aún o no, y en ese c~ 
so, la fecha de defunción. 

2) Covariables demográficas de la MORTALIDAD INFANTIL. ta­

les como, edad de la madre al dar a luz y orden de naCimiento. 

3) Variables de salud a nivel familiar. 

4) Variables relacionadas con el medio ambiente, de impor­

tanciñ para el estudio de la MORTALIDAD INFANTIL. 
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Muchas de las conclusiones a las que se llega con este 

método son tentativas, pues la Encuesta Mexicana de Fecundi -

dad no estudia específicamente la mortalidad, sin embargo, se 

llega a identificar claramente la importancia relativa de los 

factores biológicos, de comportamiento y ambientales _que afee 
tan la MORTALIDAD INFANTIL. 

Cuando todas las posibles interacciones están presentes 

en el modelo, se le denomina MODELO SATURADO. Cuando algunos 

términos del modelo se hacen iguales a cero, se obtiene un MQ 

DELO NO- SATURADO. 

Cuando se especifica un modelo de riesgos proporciona -
les, todos los términos que involucran al vector tiempo- du 

ración, excepto la forma bás'ica de la función de r~esgo en -­

los I intervalos deben ser iguales a cero. Los modelos de --­

riesgos "no proporcionales" son aquellos en que están presen­

tes términos de interacción con el vector tiempo- duración, -

esto es que la proporción de dos funciones de riesgo podrían 

variar con el tiempo para un conjunto específico de cavarla -

bles. 

El modelo que se conoce como Log- Lineal ha sido usado 

en bioestadística (Feigl y Zelen, 1965; Glasser, 1967; Pren -

tice, 1973). Sin embargo, en laa aplicaciones demográficas, -

el supuesto de sobrevivencia exponencial falla notablemente. 

El modelo puede ser adoptado para incluir covariables que va­

rían con la duración- tiempo; esto es, variables concomitan -

tes que están asociadas con los intervalos; o bien, puede ser 
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adopt.ado para formular modelos de riesgos no proporcionales, 
es decir, la función de riesgo, que para el análisis en tér -

minos de tablas de Vida se aproxima mediante una función ese~ 

lanada depende de las covariables. 

Gómcz de León llegó a la conclusión al aplicar el mode­
lo, de que entre los factores demográficos que tienen efectos 

significativos sobre la sobrevivencia se encuentran la lacta~ 

cia, la edad de la madre al dar a luz, el orden de nacimiento 

y el sexo del hijo (más o menos en ese orden de importancia). 

Encontró entre los factores sOcio- económicos, que los niños 

cuyas madres tienen el más a1to grado de escolaridad, que ha­

bitan en lugares con servicios tales como agua, baño¡ que na­

cieron en un área urbana, tienen más probabilidades de sobre­

vivir el primer año de vida, que aquellos en situaciones o -­

puestas. Observó también que en el caso de que la madre hubi~ 

ra recibido cuidado prenatal, atención médica durante el par­
to, y los hijos vacunación, los hijos tienen riesgos bajos de 

morir. 
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CONCLUSIONES 

Como conclusión de este trabajo, podemos afirmar que en 

años recientes, los niveles de MORTALIDAD INFANTIL han dismi­

nuido drásticamente. Esto puede ser debido al avance en el -­

desarrollo socio- económico o bien esta reducción puede atri­

buirse a la adopción de medidas y técnicas en el orden médi -

co, y de salud pública, y por lo tanto, la disminución obser­

vada super6 otros campos del desarrollo social. 

El nivel de educación de un país o una población, nos -
va a ayudar a determinar el nivel de la Tasa de MORTALIDAD IN 

FANTIL; ésta es de suma utilidad para medir el grado de ade -
lanto en las condiciones sanitarias, socio- culturales, y e -

conómicas de una población. 

Esto es, países desarrollados tienen Tasas de MORTALI -

DAD INFANTIL inferiores a las de paises sub- desarrollados. -

Los países desarrollados tienen un control más severo sobre -

los factores ambientales y externos, los cuales determinan la 

MORTALIDAD EXOGENA, y al haber disminuido ésta al máximo, han 

logrado una disminución drástica en la MORTALIDAD INFANTIL. -

Lo cual no es as! en países sub-desarrollados en los que la -

MORTALIDAD ENDOGENA es similar a aquella de paises desarroll~ 

dos, pero la MORTALIDAD EXOGENA es mucho más elevada, al ca -

recerse muchas veces de los servicios sanitarios y médicos -­
más elementales, además de que son poblaciones más expuestas 

a otros riesgos, y muchas veces factores sin mayor tracenden­

cia, bien por desconocimiento o por tratarse de manera equiv~ 

cada, terminan en MUERTE INFANTIL. 
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La reducción de la MORTALIDAD INFANTIL en los Últimos -
sesenta años, no sólo es en nuestro pa!s, sino que ha sido -­

mundial. Esto es, debido a los adelantos técnicos conseguidos 

en a¡ presente siglo, al mejoramiento de las condiciones sa -

nitarias, a los descubrimientos médicos, a la preocupación da 

las naciones de mejorar las condiciones de vida de sus habi -
tantas, etc. 

En este trabajo se estudian las divisiones de la MORTA­

LIDAD INFANTIL, sus causas, y finalmente se hizo una breve -­

mención de los métodos directos y los métodos indirectos de -

valuación de la MORTALIDAD INFANTIL. 

Se observó que los métodos de estimación directa son -­

más sencillos de aplicar, sin embargo, son imprecisos, porque 

no consideran errores de registro, muertes fetales, edad de -

la madre al dar a luz, orden de nacimiento, pérdidas reprodu~ 
tivas previas, etc. 

Definimos la TASA BRUTA DE MORTALIDAD INFANTIL, y vimos 

que para aplicar dicha definición tiene que esperarse a que -

termine e1 año calendario siguiente, por ello se propone la -

TASA REFINADA DE MORTALIDAD INFANTIL, la cual en lugar de co~ 

siderar datos del año calendario siguiente utiliza datos del 

año calendario previo, las cuales est~n disponibles, y ya no 

tendrá que c~pcrarse a que termine el año calendario siguien­

te. 

Para valuar las TASAS REAL y REFINADA DE MORTALIDAD IN­

FANTIL debe de conocerse el año de nacimiento de los INFANTES 
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que han muerto, y como algunas veces esta información no está 
disponible, se recurre a una estimación de la proporción de -

muertes en un año calendario, correspondiente a nacimientos -

en el mismo año, al número total de muertes infantiles en ese 

año calendario, que se conoce con el nombre de FACTOR DE SE -

PARACION. Se exponen varias formas de calcular los FACTORES -

DE SEPARACION dependiendo de los datos que se tengan disponi­
bles. 

Se utilizan métodos de estimación indirectos, pues con 

ellos se obtienen mejores estimaciones de la TASA DE MORTALI­

DAD INFANTIL, es obvio que entre más sofisticado sea un méto­

do de valuación, y más factores involucre, mejores serán los 

resultados obtenidos. esto es, los métodos indirectos de va -

luación son los más recomendables para estimar la MORTALIDAD 

INFANTIL. Entre ellos están el Método de William Brass, y sus 

variantes de J. Su11ivan, 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 Feency que elimina el de la 
mortalidad constante. El método de Brass solo considera hijos 

de madres jóvenes, esto es la fecundidad de mujeres menores -

de 25 años, y como no todas las MUERTES INFANTILES se compor­

tan como las provenientes de este grupo de mujeres, Sullivan 
incluye otro factor, la fecundidad de mujeres mayores de 25 ~ 

ños y menores de 30 años, al involucrar otro factor, da una -

mejor estimación de la MORTALIDAD INFANTIL, que la obtenida -

por Brass. Trussell al involucrar otra componente más, mejora 



- 135 -

la estimación lograda por Sullivan. Y Feeney a su vez mejora 
los resultados obtenidos por Feeney. 

Además, vemos que como resultado del interés que ha co­

brado el estudio de la MORTALIDAD INFANTIL, se han alcanzado 

nuevos logros en este campo, muy importantes. Se han elabora­
do métodos alternativos de estimación, los cuales son una in­

novación a los métodos convencionales. Trussell presenta una 
variante del método de Brass, en el que en lugar de clasifi -

car la información según grupos de edad, la clasifica según -

la duración del matrimonio. Se observa, que la metodología es 

básicamente.la misma, y la diferencia estriba en la clasifi -

cación de la información. No solo se han presentado métodos, 

que eliminan el supuesto de mortalidad constante (Feency), s! 

no también el supuesto de fecundidad constante, considerando 

la experiencia en fecundidad de cohortes reales, pudiendo el~ 

sificarse la información de acuerdo a grupos de edad o a gru­

pos de duración del matrimonio. 

Se comentó brevemente el uso de modelos Lag- Lineales -

para identificar la importancia relativa de las causas y los 

determinantes de la MORTALIDAD INFANTIL, a pesar de que no es 

tudia directamente la misma. 

Se ha logrado mucho, sin embargo, aún falta mucho por -

recorrer. La TASA de MORTALIDAD INFANTIL sigue en descenso p~ 
ro no tan acentuado como lo manifiestan las estadísticas vi -

tales, inclusive la TASA de MORTALIDAD INFANTIL calculada con 

información de los registros está más ·subestimada en años re­

cientes. 
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Aquí sólo se describieron algunas técnicas alternativas 

de estimación de la MORTALIDAD INFANTIL, es un campo nuevo, y 

las personas dedicadas a la investigación pueden hacer mucho 

en él. A partir de los años sesenta en que tomó gran importa~ 

cia el estudio de la población, en nuestra país, se han alca~ 

zado grandes logros en este tema y se han realizado varios e~ 
tudios referentes al mismo, sin embarga pensamos que hacen -­

falta textos que estudien el tema, y que se debe cancientizar 

a la población, de que todos estamos involucrados en el estu­

dio de la misma, motivándolas para que cooperen a que se efe= 
túen registros lo más veraces pasibles. 

Se espera haber dado en este trabajo, una visión gene -

ral de lo que es la MORTALIDAD INFANTIL, y de la importancia 

que reviste, y servir a los estudiosos como herramienta de -­

consulta en lo referente al tema. 
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