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El andlisis deﬁogtéfico tiene como objetivo principal
el estudio del movimiento de la poblacidén, es decir,
los cambios que sufre ésté en cuanto a su estructura.
Este movimiento tiene su origen en diferentes fendme-
~ nos, como son entre otros la mortalidad, la fecundidad
y la migracién, los cuales determinan la dindmica demo-
grdfica de un pais. '

La mortalidad es la que mds ha afectado .a la evolucién
demogrdfica en lo que se refiere al efecto que causan
las defunciones en la poblacidn. '

“En recientés investigaciones, se han encontrado eviden~
cias de gue la mortaiidad, y en particular la mortali-
dad infantil, es diferencial ségdn el grupo social de
que se trate. )

De esta manera, la fecundidad y sobre todo la mortali-
dad, varian en el tiempo y en el espacio; y sus tenden-
cias dependen de la sociedad y regidén bajo estudio,

En México se encuentra un numero reducido de estudios
que profundiza en el diferencial de mortalidad y grupos
sociales. Se ha avanzado en la lfnea cuantitativa de la
mortalidad general, mortalidad infantil y de la esti-
macién de las tablas de sobrevivencia a nivel nacional,
regional y recientemente para cada entidad federativa.
Adn a este nivel de andlisis se requiere un mayor avan-
ce para determinar - lag tendencias de mortalidad de 1la
poblacién mexicana.
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Dentro de los ltimos estudios elaborados por el Insti-
tuto de Investigaciones Sociales de la UNAM, se encuen-
tran los trabajos sobre los niveles de mortalidad gene-
ral e infantil, uno, en dos Municipios agricolas, con
caracteriéticas sociales y econdémicas similares (1), vy
el otro, en un municipio agricola y una zona industrial
dé obreros metaldirqicos y de transformacidn (2), cuyos
objetivos fué establecer diferenciales de mortalidad.
Por tal motivo, surgidé la idea de levantar una encuesta
sociodemogrdfica en una zona marginal,

El objetivo de este trabajo se centrard en el estudio
de la mortalidad infantil, ya que normalmente se ha
considerado como el indicador mis sensible a los cam-
bios en el desarrollo socioecondmico, as{ e¢omo en el

estudio de la fecundidad, de tal manera que se obténga

un andlisis mds completo de la zona de estudio.

Se analiza un grupo marginal que habita en un &rea lo-

calizada al sur de la Ciudad de México, en la Delega-‘
cién de Tlalpan, y comprende las siguientes colonias:

Ssanta Ursula Xitla, Tepeximilpa, Tepetongo y la Meza dev
los Hornos, esta dltima productora de ladrilles. (En

adelante, estas cuatro colonias éstarén inclifdas en

una sola, denominada Santa Ursula Xitla).

La zona no cuenta con infraestructura bdslca. Sus habi-
tantes no disponen de agua entubada, ni de dfenaje y no
existe servicio de recoleccién de basura. No ‘existe un
servicio formal de provisién de luz,
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Los servicios médicos son cubiertos por un dispensario
y el Hospital Manuel Gonzdlez de Tlalpan, La actividad
econémica realizada por los habitantes de la zona es
caracteristica de los llamados trabajadores informales,
un alto porcentaje en servicios y en tareas poco cali-
ficadas sin contratacidén permanente ni cobertura social,

Para efectos de este trabajo se hizo necesario dedicar
un capftulo (II) é los antecedentes de la mortalidad
infantil y fecundidad en México, para dar a conocer
tanto la disminucién de la mortalidad infantil como de

la fecundidad en las dltimas décadas.

‘El capitulo III se refiere a la.metodologia empleada,
que permite medir los niveles de mortalidad infantil Y

fecundidad en el grupo marginal.

En el capitulo IV se desarrolla el andlisis de los re-
sultados obtenidos al aplicar la metodologia seleccio~

nada,

Por udltimo, el capftulo V, donde se enuncian las con-
clusiones que se derivan de los resultados obtenidos de

la encuesta.

[} 4'0



II. AﬂTECEDENT ES.




II.1 Antecentes de la Mortalidad Infantil en México.

La Tasa de Mortalidad Infantil en Néxico, ha disminuido
notablemente en los dltimos 40 afios, debido a los cam-
bios sociales, econdmiqos y culturales de gran trascen-
dencia, adelantos en la medicina y en los servicios de
salud (vedse Cuadro 1l).

Para apreciar mejor la evolucién del descenso de la
moxtalidad a partir dei aflo 1896, se aclara que se tomé
el promedio de las tasas de mertalidad infantil para 3
afios consecutivos, lo cual ayudard a eliminar puntos en
los cudles un factor externo o no esperado, haga que el
nivel de mortalidad observado se dispare, en'tonces de
esta forma se puede hablar de una tendencia del_fenéme-
no a través del tiempo, en este caso se puede reafirmar
s{ el nivel de mortalidad infantil tiene una tendencia
descendente, ya que estamos eliminando ciertas fluctua-
ciones anuales que pueden deberse a factores exdgenos
(Grdfica 1).

Entre 1896 y 1910 la tasa de mortalidad infantil se
encuentra a niveles muy altos debido a que las condi-
ciones sociales y culturales asi como de salud piblica
y de educacién, no fueron considerados como los aspec-
tos mis importantes de esa época. ‘ _
Las defunciones oscilaban alrededor de 300 defunciones
de menores de un afio por 1000 nacidos vivos.

En el perfodo de 1911 a 1921, se carece de informacidn -
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CUADRO 1. MEXICO. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL
POR MIL NACIDOS VIVOS a/. 1896-1898 A 1979,

PERIODO TASA ‘ PERIODO TASA
1896-98 324.2 © 1943-45 112.9
. 1899~1901  288.5 © 1946-48 102.9
1902-04 . 302.9 : 1949-51 100.5
1905-07 305.3 1952-54 88.5
1908-10 301.1 , 1955~57 78.1
1911-21 - 1958-60 76.2
1922-24 225.8 ‘ 1961-63 69.5
1925-27 206.1 1964-66 62.7
1928-30 164.2 1967-69 64.7
1931-33 138.2 1970-72 . 64.4
1934-36 128.9 . 1973-175 48.4
1937-39 127.1 - 1979% 56.8
1940-42 - 122.3 '

Fuente: DGE. Anuario Estadistico de los Estados Unidos
. Mexicanos, para los aflos respectivos. '

*CONAPO., México Demogrd f£ico, Breviario 1980-81,
México, 1982.
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. GRAFICA 1. MEXICO. 'ASAS DE MORTALIDAD POR MIL NACIDOS VIVOS.
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debido a’la Revolucién Mexicana, que no ha permitido
hasta el momento hacer una estimacidén sobre los niveles
de mortalidad.

Entre 1925 y 1927 la tasa descendidé a 206 defunciones
por mil. nacidos vivos, debido a que se ptomulgé la Ley
del 30 de-Diciembre de 1929, que establece que la Di-
reccién ‘de Estadistica Nacional Se encuentra autorizada
para recolectar, concentrar y exponer las estadisticas.
Esto trae como consecuencia un aumento del registro de
" nacimientos, ' ‘

Se puede decir que el descenso continuo de la tasa de
mortalidad infantil a partir de 1930, es en parte re-
. flejo de la presencia de avances médicos y sanitarios y
en otra a las bases del crecimiento econdmico mexicano.

Los descensos observados por - décadas son del 15% para
el perfiodo de 1930~1940, del 19% en el perfodo de 1940~
1950, del 27.5% entre 1950-1960 (3), un ‘7% entre.1960-
1970 y del 9.7% para el perfodo de 1970-1979 (4).

Con lo que respecta a los niveles actuales de mortali-
dad infantil en el mundo, a pesar de los resultados
mostrados en-el Cuadro 2, no debe olvidarse que para
hacer cualquier comparacién internacional, deben tomar-
se en cuenta los problemas de omisién y subregistro,
as{ como la distribucién de la mortalidad infantil en
cada pais, ya que debido a estos factores, el nivel
puede parecer mas bajo de lo que realmente es,
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CUADRO 2. TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR MIL

~ NACIDOS VIVOS. VAR 15ES. A .
 PAIS B . TASA
SUECIA 13.1
FRANCIA : ©15.1
AUSTRALIA : 17.9
CANADA _ 18.8
PUERTO RICO 28,6

CUBA . 38.4
PANAMA : 40.5
URUGUAY 42,6
VENEZUELA 48,7
ARGENTINA : 53,5
PORTUGAL 58,0
FILIPINAS 67.2
MEXICO ' 68.5
PERU | S 72.5
ECUADOR 76,6
BOLIVIA 71,3
CHILE 78,8
COLOMBIA : 80.0
GUATEMALA 87.1
R. ARABE UNIDA 131.3
RWANDA 132,8

U. SUDAFRICANA 13307

Fuente: Naciones Unidas, Demographic Yearbook, 1970.
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La tasa de mortalidad en México es baja sf la compara-
mos con la de los pafses como la Unidn Suddfricana,
Rwanda y Repiblica Arabe Unida. En Africa encontramos
los mds altos niveles de mortalidad infantil,

Los paises de Europa Occidental son los que tienen las
tasas de mortalidad infantil mds bajas del mundo, sien-
do Suecia ¢l pafs que tiene la tasa de mortalidad mds
baja. '

En América Latina, México cuenta con una tasa de morta-
lidad infantil inferior con respecto a Bolivia, Guate-
mala, Chile, Colombia, Ecuador y Perd, Pero hay otros
pafises en los cuales la tasa es superior a la de Méxi-
co, estos palses son Cuba, Puerto Rico, Panamd, Uruguay.
y Venezuela.

IL.1.1 Definicién y'Fuentes de Informacién.

La mortalidad infantil se éestudia a través dél suceso
de defunciones de personas menores de un afio. Se deno-
mina mortalidad neonatal a las defunciones que suceden
dentzo de los primeros 28 dfas de vida, y mortalidad
postnatal a las ocurridas entre uno y dnce meses,

El método tradicional para medir la mortalidad infantil
es la Tasa de Mortalidad Infantil, que se define como la
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relacién entre el ndmero de defunciones de nifios meno-
res de un aflo y el efectivo de los nacimientos vivos en
un aflo dado, expresado por mil unidades (5).

La tasa de mortalidad infantil es uno de los indices
que mds se utilizan como sociodemogrificos, la mayor
parte de las veces, para tratar de identificar el nivel
de desarrollo alcanzado por una poblacién, a mayor tasa
de mortalidad infantil, menor desarrollo, En el primer
aflo de vida, la mortalidad es muy elevada respecto de
las siguientes edades, y es, dentro del primer mes de
vida y sobre todo en los primeros dfas donde es mis
marbada, superada la primera semana de vida, la morta-
lidad desciende en forma rdpida.

Las estadisticas para medir el nivel de este fenémeno
demogrdfico, se basa en los datos que propdrciona el
Registro Civil. En los paises desarrollados esta fuente
‘de informacién provee datos precisos para el estudio de
este fendmeno, en cambio en paises subdesarrollados la
informacién es poco confiable para medir el nivel de 1la
Mortalidad Infantil (6).

En numerosos estudios sobre la mortalidad, se ha detec-
tado un subregistro en las estadisticas que tiene como
fuente de informacién al Registro Civil. La omisién, la
mala declaracidén, el registro tardio, caracterizan adn
la informacién de nuestro pais. ' ‘

Aungque la Tasa de Mortalidad Infantil es la mds senci-
lla de calcular es la que tiene la forma més imprecisa -
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de medir este fendmeno, ya que no podemos suponer la’
reparticién unifo;he de las muertes en el primer afio de
vida, por lo que es.necesario ﬁener,un indice que mida.
con mayor precisidén este fendmeno, es decir, se necesi-
ta para ello la probabilidad de muerte en el primer afto
de vida. o ‘ ‘

Para calcular esta probabilidad, se requiere de un re-
gistro de estad{sticas vitales de doble clasiricacién,
esto es, que para un aflo calendario se registren las
"defunciones de menores de un afio seglin su generacidn,

“En nuestro pa{s no contamos con registros con esta ca-
racter{stica, por lo que tenemos que recurrir a los
métodus indirectos para poder calcular la probabilidad

de muerte a partir de las estadisiticas vitales, ya que
este tipo de informacidn hace que se mezclen dos gene-

raciones en un mismo afio, lo que impide que caiculemos
las probabilidades.

Por otro lado, la idea de llevar a cabo un levantamien-
to censal o encuesta sobre un:grupo marginal, es la de
obtener informacién demogrdfica, as{ como la de captar
variables sbcioecondmicas, con el objeto de’ obtener
informacién confiable para establecer diferenciales
tanto de poblacién como de mortalidad y fecundidad.
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II.2 Definicién y Antecedentes de la Fecundidad en Mé- .
xico. ' : '

Se habla de fecundidad cada vez que se estudia la pro-
creacidén humana en relacidén con las parejas o ¢on las
mujeres que dan hijos a luz (7).

La manera mds ficil y directa de medir la fecundidad es
- por medio de las tasas de fecundidad por edades especi-
ficas, y se obtienen dividiendo el nimero de nifios na-
clidos por madre por el correspondiente total de mujeres
en la poblacidn para cada grupo de edades. Estas tasas
se calculan con respecto a los hijos tenidos por las
mujeres en un periodo de un afio.

Dado el impacto Que tienen los niveles de fecundidad
sobre el crecimiento de la pdblacién, reviste especial
importancia el estudio.de los factores y causas que la
condicionan, Se sabe por la experiencia de otros paises
que los niveles de fecundidad, no es uniforme para los
diferentes grupos de edad, y que su comportamiento va-
r{a en funcién de una serie de factores de cardcter
socioecondmico, entre los que destacan el grado de es-
colaridad, el lugar de residencia, y la ocupacidn, en-

tre otros. |

Los factores que mantienen elevada la tasa de, fecundi-
dad se pueden clasificar en dos grupos:

1) Caracteristicas matrimoniales, esto es, que la mujer



contraé&matrimonio a una edad temprané, y los ma-
trimonios jévénes son mAs fecundos, puesto que la
duracién del‘peffodo'de procreacidn normalmente se
prolonga. : '

ii) PFactores socicecondmicos, entre los factores econd-
micos y sociales considerados .como generadores de
un alto nivel de 'fecundidad figuran ciertas condi-
ciones génerales; tales como el alfabetismo, el
vbajo nivel de vida, ei aislamiento, etc. (8}).

El conocimiento de la incidencia de estos factores que
tienen sobre loslniveleé de fecundidad de 1las mujeres
mexicanas, es fundamentalvpara entender esta parte de

la dindmica demogriéfica del pafs. '

Generalmente el estudio de estos problemas, se ha 1lle- |
vado a cabo utilizando la informacién que proporcionan
ias llamadas estadisticas vitales, es decir, las pro-
porcionadas por el Registro Civil en relacién al nidmero
de nacimientos y fallecimientos ocurridos en la pobla-
cién.

Sin embargo estas fuentes de informacién no. son del
todo lo adecuadas para profundizar en los diferenciales
de fecundidad. En opini6n de los especialistas, estas
fuentes estaaisticés son imprecisas, ya que se ha conm-
probado que-en ocasiones se consideran como niflos naci-
dos en él afio, los nifios que son registrados tardf{amen-
te, con lo cual se distorsiona el cdlculo de las tasas
de fecundidad, | ‘
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Los datas.qbntenidbs'en la historia de embarazos del
- cuestionario individual, permiten conocer los cambios
ocurrides en la fecundidad de las mujeres a través del
cdlculo de las tasas especificas de fecundidad, es de-
cir, el nimero de hijos nacidos vivos durante el afio
dividido por el nimero de mujeres en edad fértil, com-
prendidas en intervalos quinquenales de edades repre-
sentativas., Por mujeres en edad fértil, se entiende a
las que tienen la capacidad bioldyica de reproduccién
de'la‘especie,'és decir, a las mujeres entre 15 y 49
aﬁos,‘excluyendo a las mujeres estériles.

Las tasas de fecundidad aumentan conforme se inerementa
la edad de las mujeres, alcanzando el miximo en el gru-
po de mujeres con edades entre 25 y 29 afios, y descen~
. diendo posteriormente en los grupos de edades mayores.

Los especialistas acostumbran cuantificar también, 1la
tasa global de fecundidad, que es igual a la suma de to-
das las tasas especificas de fecundidad; multlipicadas
por cinco, porque los intervalos de grupos de edades son
quinquenales. Esta tasa'expfeaa el nimero de hijos pro-
medio que tiene cada mujer que estd en edad fértil,

A manera de observacién previa y glcbal, conviene notar
que un descenso en los niveles de mortalidad como el
experimentado en México a partir de 1930, dado st efec~
to en la estructura por edades de la poblacidn, incide
en los niveles de natalidad y fecundidad, al causar una
mayor sobrevivencia de infantes, una mayor sobreviven~
cia de la pareja du:aqte el periodo reproductivo y una -
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menot i'nciden,é‘iétx de abortos naturales y de mortinatos
debidos a un nejoramiento en las condiciones de .salud

(9

A partir de 1940 el pais ent:d en una nueva etapa de
desarrollo, impulsada primero por la_intensifi'cacidn de
actividades agropecuarias y posteriormente por la in-
dustrializacién apoyada en la sustitucién de importa-
ciones. I'sto unido a la aplicacién de una tecnologia
sanitaria y dé gasto social, dié como resultado un au-
mento en la sobrevivencia de 1la poblacién.‘ Por otra
parte, al nantenerse constantes los niveles de fecundi-
dad, la tasa de crecimiento medio anual se incrementd
notablemente, de 1.7% en 1930-1940, a 3.4% en 1970-
1976 (10).

En este dltimo periodo se empezaron a observar las pri-
meras manifestaciones en el descenso de la natalidad,
principalmente en las zonas urbanas y en los grupos
sociales de ingresos medios y altos.

En efecto, los resultados de la Encuesta Mexicana de
Fecundidad; levantada ‘por la Coordinacidén General del
Sistema Nacional de Informacién de la Secretaria de
Programacidn y Presupuesto, permiten estimar que entre
1976 y 1977, la tasa de crecimiento de la poblacidén fuéd
del 3.28, Para 1978, con los datos de la Encuesta Na-
cional de Prevale:cia en el 1:go de métodos anticoncep-
tivos, levantada por la (oordinacidn del Programa Na-
cional de Planificacidn ramiliar, se calculd la tasa de
crecimiento en una cifia ligeramente s'uperior‘ al 2.9 §,~
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¥y pot dltimo;‘a.paitir de la informacién preliminar del
Censo de 1980, se estima la- tasa de crecimiento del
2.7% (1), ' -

En el Cuadro 3‘se,obse:6an las tasas de fecundidad para
varios aﬁos.y pbr grupos de edades, de tal manera, gque
se aprecie el descepso de la fecundidad;_Este descendon
se detecta mejor en la Tasa Global de Fecundidad, defi~-
nida anteriormente, ya que de 6.6 hijos por mujer en
1970, descendid a 4.8 en 1979,

La fecundidad entre 1950 y 1970 ha disminuido, ya que,
las tasas de fecundidad de las mujeres de 15 a 25 afios
han decrecido, y las de edades superiores a los 30 afios
se han incrementado. A partir de 1970, se observa en
términos generales, una reduccién en las tasas, parfi-
cularmente en las edades superiores a los 25 afios (gré-
fica 2).

Esto es debido a la contribucién que las diferentes
edades hacen al nivel general de la fecundidad en los
momentos considerados, que implican un éambio, en 1979
contra 1930, en el sentido de una menor contribucién
relativa de las mujeres en las edades mds j6venes de su
perfodo reproductivo, y una mayor contribucién relativa
de las mujeres en los ultimos. afios de dicho periodo
(12).
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CUADRO 3 MEXICO. TASAS ESPECIFICAS DE_FECUNDIDAD
POR MIL NACIDOS VIVOS. VARIOS aflos. ’

GRUPOS 1951 1959 o
DE EDAD 1954 1961 1970 . 19875 1979
15-19 .1200  .1048  .0890 - .0989  .0940
20-24 .3020  .2993  ,2788  .2964 .2330
25-29 L3135 L3175 .3186 .2941 .2160
30-34 .2586  .2693 .2695  .2359  ,2030
35-39 .1625  ,2008 . ,2014 .1840 .1480
40-44 .0637%  ,05l6*  ,0776* ,0793 .0640
45-49 ' . 0165 .0100
T.G.F. 6.4 6.5 6.6 6.0 4,8
Fuente:- 1951-1970. CEED, La Poblacién de México, evo-

lucidén vy dilemas,

Colegio de México,

1975. Encuesta Mexicana de Pecundidad,

Francisco

Alba-

1977,

El

Primef

Informe Nacional a la Secretarfa de Programa-
cidn y Presupuesto, 1979.

1979, Encuesta Mexicana de Prevalencia en el

uso de Métodos Anticonceptivos con médulo de

Fecundidad y Mortalidad, C.P.F., junio 1980.

* Se refiere al grupo de edad 40-49.
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GRAFICA 2. MEXICO. TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD., VARIOS Afl0S.
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" 1I1. METODOLOGIA Y ESTIMACION.




III.l'Mortalidad Infantil. Métodos Directos e Indirectos

En este apartado se hace una descripcidn de los métodos'
utilizados en el presente trabajo, as{ como una presen-
tacién de‘ios resultados obtenidos, para la determina-
cién de los niveles de mortalidad en Santa Ursula Xi-
tla, Tlalpan. .

En primer lugar, los nétodos directos para el cdleulo
de las probabilidades de muerte por edad, sexo y rango
de nacimiento, y posteriormente los métodos indirectos
elaborados por W. Brass, J. Sullivan{ G. Feeney y T.
Trugssell, dste dltimo considerado como el método indi-
recto que mejor estima la mortalidad infantil en México.

i) Métodos Directos,

‘a) Probabilidades de Muerté por Generaciones de Naci~
mientos, ‘

Este método estima la mortalidad infantil, a partir de
informacidn relativa a nacimientos y defunciones por
generaciones de nacimientos., La informacién obtenida de
la encuesta se clasificd en las siguientes generaciones
de nacimientos .y cada una .comprende las defunciones
para 1oé siguientes grupos de edades:
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Génefﬁéidh “”f"&ﬂf’*ffrjiljﬂ: Grupo de Bdad -

T

1959 y auos anteriores " Menores de un afio

1960 a 1964 - 1 lad4afis

1965 a 1969 .- . 0 a4 afos

1970 a 197¢ . . R |
1975 a 1978 :

La ingormacidn,éon;la,que se cuenta, es ficil de ubi~
carla en un Diagrama de Lexis, ya que Se cuenta con
generaciones de nacimientos, defunciones y grupos de
- edad (Diagrama 1).

~ La probaiilidad de muerte se expresa coho el cociente
del total de defudcionea y el total de .nacimientos, en’

- una generacién, para un grupo de edades, expresados por

" mil unidades, ' : ' '

" motal de Defunciones X 1000
Total .de Nacimientos

midiendo de esta manera gue tan grande o pequefio fué el .
tiesgo de muerte en esa generacién', de acuerdo al gru-
po de edad que se esté considerando.

El hecho de calcular probabilidades, es que se conside-
‘ra un grupo de inaividuos con ' algunas caracteristicas
_en comin que entran a formar parte de un conjunto ‘po-
blacional en un perfodo limitado de tiempo, es decir,
se trata de un estudio tranversal. Los'reshlﬁados obté- 
 nidos por este método se resumen en el Cuadro 4, .
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DIAGRAMA 1, SANTA URSULA XITLA. DIAGRAMA DE LEXIS, POBLACION
RMBOS_SEXOS PARA LOS MENORES DE CUATRO ANOS (.q,).

1-4 4 -
49 Mo W \s 7
o+
Sk A9 ‘/ 7 5 P .#a
£ > Aﬁb '
so% 106 593 %1 619 :
41959 1000-0d | 196860 | \e0-W | wIs-19

FUENTE: ANEXO 1
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" CUADRO 4, SANTA URSULA_ XITLA. PROBABILIDADES DE MUERTE
. POR GENERACIONES DE NACIMIENTOS PARA LOS MENORES DE
'UN ARO" (,q.), DE UNO A‘CUATRO ANOS (ud,) Y MENORES
LE CUATRO ANOS (4q,) POR MIL NACIDOS VIVOS.

GENERAC IONES o
DE NACIMIENTOS 4 B EE
1959 y antes 100 87 187
1960 a 1964 = 71 . 25 - 9%
1965 a 1969 79 23 .. 102
1970 a 1974 69 20 89
| 1975 a 1978 63 . n 74
TOTAL . 76 32 108

Fuentes Elaboracién propia. -
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b) Probabilidades de Muérte {en meses) para los menores
de un afio. '

El procedimiento es el mismo que se describié en el

método dnteridr, 1o dnico que varfan son los grupos de
edad, ya:que se conéidera la mortalidad para los meno~
res de un aly, ubicdndose también en un Diagrama de
Lexis (Diaérama 2). ' .

Los grupos de edades son:

Grupo de Edad
Menores de un mes

.1 a 3 meses

3 a 6 meses
6 a 12 meses

para cada generacién de nacimientos.

Los resultados obtenidbs ge encuentran concenttados en
el Cuadro 5. ' ' '

‘¢) Mortalidad Endégena y Exdgena.

Las'defunciones de nifios menores de un afio se pueden
clasificar en dos categorfas: '

i) Las defunciones debidas a taras hereditarias, a
malformaciones congénitas o consecutivas a los trau-
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‘Gru(.sod

DIAGRAMA 2. SANTA URSULA XITLA. DIAGRAMA DE LEXIS. POBLACION

AMBOS SEXOS PARA L0S_MENORES DE UN_ANO (Lq.,).

(AL S

1959 10e0-ed | [9e5-d

FUENTE: ANEXO 2 °

2 | {
i) s &
- ot
w 4 Ir
ﬂa\otu r
" A uno /
i ES aL . )
‘ < .
Sk Hot sl 163 619 R
1910- | w1819
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' CUADRO 5. SANTA URSULA XITLA. PROBABILIDADES DE MUERTE
_ POR_GENERACIONES DE NACIMIENTOS, SEGUN LA EDAD
' . _EN MESES PARA LOS MENORES DE UN ANO {,qy)
 _POR MIL NACIDOS VIVOS. -

. GENERACIONES |

DE NACIMIENTOS g & 45 &, - TOTAL
1959 y antes 50 11 14 25 100
1960 a 1964 32 5 17 17 71
1965 a 1969 34 13 12 20 79
1970 a 1074 29 10. 10 . 20 69
1975 a 1978 23 16 13 11 63

TOTAL 33 - 12 13 19 76

Fuente: Elaboracidn propia.
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, matiamos causados por el _parto, datas ge producen
poco después del momento del nacimiento.; '
iil-Las defunciones vinculadas a peligros exteriores:
' infeucicsos, de'naturalezd.respiratoria o alimenta-
ria pﬁincﬁpmlmente, accidentes diversos,...j; éstas
ge distribuyen a todo lo largo del afio de edad con-
siderado, Tratdndose de las primerzs, se habla de
defunciones endégenass las segundas won dcfunciones
exdgenas (13). .

En las muertes de nmenores de un aflo, el hacer diferen-
cia por causas enddyenas y exdgenas e8 mis clara que
cuando se quiere hacer a edades mayores.

La separacidr de las muertes infantiles en enddgenas y -
exégenas, presupone en principio la utilizacién de es-
tadisticas de defunciones por causas, considérese este
hecho como un métode directo.

Este método es tedricamente mejor, porque Qn conoci-
miento perfecto de las causas de muerte permife una
" clasificacidén exacta de defunciones segin los grandes

grupos, pero este método presenta limitaciones mayores,

la clasificacisn segdn lag cAnsas de muerte son hasta
ahora inciertas, ya que , no es ‘dcil siempre decidir a
que grupo pertenece una causa particular, por lo que
los resultados estén en paxte, condicionados al inves-
tigador. ‘

Se puede evitar recurrir a dichas estadisticas que con
frecuencia no se hallan didponibles y que rara vez son -
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establecidas .de manera satisfactoria. Para ese efecto
se utiliza un'procedimiento preparado por J. Bourgeois-

Pichat, el cudl permite separar las defunciones de me-
" nores de un afio en dos grupos, defunciones enddgenas y
defunciones exégenas,

La ventajé mds ‘apreciable del método biométrico, es que
es fdcil de aplicar, pues las estadisticas de registros
_vitales estdn diponibles en la mayor parte de los paf-
ses y bajo formas que pueden ser compagables.

Especificacién del Método Biométrico de J. Bourgeois--
Pichat, - o

El andlisis de 1a_mortalidad infantil enddgena y exdge-
‘na, exige cuando se trata de un método biométrico, la
estimacién de los parimetros del modelo matemitico aso-

- clado.

Bourgeois-Pichat constaté que las defunciones exégenas
* durante el primer afio de vida se reparten seqin la e-
dad, independiente del nivel de la mortalidad; y las
defunciones enddgenas se producen mayormente durante el
primer mes de vida. A partir de este momento, las de-
funciones exégenas acumuladas est4n representadas por
una funcidn cuya gréfica se asemeja a una recta.

La ecuacidn de la recta es la siquiente:

P'(n)-bb(n)oenocn(l), aondE‘
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P'(n) es la probabilidad de muerte por causa exégena de.
~ un recién nacido antes de cumplir n dfas,
.D(n) es la funcién que resulita si la mortalidad exdge~
' ‘ na conserva una estructura por -edad estable, es'
decir, independiente del nivel de la mortalidad.,
- b es una constante, 4

Sea P''(n) .la probabilidad de muerte de un recién na-

cido por causas enddgenas de 0 a 31 dfas, a partir de
un mes P''(n)=0,
Entonces tenemos:

P{n)=P'! (n}+P!' (n)ﬂa 4 bb(n)

. donde P(n) es la probabilidad de muerte de un recién’
nacido a la edad n por cualquier causa.

' Fs necesario encontrar una funcidn que sustituya a (1),
ya que ésta no es vdlida, debido a que los fallecimien-
tos no se comportan linealmente antes de la edad n,
para n»31 dias. |

Por aproximaciones empiricas, Bourgeois-Pichat llegd a
la conclusidn de que la prohabilidad de muerte por cau-

sas. exdgenas es proporcional -al cubo de la edad fisio-
" 1égica (14).

Se ha encontrado que‘ la funcién Loga(ml) representa
bie.n los valores de D{(n), donde n es la edad en dias,

$1 en la absisa se ublcan los valores de la funcién
D(n)aLogs(nv&-l),‘ y en lé ordenada laé defunciones por
edad acumuladas, prolongando la recta hasta el eje de --
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las ordenadas se obtlienen, por iecturg en diché eje, el
niimero de deﬁuncionas ‘exégenas . acaecidas durante ' el
primer aflo de vida. o ' 4

Los valores de la funcién D(n)nLog’(n+l)=xi, donde xi
es la edad en dfas correspondiente al i-ésimo mes, ge
encuentran en el anexo (3).

El Método Biométrico se aplicard a las defunciones ocu~
rridas antes del afio de 1970 y después de 1970.

Los resultados obtenidos al aplicar este método se re-
sumen en el Cuadro 6 (ver graficas 3 y 4).

Especificacidén del Método Aritmético.

El método aritmético hace una clasificacién de las pro-
babilidades de muerte por causas enddgenas y exdégenas,
a partir de los fallecimientos de 1 a 1l meses.

El método consiste de los siguientes pasos:

1)'Se calculan las probabilidades de muerte conside-
rando los fallecimientos chrridos antes del afio
de 1970 y ;os'ocurridoe después del mismo afo. '

ii) Al total de fallecimientos de 1 a 11 meses, se le

suma el 25% del total de estos fallecimientos, el

valor obtenido se divide entre el total de falle-
cimientos de 0 a 11 meses para cada periodo.
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CUADRO 6. SANTA URSULA XITLP;. PROBABIL IDADES DE MUERTE

POR_CAUSAS ENDOGENAS Y EXOGENAS PARA LOS MENORES DE

UN_ANO_(,gq) POR MIL NACIDOS VIVOS. APLICACION

DEL METODO BIOMETRICO DE J. BOURGEQIS~-PICHAT.

PERIOD0 . ANTES Y DESPUES DE 1970,

ANTES DE DESPUES DE TOTAL

1970 1970
ENDOGENAS 41 29 70
EXOGENAS 86 80, 166
TOTAL 127 109 216

Fuentes Elaboracién propia.,
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GRAFICA 3. SANTA URSULA XITLA. ANALISIS ‘BIOMETRIC(.)' DE LA

MORTALIDAD INFANTIL. PERIODO: ANTES DE 1970.
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"GRAFICA 4. SANTA URSULA XITLA. ANALISIS BIOMETRICO DE LA
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ES una comprobacidn empitica poder estimar la propor-
cién de mortalidad exdgena durante el primer mes de
vida como el 25% del total de la mortalidad enddgena,

_Mor;alidad'Exdgena {menores de un mes) = 0,25
Mrtialidad Enddgens (1 a 11 meses)

iii) El valor obtenido representa el porcentaje de mor~

talidad por causas exdégenas, que multiplicado por

~la probabilidad de muerte da la probabilidad de
muerte total por causas exégenas.

A medida que disminuye la mortalidad infantil, la pro-
porcidn de faliecimientos atribufdas a factores exdge-
ros es cada vez menor que la proporcién de fallecimien-
tos por causas enddgenas, puesto que la reduccién de
esta dltima es més lenta y diffcil. :

Los resultados obt nidos se presentan a continuacién en
- el Cuadro 7, ’

d) Probabilidades de Mortalidad seqin el sexo de los
niftos. ‘

Zst.as probabilidades representan a la sobremortalidad
masculina,‘particulérmente acentuada en el primer afio
de vida, y sobre todo dentro del primer mes, y estima
que tantos nifios mueren por cada 100 fallecimientos

femeninos,
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CUADRO .7. SANTA URSULA XITLA. PROBABILIDADES DE MUERTE
POR CAUSAS ENDOGENAS Y EYOSENAS PARA_LOS MENORES
DE_UN ANO (,g,} POR MIL NACIDOS VIVOS.
APLICACION DEL METODO ARITMETICO.
PERIODOS ANTES Y DESPUES DE 1970,

ANTES DE DESPUES DE TOTAL
- 1970 . 1970
ENDOGENAS 28 ) 56 84

EXOGENAS : 16 ' o 50 66

Fuente: Elaboracidn propia.
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Estas probabilidades se calculan de la siguienge maneras

Total de fallecimientos masculinos X 1000
Total de fallecimientos femeninos

Estas probabilidades se calcularén para los menores de
un afio y de un afio y més,

Los resultados obtenidos para este caso se resumen en
el Cuadro 8.

También, se calcula el indice de masculinidad@ por prb-
babilidades, que estima las probabilidades de muerte
por sexo. f '
Este indice se calcula de la siguiente manera:

" Total de fallecimientos (sexo) X 1000
~ Total de nacimientos (sexo)

Los resultados se encuentran resumidos en el Cuadro 9.

e) Mortalidad seqin ellfango‘de nacimiento.

Este método estima la mortalidad segin el rango de na-
cimiento. A menor rango méyor riesgo de mortalidad. En
este método no se controla la edad ni la fecundidad de
la madre. '
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‘CUADRO 8. SANTA URSULA XITLA..SOBREMORTALIDAD
MASCULINA PARA LOS MENORES DE UN ARO (,g.) ¥ DE
" UNO A DOS AROS (,q,) POR MIL NACIDOS VIVOS. 1979.

L

FALLEC. FALLEC, SOBREMORTALIDAD
GRUPQS MASCULINOS  FEMENINOS MASCULINA
DE EDAD (1) (2) {1)/(2)
MENORES DE 1 alo 130 108 120
UN ARO Y MAS 77 51 T 181
TOTAL S 201 159 130

Fuentes Elaboracién propla.
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'CUADRO 9, SANTA URSULA XITLA. INDICE DE MASCULINIDAD
POR . PROBABILIDADES DE MUERTE PARA LOS MENORES DE
.UN ARO (,qg) POR MIL NACIDOS VIVOS. 1979,

POBLACIbS. | »17 IND;CE
MASCULINO (1) 130.9
FEMENINO  (2) 102.4
TOTAL B 116;8.
W/ Y

Fuentes Elaboracién propia.
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Las probabilidades de muerte se calculan de la
siguiente maneras

Total de fallecimientos X 1000
Total de nacimientos

Estas probabilidades se calculan para los menores de un
afio, un afie y dos afios y mds, para cada rango de naci-
miento.

.En el Cuadro 10 se resumen los resultados obtenidos.

£, Mortalidad segun el rango de nacimiento, edad y fe-

cundidad de la madre.

En este método ya se‘esfé controlando la edad y la fe-
cundidad de la madre, ya que el riesqo de muerte aumen-
ta con la edad de la madre y con el orden de nacimien-
to, el minimo es el segundo o tercer nacimiento. ‘

Pronablemente la edad de la madre sea el factor deter-
minante de la mortalidad neonatal. Un factor adicional
gue influye en la mortalidad neonaﬁai, en relacién con

la salud de la madre, es el espaciamiento de los naci-’

mientos (15).

La informacién ‘que se requlere son las defunciones por
rango de nacimiento para la siguiente clasisificacién
de edades y feocundidad. '

. l4l|
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CUADRO 10. SANTA URSULA XITLA PROBABILIDADES DE MUERTE
SEGUN EL RANGO DE NACIMIENTO PARA LOS MENORES DE
nos afios (,a,) POR MIL NACIDOS VIVOS. 1979.

RANGOS DE o

NACTMIENTO 9, -8, o
1-2 68 20 ° 26
3-4 78 14 29
5«6 53 16 30
7-8 , .76 131
9 -.11 - 93 5 - 15 -
12 y més - 172 - 31
TOTAL T % 25

Fuente: Elaboracién propia., -
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- Mujeres menores de 35 aMos y fecundidad menor o igual
a 5 nacimientos. - .

- Mujeres menores de 35 aflos y fecundidad mayor a 5
nacimientos. ; ‘

= Mujeres mayo:ea o iguales a 35 aflos y fecundidad me=
nor o igual a 5 nacimientos. co

- Mujeres mayores o iguales a 35 aflos y fecundidad ma-
yor a 5 nacimientos,

Se calculan las probabilidades  de mortalidad entre las
edades de 0 a 2 afos y para la clasificacidn anterior,
Las probabilidades de mortalidad se calculan de la si-

guiente manera:

Defunciones del rango { )} X 1000
Nacimientos del rango ( )

En el Cuadro 11 se describen los resultados obtenidos,
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N

 CUADRO 1l. SANTA URSULA XITLA PROBABILIDADES DE MUERTE
. SEGUN EL RANGO DE NACIMIENTO, EDAD Y FECUNDIDAD DE
" LA MADRE PARA LOS MENORES DE UN ARO (yqg)
" POR'MIL NACIDOS VIVOS. 1979.

RANGOS DE <35 A0S .<35 AfOS >35 aflos %35 Aﬁosﬁ
NACIMIENTO  FEC.45  FEC.>5 FEC.45 FEC.>5

1-2 77 238 81 188
3-5 88 . 119 124 126
6-8 - 73 - 111
9 y mis - - 133 -.- 134

TOTAL 81 140 100 137

Fuente: Elaboracién propia. -
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ii) Métodog Indirectos,

Con los métodos indirectos, para el cdlculo de la tasa
de mortalidad infantil, tenemos la ventaja de estar
midiendo exactamente el fendmeno demogréfiéo y aislar
la influencia que se tiene con la historia de las gene-
raciones, ya que dent:o de la dptica del andlisis demo-
grdfico tenemos dos tipos de andlisis que nos permiten
.conocer un fendmeno, el andlisis transversal, el que se
refiere al que se hace teniendo como base un afio calen-
dario, y el anilisis longitudinal, que se hace en base
a seguir a una generacidén a través del tiempo, y en el
cual intervienen varios aMos calendario; los mé todos
indirectos nos permiten, en base a las hipdtesis utili-
zadas en cada uno de ellos, conservar la dptica del
andlisis tranversal, pero con un {ndice propio del ani-
lisis longitudinal, las probabilidades.

Los métodos indirectos empleados sons

1) Método de W. Brass.

i1) Método de J. Sullivan,
iii) Método de G. Feeney
iv) Método de T. Trussell

A continuacidén se expondrdn ampliamente cada uno de los
métodos, ‘
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a) Método de Brass,

Mediante la aplicacién del método de Brass se pueden
hacer estimaciones de la probabilidad que tiene de mo-
rir unéAperSOna entre el momento de su nacimiénto y las
edades exactas x. A estas probabilidades se les ha de~
signado como ,qgq .

Brass recomienda obtener estimaciones de la mortalidad
por este método para los 3 o 4 primeros afios de vida,
fundamentalmente el 20, 30, Yy 50.,, tales estimaciones
se refieren por la naturaleza del método a un perfodo
rgciente Yy no al momento de realizacién de la encuesta.

En general se acepta que en promedio las estimaciones
pueden fijarse en un momento aproximado de 5 afios antes
de la investigacidn (16).

Los principales supuestos que exige 1la aplicacién del
método de Brass son los siguientes:

l. La fecundidad por edades debe permanecer constante
durante un cierto lapso de tiempo, previc a la apli~
cacién de la encuesta,

2. La mortalidad debe también suponerse constante du-
rante .cierto tiempo previo a la encuesta,

3, Debe suponerse que la edad de las madres no determi-
na la mortalidad infantil, es decir, que estos dos
factores son independientes entre si.

4. Las malas respuestas (omisiones u olvidos) afectan
por igual tanto a las declaraciones sobre los nifios -
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muertos como las declaraciones de nifos nacidos vi-
vos, es decir, que no hay un sesgo preferencial por
ocultar defunciones de nifios o nacimientos, sino que

los poaibles errores se reparten por igual.

5. Se supone que la mortalidad que va ha estimarse se

" adecia al esquema de mortalidad de alguna tabla dada
(en particular a los valores de la mortalidad de la
tabla empleada en la construccidn de los multiplica-~
dores).

6. La poblacién en cuestidn se supone cerrada a la mi-
gracidn -(17).

Brass analiza la importancia relativa de cada supuesto
cuando dichas condiciones ideales no son reunidas y
concluye que son sobre todo las condicones 2) y 4) las
que se vielan mds frecuentemente, originando sesgo en
las estimaciones, por ejemplo, en el caso del cuarto
supuasto, las omisiones de nifios muertos son en general
mucho mds frecuentes que las omisiones de nacimientos,
lo cual origina una subestimacidn de la mortalidad in-
fantil, De igual modo en el segundo supuesto, muchas
veces nos enfrentamos con situaciones donde la mortali-
dad por generacidn ha venido disminuyendo, lo cual ses-
ga las estimaciones de gq para las edades superioreg a

4 o 5 afios, dependiendo de la intensidad de la dismi-
nucidn,

Por lo que respscta a la fecundidad, supuesto 1), sus
efechs se traducen sobre el método, solamente en cuan-
to a la forma de la funcidn, y no en cuanto al nivel de
la fecundidad, asi por ejemplo, una disminucién de la fg
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cundidad de una generacién a otra‘y para todas.las eda-
des, implicaria la seleccién de un multiplicador muy
elevado y consecuentemente una subestimacién de la mor-
talidad.

En generél se puede decir. que de todos los supuestos
exigidos, los dos primeros constituyen aspectos esen-
ciales de la construccién del modelo, mientras que los
cuatro restantes se refieren sobre todo a las condicio-
nes de aplicabilidad del método.

Estos supuestos tedricos rara vez se cumplen en forma
exacta cuando el método se aplica a poblacioneé reales,

Hay que considerar que la informacidn bdsica contiene
errores, por lo que hay que determinar hasta que punto
son vdlidos estos supuestos. '

Este método se basa en los estudios hechos por Brass,
de que existe una cierta relacidn entre la proporcidn
de hijos fallecidos del total tenido por las mujeres de
cada grupo quinquenal (Di), y la probabilidad que tiene
da morir una persona entre el momento del nacimiento y
cierta edad exacta x (,q,).

Esto nos indica que la proporcién de hijos fallecidos
puede utilizarse para eatimar determinadas probabilida-
des de morir.

Brass calculd una serie de coeficientes Ki, que permi-

ten transformar las p;opofcionea de hijos fallecidos en
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los res?ectiyos valores de pxobabilidad-de muerte me~
diante la relacidn: - '

«3a = Ki Di

El coeficiente Ki varia con la localizacién en la edad
de la distribucidén de la fecundidad, por esto en la
tabla de Brass, Ki se selecciona mediante el cociente
P1l/P2 6 P2/P3, (promedio de hijos tenidos por las muje~-
res de 15-19 aflos y 20-24 ahos de edad y 20-24 afios y
25-29 aflos de edad respectivamente),

El indice Pi/Pj refleja la duracidn media de exposicidén
al riesgo de morir por parte de los recién nacidos vy
puede asociarse entonces de forma univoca al multipli-
cador correspondiente, midiendo el cardcter precoz o
tardio de la fecundidad (18).

Los componentes de fecundidad y mortalidad empleados
por Brass en la formulacién de los multiplicadores son:

La fecundidad £(x) es a su vez una distribucién polino-
mial de la forma:

£(x) =1 (x-5) (5+33-x]"
para valores f(x ¢s) = f(a>8+33) = 0 y donde:

£(x) es la tasa de fecundidad por edad exacta.
8 es la edad de inicio de la fecundidad, y
A es un_parémetro que determina el nivel de la fe-
cundidad en la edad s+33 (la fecundidad total).
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La mortalidad de base, en este caso, es el "standard"
QOaste-Furopeo calculado por Brass (19) a partir del
esquema B de las tablas de 'mortalidad de las Naciones
Unidas (20). ‘

Brass seflala que las proporciones no dependen del nime-
‘ro de mujeres, es el cociente entre el numero de hijos
muertos sobre el mimerq de hijos tenidos.

Desde el punto de vista mdtemdtico se analizard la pro-
porcidn Dx. Sean:

X  la edad exacta de dna mujer. .
f(y) la tasa anuval especifica de fecundidad a la edad y.
q(z) la probabilidad de morir desde el nacimiento hasta
la edad z, gque tiene un nifio recién nacide.
o la edad inicial del perifodo de reproduccidn,
B e1 1{mite superior del perfodo de reproduccién;

X
_Jx £(y) q(z) dy +  donde z = x-y
f’“ Ety) 8y '
o

X

dx: f(y) dy = fecundi&ad acumulada por una mujer
sobreviviente hasta la edad exacta

* X, para Xx2«.

_}: £(y) q(z) dy.- el total de nifios muertos de los.
‘'niflos tenidos por una mujer a la
edad y, esto es, hijes que fueron
muriendo en la vida fecunda de las
mujeres, %% B.

Para poder seleccionar los multiplicadores de la tabla,
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es 'necesério calcﬁlar la edad media W, que nos indica
el nimero mayor de hijos y el: cociente P2/P3, debido a
que en el grupo de mujeres de 15-19 aflos, donde la pa-
ridez P es mds sensible a los errores de la edad de
"inicio del perfodo de procreacidn, y sdlo se registra
un nimero pequefio de nacimientos provenientes de estas
mujeres, se decidié no elegir la relacién P1/P2 como
entrada a la tabla de los multiplicadores de Brass, ya
que P2/P3 se considera la entrada mds adecuada.

Consideremos una edad x?ﬂ, implica que Dx% q{(x-m),
gsto es, se torﬁan edades avanzadas que ya han superado
el limite superior de la reproduccién, por ejemplo en
el grupo 50‘-54‘ afios, se tendria que la proporcidn  de
niffos muertos correspondiente a este grupo‘ nos daria la
probabilidad de morir entre 0 y 52.5~f afios, o sea =~
q(52.5-%), como el valor de M es casi siempre 27 o 28
afios, este grupo nos darfa aproximadamente la probabi-
lidad de morir entre 0 y 25 afios, es decir, .4, .

Consideremos una edad joven donde x<fBae tiene que la
probabilidad de morir en las primeras edades crece en
una forma muy marcada y la curva de fecundidad no estd
completa y'no es simétrica.

Se propone que la proporcidn de hijos muertos corres-
pcnda a una probabilidad de morir al nacimiento a lo
largo' de un intervalo T, que cstard determinado por 1la
edad exacta de la mujer x y de la m.

Por lo tanto Dx q(Tx,m)..

Para calcular el valor de T, se eligié un modelo de fe--
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‘ cundidad cdn diferentes valores de T y un adecuado mo-
" delo de mortalidad, de tal manera que s{ las desviacio-
" "nes entre la mortalidad de 1la poblacidén gue se estd

analizando y ese modelo, tengan poco efecto sobre el
‘valor de T,

Se utilizé el mismo modelo de fecundidad, es decir,
- £(x) -l(x-s)(33+s-x)“’ ¢ ¥ como modelo de mortalidad se -
‘adoptd un promedio de un conjunto de tablas de vida
- derivado de una poblacién de las Naciones Unidas con

algunas modificaciones que 1o hacfan mds cercano a una
experiencia promedio,

Analizando los resultados se podia ver que los valores
de T para i=l eran cercanos a uno, para i=2 eran cerca-
nos a dos, para i=3 cercanos a tres, i=4 cercanos a 5.

Se propuso expresar esa probabilidad de morir gque esta-
.ba referida a un perfodo T, como aproximadamente igual
~a un factor constante gque va a depender de la my que

multiplique a una probabilidad de morir referida a un
periodo Ti, esto es,

q{Tx,m) TCm gq{Ti)

Se cambié entonces el sistema de valores a un sistema
de factores que permiten pasar ficilmente del valor
empirico de una Dx a un valor de la probabilidad de
morir referido a un periodo de afios exactos, a edades
exactas, gquedandos
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q(Ti) = KL Di, donde Di representa la proporcién de

‘hijos muertos en el grupo 1 de edades de las
mujeres (21).

Los resultados obtenidos al aplicar este método a nues-
tra informacidn se encuentran resumidos en el Cuadro 12.

b) Método de Sullivan.

Sullivan hace una correcién del modelo de Brass, que
consiste fundamentalmente en proporcionar una mejor
estimacién de los multiplicadores, no se modificd o
traté de suprimir algin supuesto del método. Sullivan
propuso un modelo de regresién lineal simple asociado a

la paridez media de las mujeres del grupo 20-24 y 25~29
aflos, eato es: ‘

Ki = Af + BL (P2/P3)

Se utiliza el cociente P2/P3, porque se considera que
la informacidn necesaria para tal relacidn es la mejor
declarada por las mujeres, por eso la técnica de Sulli-
van no proporciona una estimacidn de la P

Las variables del modelo son similares a las variables

de Brass y son calculadas con datos retrospectivos ob-
tenidos de una encuesta.

Tres tipos de datos son héceagrios para el andlisis de
regresidne '
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CUADRO 12. SANTA URSULA XITLA. PROBABILIDALES DE

MUERTE POR GRUPOS DE EDAD POR MIL NACIDOS VIVOS.

APLICACION DEL METODO DE BRASS. 1979,

GRUPOS 'y
DE EDAD  HNV HF FALLEC. Ki dn

15-19 42 3 0.071  0.957 68 g,
20-24 296 24 0,081 0,999 81 g,
25-29 490 50 0.102 0.988 101 g
30-34 444 44 0.099 0,99 99 g
35-39 560 59 0.105  1.005 106 g,
40-44 464 52 0.112  0.981 10 g,
45-49 460 63 037 0,979 134 g

P2/P3 = 0,517

Fuente: Elaboracidén propia.
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i) Pardmetro de fecundidad..

ii) Probabilidad de muerte entre el nacimiento y una
edad x (,q, ). .

iiil) pProporcidn de hijos fallecidos del. total de hijos
tenidos de mujeres en cada intervalo i (Di).

Los parametros de mortalidad fueron tomados de las ta-
"blas modelo de mortalidad de Coale y Demeny, de las
cuales, Sullivan derivé valores Al y Bi para las cuatro
familias de tablas, a partir de las cudles, es posible
calcular los multiplicadores Ki correspondientes, )

El modelo general es:

xd = A+ B (P2/P3), donde
I}

A estima la tasa de mortalidad al comienzo del periodo.
B estima el promedio de descenso anual en la tasa.

Bl pardmetro de fecundidad, el cual explica mejor la
variacidn entre los valores de ,q, sSobre Di, debe re-
flejar diferencias en la relacién entre las tasas espe-
cificas de fecundidad de mujeres jdévenes (22).

Los resultados obtenidos por este método ge resumen en
el Cuadro 13, '
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CUAﬁRO 13. GANTA URSULA xtTLA.'PRO§ABILIDADES DE
MUERTE POR_GRUPOS DE EDAD POR MIL NACIDOS VIVOS.

APLICACION DEL METODO DE SULLIVAN, 1979,

GRUPOS %

DE EDAD FALLEC, A B ‘gﬂ

20-24 0.081 1,30 -0.54 72 o
2529 0,102 1.17  ~0.40 98 -3
30-34 0,099 1,13 -0.33 95 . 4,

Fuentes Elaboracién propia.
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¢c) Método de Feeney.

Feeney desarrolld una modificacién que difiere de los
métodos anteriores, en el sentido de que su -técnica
permite cambios en la mortalidad,'es decir, suprime el
supuesto de que la mortalidad permanece constante antes
de la investigacidn, supuesto que estd implicito en las
técnicas anteriores.

Este nuevs método utiliza la misma informacién que los
anteriores y proporciona estimaciones de la mortalidad
infantil hasta para aproximadamente 15 afos antes de la
investigacidn (23). .

El objetivo de este método es la estimacién tanto del
nivel actual de la mortalidad como el ritmo de descenso
que ha expe:imentado'la mortalidad en el pasado recien-
te, '

La proporcién de hijos fallecidos entre el total de
hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres en un de-
terminado grupo de edades, refleja el nivel de mortali-
dad experimentado por esos hijos, pero refleja también
el ndmero de afos transcurridos desde el nacimiento de
ellos. '

51 la mortalidad ha estado cambiando, las proporciones
de hijos sobrevivientes, en relacidn al total de hijos
tenidos por las mujeres en los diferente grupos de eda-
des, conducirdn a diferentes estimaciones de la morta-
lidad.
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. Veamos el método desde el punto de vista matemdtico.
Cdnsideremos una poblacidén donde la mortalidad ha veni-
do cambiando. Se calcula la probabilidad de que un hijo
nacido a afos antes de la encuesta, muera a la fecha de
la misma. Esta probabilidad depende de wo y r as{ como
de ayla simbolizaremos como q{ajwa,r).

o ,
Q = dﬁ q(ajwo,r) C{a)da, donde

es la proporcién de hijos fallecidos.
hijos nacidos a afios antes de la encuesta.
‘wo es el nivel de mortalidad en una fecha determina-
da,
r es la tasa de descenso anual del nivel de mortali-
dad.

. C{a) es 'la proporcién de hijos nacidos en a,atda aflos
anteériores a la encuesta,

[}

Las probabilidades de morir a la fecha de la encuesta

que tienen los hijos nacidos en varios momentos prece-
dentes a ésta, dependen de dos pardmetros, el nivel de

la mortalidad en la época de la encuesta y la tasa a-

nual de descenso en los afios precedentes, en vez de uno

solo, el nivel de mortalidad constante,

La idea general de la técnica de estimacién que se pro-
pone,’consiste en resolver este sistema de .ecuaciones
para los valores desconocidos de wo ¥ E, valores que
determinan la tendencia de la mortalidad en los afos
pievios al censo.
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Cualquiera que sea la estrategia general que se adopte,
la aplicacién del nuevo método requiere la determina-
cidn de todas las trayectorias de mortalidad coherentes
con un valor determinado de la proporcidén de hijos so-
brevivientes, esto es, la determinacidén del conjunto de
todas las combinaciones de pares de valores de wo y r,
que éatisfagan una ecuacidén dada del tipo de la ecua-
cién anterior,

El conjunto de todas las combinaciones de valores de wo
y ¢ que satisfacen una determinada ecuacidn de la forma
anterior, puede considerarse como el lugar geomdtrico
de los puntos en un sistema de coordenadas de dos di-
mensiones, ya que a valores menores de wo corresponden
~valores mayores de r.

La metodologfa a seguir para aplicar esta técnica es la
‘siguiente, con las relaciones de los promedios de hijos
por-mujer Pl/p2, P2/P3 y P3/P4 y con auxilio del anexo
{6), se ohtiene una estimacidn de la edad media de 1la
fecundidad de la poblacién, de la siguiente forma:

8i P1/P2 vale 0,160, al ubicar este valor en la columna
de la izquierda del anexo (6), se obtiene un desplaza-
miento de la edad media de la fecundidad, desde la edad
que separa los dos grupos quinquenales en considera~
cidn, 20 afos en este ejemplo di +9. Sumando 9 a 20, se
deduce una estimacidén de 29 aftos de la edad media de la
fecundidad. Repitiendo el mismo procedimiento con las
otras dos relaciones de paridad, para obtener sus respec
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tivas estimaciones de la edad media de la fecundidad y

calculando un promedio de estos tres valores, resulta

la estimacidén final de la edad media de la fecundidad %
de la poblacién en estudio.

Con el valor de mM y las proporciones de hijos falleci-
dos por grupos de edad de la madre Q, se sustituyé en
las ecuaciones presentadas en el anexo (7), para obté~
ner las tasas de mortalidad infantil y sus cbrrespon-
dientes aflos anteriores a la investigacidén, a los que
van referidas dichas tasas (24).

En el Cuadro 14 se presentan los resultados obtenidos,

d) Método de Trussell.

Por su parte Trussell, presénta otra alternativa para
estimar la mortalidad infantil y juvenil, ya que segin
él explica, por un lado, la Técnica de Brass no refleja
muy bien la fecundidady y la Técnica de Sullivan no
considera en su modelo la fecundidad temprana.

Por lo tanto, Trussell propone para la estimacidn de
los multiplicadores, ecuaciones de regresién utilizando
las relaciones de paridez (P1/P2) y (P2/P3), apoydndose
en un modelo de fecundidad, que se considera mds flexi~
ble, y en las cuatro familias de tablas modelo de mor-
talidad de Coale y Demeny, esto es:
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CUADRO 14, SANTA URSULA XITLA. PROBABILIDADES DE
' DE MUERTE PARA LOS MENORES DE UN ANO {,go) POR
MIL NACIDOS VIVOS, APLICACION
DEL METODO DE FEENEY. 1979,

GRUPOS ~  TASA DE  ANOS ANTERIORES  FECHA

DE EDAD  MORTALIDAD AL CENSO APROXIMADA
15-19 -- - .-
20-24 62.9 2.7 AGOSTO 77
25-29 69.6 4.6 SEPT. 175
30-34 61.4 6.8 AGOSTO 73
35-39 © 58.9 9.4 NOV. 70
40-44 57.6 12.5 ocT. 67
45-49 64.7 15.7 AGOSTO 64

Edad media de la fecundidad i = 28 afios.

Fuente: Elaboracién propia.
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s = ki D; . dondes
RKi = a(pP1/P2) + B(PZ/P;) + C In(P1/P2) + D 1ln(P2/P3) + E

El modelo de mortalidaad es el Oeste, ya que es el que
mejor se adapta a la informacidn de nuestro pais (25).

' Los multiplicadores se presentan en el Anexo 8 y los
resultados en el Cuwadro 15. ‘
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CUADRO 15, SANTA URSULA XITLA. PROBABILIDADES DE
MUERTE POR GRUPQOS DE EDAD POR MIL NACIDOS VIVOS.
APLICACION DEL METODO DE TRUSSELL. 1979.

GRUPOS %

DE EDAD i FALLEC..  Ki g,
15-19 1 0.0m 1.050 B g,
20-24 2 0,081 1,051 B 9,
25-29 3 0.102 0.976 100 g,
30-34 4 0.099° 1.005 100 9
35-39 5 0,105 0.974 102 g
40-44 6 0.112 0.958 107
45-49 7 0.137 0.950 130 q

P1/P2 = 0,134
p2/P3 = 0.517

Fuentes Elaboracién propia. .
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IIl.2 Fecundiddd. Métodos Directos e Indirecto.

Para poder estimar la fecundidad, por medio de las ta~
sas especificas de fecundidad por grupos quinquenaleé
de edad,'es necesario contar con los nacimientos ocu-
rridos durante un afio anterior a la encuesta.

No se contd con el resultado del cdlculo de los naci-
mientos ocurridos durante el afio anterior a la encues-~
ta, por lo gque el método directo se estimard a través
de tasas generacionales, de acuerdo a dos tipos de eda-
des: exactas y cumplidas, y se cuenta con la siguiente
informacidn para el cdlculo de estas tasas,

i) Distribucién de nacimientos de acuerdo a la edad
actual de la madre y aflo de nacimiento, y

1i) pistribucién de nacimientos de acuerdo a la edad
actual de la madre y edad de ocurrencia.

El método indirecto aplicado serd el de William Brass.

a) Tasas Especificas. de Fecundidad Generacionales por
grupos de edad. '

Egtas tasas nog determinan la evolucién de la fecundi-
dad para cada edad en el timepo, Los afios que. se com~
prenden para determinar cada generacién son: entre -
1940-1944, 1945-1949, 1950-1954, 1955-1959, 1960-1964,
1965-1969, 1970-1974 y 1975-1980,
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La informacidn requerida es la siguientes

1) Distribucidn de nacimientos de acuerdo a la edad
actual de la madre y edad de ocurrencia, y

'ii) Reparticién de mujeres por grupos quinquenales de
edad al momento de la encuesta.

De acuerdo’'al Diagrama 3, y bajo el supuesto de que él
nidmero de mujetes por grupos de edad en el momento de
la encuesta, fué el mismo para cada generacién, consi-
deremos la generacidén de mujeres entre 35 y 40 aflos de
edad. ‘

Para calcular las tasas de fecundidad en esa genera-
cidn, se divide el ndmero de hijos nacidos vivos en

cada momento, por el nimero de mujeres sobrevivientes

al final de la . cohorte, es decir, el nuimero de mujeres

en el momento de la encuesta, y se divide entre cinco,

porque se eatdn conaiderando generaciones quinguenales,

ElL dltimo momento se divide entre 2.5, debido a que nos

hace falta una porcién de dste, esto es:

75 . 5= 0.165

91

147 . 5= 0.323
91

91.0 N
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DIAGRAMA 3. SANTA URSULA XITLA. TASAS ESPECIFICAS DE
FECUNDIDAD GENERACIONALES POR GRUPOS DE EDAD. VARIOS ANOS.
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El célgulonselextiende para cada una de las generacio-
nes, los resultados obtenidos se recopilan en el Cuadro
16. ' ' '

Por medio de estas tasas se pueden calcular las descen-
dencias y.la descendencia final en cada una de las ge-
neraciones. ‘'La descendencia final de una generacién,
representa el nimero de sucesos.por mujer y nos dard la
medida de la intensidad de la fecundidad (26).

La suma de los nacimientos ocurridos en cada una de las
generaciones, nos representan las descendencias en los
diferentes aniversarios, siendo la descendencia final’
de la generacidn, la alcanzada en el ultimo aniversario
del periedo de fecundidad, esto es, que la descendencia
final puede considerarse que se alcanza en el grupo de
edad de 45-49 aflos.

En el Cuadro 17 se encuentran los resultados correspon-
dientes a las descedencias,

A la descendencia final de'una generacién va ligado un
fndice, la tasa bruta de reproduccidén R. Esta tasa re-
presenta el ndmero prowsdic de hijas nacidas vivas de
una mujer no sometida a la mortalidad, durante su pe-
riodo de fecundidad, y se obtiene multiplicando la des-
ceridencia. final reducida a una mujer por la relacidn
entre los nacimientos femeninos y el total de nacimien-
tos, esto es, por cada 100 nacimientos femeninos,  se
encuentran cerca de 105 maéculinos, por io que el valor
obtenido es de 0,488, y todo multiplicado por cinco.
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CUADRO 16. SANTA URSULA XITLA. TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD
GENERACIONALES POR GRUPOS DE EDAD. VARIOS Aflos.

GRUPOS ‘Mo afo o afo Mo Mo Ao Ao
DE EDAD  1975-80  1970-74  1965-69 1960-64 1955-50  1050-54  1945-49  1040-44

15-19 0,079

20-24 0.276 0.181

25-29. 0.271 0.338 )

30-34 0.143 0.305 0.385 0.168

35-39 0.158 0,283 0,365 0,323 0.165

40~-44 0.060 0.193 "~ 0,350 0.407 0.367 O.IV;MZQI&H»_

45-49 0.020 0.087 0,260 0.340 0.340 0,330 0.153

50-54 0.033 0,122 0.269 : 0.265 0.363 0.302 0.184 0.020
Aublsys DE L TECONDIDAD POR GENERACIKA ATRANS DEl TMPO

Fuente: Diagrama 3.
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. CUADRO 17. SANTA URSULA XITLA. DESCENDENCIAS Y

- DESCENDENCIA FINAL POR GRUPOS DE EDAD. 1975-78.

GRUPO DE EDAD  DESCENDENCIA
15-19 0.079
20-24 0,457
25-29 0.764
30-34 1.001
35-39 1,294
40-44 1.496
45-49 1,530 +—
50-54 1,558

Desc.

Fuente: Cuadro 16

Final
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Para la zona en estudio, la tasa bruta de reproduccidn

R es ignal a 3.735, esto es aproximadaﬁente cuatro hi-
jas, por madre,

b) Tasas Especificas de Fecunidad de Momento centradas
en 1975, 1970,..., 1945,

Estas tasas se encuentran centradas en aflos exactos,
esto es, 1975, 1970, etc. '

Lag tasas se calculan por grupos quingquenales de edad.

. La informacidn requerida es la siguiehie:

i) Distribucién de nacimientos de acuerdo a la edad
actual de la madre y edad de ocurrencia, ¥y

.i1) Reparticién de mujeres por grupos quinguenales de
edad al momento de la encuesta, o

De acuerdo al Diagrama 4, y bajo el supuesto de gue el
nimero de mujeres por grupos de edad en el momento de
la encuesta, fué el mismo para cada generacidén, consi-
deremos el afio 1975, que comprende diferentes cohortes
de mujeres.

Para calcular las tasas de fecundidad para 1975, se
divide el nimero de hijos nacidos vivos en cada momen-
to, por el némero de mujeres sobrevivientes al final de
la cohorte, es decir, el némero de mujeres en el momen-
to de la encuesta, y se divide entre cinco, porque se es
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DIAGRAMA 4. SANTA URSULA XITLA. TASAS ESPECIFICAS DE

FECUNDIDAD DE MOMENTO CENTRADAS EN 1975, 1970,..., L045.
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tdn considerando generaciones quinguenales, esto ess

164 . 5 = 0.181
181
262 . 5 = 0.338

155

.
*

30 . 5= 0,122
a3

Para calcular las tasas de los hijos nacidos vivos en-
tre 1975 y 1978 (ver diagrama 4, lado derecho), se si-
guen los pasos anteriores, con la diferencia, que hay

que dividir entre 2.5, y las tasas estarian centradas
entre 1977 y 1978,

Loa resultados obtenidos para cada uno de los afios se
encuentran resumidos en el Cuadro 23,

A través de las tasas de momento centradas en 1975, se
puede calcular la tasa global de fecundidad, y se defi-
ne como la relacién entre los nacimientos vivos y la
poblacidn femenina de 15 a 49 aflos de edad,

Se calcula sumando las tasas espgcificas de fecundidad

de las mujeres entre 15 y 49 afios y multiplicadas por
cinco, esto es: ‘ ’

9
TGP = 5 ) £ (X, x+4)

s

TR



CUADRO 18. SANTA URSULA XITLA. TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD

DE MOMENTO CENTRADAS EN VARIOS ANOS, POR GRUPOS DE EDAD,

© GRUPOS.

Mo - afo

aflo afo aflo afo afo aflo
DE EDAD ©  1977-78 1975 1970 1965 1960 1955 1950 1945
15-19 1 0.079  0.181 0.155 0.168  0.165 0.173 0.153  0.020
20-24 0,276 0.338 0.385 0,323 0,367 0.330 0.184
25-29 0.271 0,305 0.365 0.407 0.340 0.302
30-34 0.143 0.283 0.350 0.340 0.363
35-39 0.158 0.193 0.260 0.265
40-44 0.060 0.087 0.269
45-49 0.020 0.122 '
50-54 0.033

Fuentes Diagrama 4,
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Para la zona en estudio se obitiene una Tasa Global de
Fecundidad de 7.545. '

¢) Tasas Especificas de Fecundidad Generacionales de
Momentu & Edades Cumplidas. '

) Estas tasas se encuentran centradas a edades exactas,
~ esto es, 20, 25, 30, etc.
-Las fechas son entre 1977-1978, 1972-1973, etc.

La informacidn requerida'es la siquiente:

i) Distribucién de nacimientos de acuerdo a la edad
actual de la madre y aflo de nacimiento, y

il) Reparticidén de mujerés por dgrupos quinguenales de
edad al momento de la encuesta,

De acuerdo al Diagrama 5, y bajo el supuesto de que el
nimero de mujeres por grupos de edad en el momento de
la encuesta, fué el mismo para cada generacidén, consi-
deremos la cohorte entre los afios 1970 y 1975,

Para calcular las tasas de fecundidad en esa cohorte,
se divide el ndmero de hijos nacidos vivos en cada mo-
mento, por el nimero de mujeres sobrevivientes al final
de la cohorte, es decir, el nimero de mujeres en el
momenco de la encuesta, y se divide entre cinco, porque
’se estdn considerando generaciones guinquenales,
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DIAGRAMA 5. SANTA URSULA XITLA. TASAS ESPECIFICAS DE

FECUNDIDAD GENERACIONALES DE MOMENTO A EDADES
“CUMPLIDAS. VARIOS ANOS.
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Las tasas. obtenidas estardn referidas a los afios de
1972-1973 para edades exactas. Los tridngulos inferio-
res no forman parte de los cdlculos.

203, 5= 0.262
155~

179 . 5 = 0.377
95

17 . 5= 0.069
49

Los resultados obtenidos se encuentraan resumidos en el
Cuadro 19, '

En base los ;esultados del cuadro anterior se pddré
calcular la edad media.f, que se define como el prome-
dio ponderado de las edades centrales de los grupos
quinquenales de edad, usando como ponderacidn las tasas
de fecundidad qo:respondientes a dichos grupos (27), el
cdlculo serd para los afos 1977-1978, 1972-1973, 1967-
1968 y 1962-1963. :

La edad media se calcula por medid de la siguiente fér-
nulas '

m = :if X £(x) X5
j £ 4% ) £ (X) .
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CUADRO 19, SANTA URSULA XITLA. TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD

GENERACIONALES DE MOMENTO A EDADES CUMPLIDAS. VARIOS A0S,

Ao - afo

" GRUPOS ' . Ao aflo aflo afo. : aflo
. DE EDAD 1977-78  1972-73  1967-68  1962-63  1957-58  1952-53  1947-48

15-19,20~24 0,233 0.262 0.265 0.242 0.267 0.210 0,233
. 20-24,25-29 0,315 0.377 0.352 0.370 0,363 0.327
© 25-29,30-34 0.240 0.358 0.417 1 0.337 0.339 ‘

30-34,35-39 10,209 0.293 0.340 0.253

35-39,40-44 0.123 0.187 0.208 .

40-44,45-49 10,060 0.069

45-49,50-54 0.004

Fuentes Diagrama 5.
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En el Cuadro 20 se encuentran los resultados obtenidos. -

También, sé puede calcular la tasa global de fecundi-
dad, ya' definida anteriormente, la cual resulta ser de
5.900 pa:a'el perfodo comprendido entre 1977-1978, y de
7.730 para el periodo de 1972-73,

4d) Método de Brass para estimar la fecundidad.

‘La informacidn bdsica necesaria es el ndmero medio de
hijos nacidos vivos por mujer segdn la edad, serd deno-
minada paridez media y serd representada por Pi, y las
tasas de fecundidad actual por edad, valores fi.

Segin se ha visto, los valores de Pi y de fi pueden ser
deficientes, pero como el tipo de error que los afecta
es diferente, el método se basa en adoptaf de las dos
series de datos, las partes que probgblemente son nds
confiables: '

1) La estructura de la fecundidad por edad derivada de
las tasas de fecundidad actual, y

ii) la paridez media de las mujeres de 20 a 24 ahos,'
valor P2, aceptando que puede ser utilizado como un
buen indicador del nivel de la fecqndidad.

Con estos dos supuestos, el desarrollo Ge la téenica de

Brass conduce a obtener un factor de correccidn de log
valores £i, que los haga coherentes con el nivel dado --
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'CUADRO 20. SANTA URSULA XITLA.
"EDAD MEDIA. VARIOS AfOS.

" aRoS " EDAD MEDIA @
1977-78 29,38
1972-73 29,01
1967-68 29,60
1962-63 27,50

Fuentes: Cuadro 19,
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por P2, A fin de que la aplicacién del método conduzca
a resultados aceptables, se requiere que los niveles de
fecundidad se hayan mantenido aproximadamente constan-
tes en los dltimos diez afios,

A partir de los valores £i, se obtiene la fecundidad
acumulada hasta el limite inferior de cada grupo quin-
quenal de edad, es decir, el ndmero total de hijos,na-

cidos vivos tenidos por las mujeres al alcanzar las
edades 20, 25, 30,...,50 afioss

"
gi = s? £3
N =°

Es necesario pasar de los valores obtenides en el punto
anterior a la fecunidad acumulada hasta la edad central
de cada intervalo quinguenal de edad. Los resultados se
designan con Fi, y por construccidén son equivalentes a
los valores Pi, con la diferencia de haber sido obteni-
dos a paxtir de los datos referentes a la fecundidad
actual. El problema por resolver es el ‘pasaje de ¢i_a
Fi. 5i la fecundidad fuese uniforme dentro de cada -~
quinquenio de edad, bastar{a aplicar la fdérmula si-
guiente:

‘Pl e @i+ 2,5 £1 + 0.5 £i

en donde, el término 0,5 £i corresponde a la correccidn
necesaria- péra tener en cuenta el Hesplazamiento de
- medio afic de la edad de las mujeres. La solucién plan-
teada no es ldégica y Brass propone el ugo de los coefi-
cientes ki, obtenidos a partir de un modelo tedrico de -
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fecundidad donde la variacién dentro de cada -quinquenio
de edad no es lineal.

La expresién analitica para el cdlculo de valores Fi esi
Fi = gl + (ki £i)

Para encontrar los ki adecuados se entra en la tabla
correépondiente, mediante dos pardmetros: el cociente
£1/£2, que permite calcular los valores, kl, k2 y k3, ¥
la edad media de la fecunidad (W), que permite calcu-
lar, k4, k5, k6 y k7.

Generalmente los valores de f1/f2 y T que se obtienen
para la poblacién en estudio, no coinciden con los in-
cluidos en tabla de valores, en cuyo caso es necesario

calcular los ki interpolando Llinealmente los valores
tabulados por Brass.

Log valores de P1i y Fi son comparables, pues se refiéé
ren al numero medio de hijos nacidos vivos correspon-
dientes a las mujeres de igual edad, Si se cumplieran
las condiciones siguientes: ausencia de todo tipo de
error en la informacién bdsica (fecundidad retrospecti-
va y Eecundidad‘actual) y fecundidad constante en 1los
dltimos 35 aflos, seria de esperar que los cocientes
Pi/Fi fuesen iguales a uno o muy cercanos a ese valor.

Bn la medida en que las condiciones indicadas no se °

cumplen, las relaciones diferirdn de la unidad, en cuyo
caso es necesario analizar e interpretar los resultados
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a fin de establecer' s{ el nétodo es o no aplicable al
caso de estudio. '

Aceptado el comportamiento de los cocientes Pi/Fi como
el indicador de que el método si es aplicable, se adop-

ta el valor P2/F2 como factor de correccién de las fi
(28). En tal casoi '

. £'1 = £i x P2/F2
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CUADRO 21, SANTA URSULA XITLA, TASAS ESPECIFICAS DE PECUNDIDAD

POR _GRUPOS DE EDAD. APLICACION DEL METODO DE BRASS. 1979.

i

£i

W= 29,38

Fuentes Elaboracién propia.

GPO. FDAD " i £i ki Fi Pi/Pi AJUSTADO
T15-19 ¢ 1 0.233 .- 2.880 0.671 0,219 0.326 0.182
- 20-24 2 0.315 1.165 2.995 2,096 1.635 0.780 0.246
25-29 3 0.240 24740 3.072 3.477 3.161 0.909 0.187
30~34 4 0,209 3.940 3.103 4.589 4.674 1.019 0.163
35-39 5 0.123 4,985 3.225 5.382 6.154 1.143 0.096
40~44 6. 0.060 5.600 3.459 5.808 7.733 1.331 0.047
45-49 7 0,004 ~ 5.900 4.228 5.916 7.667 1,296 0.003
'FEC. TOTAL 5,920 5.920 - 5.920 7.667 1,295 4,620

£1/£2.= 0,739
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IV. ANALISIS DE RESULTADOS.



A partir de la metodolog{a aplicada, tanto los métodos
directos como indirectos, sélo se obtuvo una aproxima-

cidn de los niveles de mortalidad infantil y fecundidad
en la zona de estudio.

Por medio de los resultados obtenidos Sé tratard de dar
un panorama del nivel de desarrollo alcanzado por esta
zona, de tal manera, que se puedan establecer diferen-
ciales de mortalidad y fecundidad con otras investiga-

ciones sobre zonas que se encuentren en la misma situa-
cidn,

Iv.L Mortalidadllnfantil.

En primer 1lugar, cabe mencionar nuevamente, que la
mortalidad infantil en México, ha sufrido cambios con-
siderables en las ¥ltimas décadas, 1o cual, se refleja
en las probabilidades de muerte obtenidas para Santa
Ursula Xitla en cada generacidn, ya que, segﬁn los re-
sultados obtenidos, la mortalidad para los menoresg de 4
atios disminuyd en el periodo comprendido entre 1959 vy
1978, en mds de un 100% para esta zona.

Pero a pesar de este descenso se alcanza una probabili-
dad total de 108 defunciones por mil nacidos vivos,
este nivefﬁ ain es alto comparado con .los resultados
obtenidos & nivel nacional, siendo éste de 20 defuncio-

nes por mil nacidos vivos para el aflo de 1979 (29) (ver
grifica 5). '
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i GRAFICA 5. SANTA URSULA XITLA. PROBABILIDADES DE MUERTE PARA LOS
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Pero lo que en realidad interesa, es el andlisis de la
mortalidad infantil, dada por la probabilidad de morir
entre 0 y 1 afios de'vida, indicador que en muchas oca-
siones se utiliza para medir el grado de desarrollo
socioecondémico  de upa poblacién, (a mayor go menor de-
sarrollo). Para Santa Ursula Xitla se obtuvo una proba-
bilidad total de 76 defunciones por mil, este resultado
es alto comparado con el obtenido a nivel nacional en
1979, 57 défunciones por mil nacidos vivos (30) (ver
grdfica 6).

Como se puede observar en la grdfica 6, la mortalidad
infantil disminuyd en el per{odo comprendido entre 1959
y. 1978, aproximadamente en un 60%,

" Analizando la mortalidad -infantil por meses para los
' menores de un aflo, se obtiene que la probabilidad de
muerte es mayor en los menores de un mes que en los
meses posteriores, donde estas son mis o menos constan-
tes. Esto es debido a que la mayorfa de las defuncio-
nes, en el primer mes de vida, se deben a causas exdge- -

nas, esto es, infecciones, enfermedades, accidentes,
etc. (ver grdfica 7y 8).

Esto se comprueba a través de los resultados obtenidos
por el Método Biométrico de Bourgeois-Pichat. La infor-
macidén se clasificé en dos perfodos, uno qﬁe comprende
antes de 1970 y el otro despuds del mismo aRo.

Se obtuvo que de las 127 defunciones que se reglstraron
antes de 1970, 41 se clasifican como enddgenas y después
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dé 1970, 29.defunciones se debieron a la misma causa,
-de un total de 109. Esto indica que la mayoria de las
" defunciones se debieron-a causas exdgenas, como son,
' infecciones, enfermedades, accidentes, etc. y represen~

tan el 71% del total de las defunciones-cohsiderandd .

los dos perfodos, debido al alto porcentaje de defun-
ciones exdgenas en el primer mes de vida, se reflejan
condiciones bajas de salud en la zona de estudio.

Respecto al Método Aritmético, se obtienen resultados
similares al método anterior, donde las defunciones por
causas exdgenas ocupan el primer plano en los menores
de un mes,

si se analiza la sobremortalidad masculina, esto es,
las defunciones clasificadas por sexo, sSe puede obser-
var, que mueren mas niffos que nifas, tanto en los meno-
res como los mayores de un afio.

Resultados similares arroja el {ndice de ‘masculinidad
para las defunciones respecto al total de nacimientos,
esto es, mueren mis nifos que nifias,

Este hecho se debe quizds a que la mayoria de los naci-
mientos son masculinos, y trae como consecuencia gue la
mayorf{a de las defunciones sean masculinas.

Pa:; los menores de un afo, las probabilidedes de muer-
te van aumentando conforme aumenta ei rango de naci-
miento, lo que no sucede con el grupo de edad de uno a
dos afios. Observando la grdfica 9, de nuevo se refleja -
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una probabilidad mayor en los menores de un afio, y que
ademds, esta se incrementa conforme aumenta el rango de
" nacimiento, '

Analizando la mortalidad por rango de nacimiento, edad
y fecundidad de la madrej; para las mujeres menores de
35 aflos, las probabilidades de muerte son mayores en
rangos de nacimiento mayores a 5 embarazos, gque los
menores a 5 para este grupo de edad de mujeres, (ver
grdfica 10). '

Lo mismo sucede para las muje;es mayores a 35 aflos,
pues la mortalidad aumenta con rangos superiores a 5
embarazos (ver gradfica 11).

Resumiendo, se tiene que si se estima la mortalidad
infantil para los menores de 4 afos por cualquier téc-
nica directa, se observa que ésta es mayor en los meno-
res. de un aflo. Este hecho se relaciona con el desarro-~
1lo econdmico del pais, y en barticular'de la zona en
estudio, lo que se refleja en una menor o mayor aten-
cién de la madre durante el embarazo, el parto y los
cuidados del nifio durante el primer afio de vida, aunado
a las condiciones de salud de la poblacidn.

Respecto a las técnicas indirectas Unicamente se podrd
analizar‘la mortalidad en los menores de un ahko, al
aplicar el Método de Brass, se obtiena una probabilidad
de muerte, para los menores de un afio, menor que las
obtenidas por el método directo.
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N

Por el Método de Sullivan, sdlo se puede decir que lﬁs

probabilidades de muerte se reducen ain mds, respecto
al método anterior.

Aplicando el Método de Feeney, las' tasas de mortalidagd
se estiman retrospectivamente, indicando la fecha apre-
Ximada en que se estimaron estas tasas, Comparando es-
tas tasas con las obtenidas por el método directo, como
- se puede observar en la grdfica 12, se puede decir, que
"~ existen diferencias entre los dos métodos, debido a que
se estd captando el subregistro de la informacién.

analizando la mortalidad en los menores de un afio y
aplicando el Método de Trussell, que es considerado
como el mejor método indirecto para estimar la mortali-
dad infantil, se obtiene una probabilidad de muerte
mayor que la del método directo. Con respecto a los
Métodos de Braams y Sullivan se obtienen mejores estima-
ciones por este método. .

En resumen, los métodos indirectos arrojan estimaciones
menores a las obtenidas por los métodos directos, lo

cual significa gque existe una subestimacién en la in-
formacidn captada en la encuesta,

IV.2 Fecundidad.

La fecundidad en México ha sufrido un ligero desplaza-
miento en las Ultimas ddcadas, esto es, un decrecimiento
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en las tasas de fecundidad én los grupos de edades jé-

~venes y un incremento de las mismas para las mujeres
mayores a 30 aHos. ’

En cuanto a las técnicas directas‘aplicadas y conside-
rando las tasas especificas de fecundidad generaciona-
les por grupos de edad estimadas para Santa Ursula Xi-
tla, éstas se pueden analizar desde dog puntos de vis-
ta, por edad y por generacidn a través del tiempo.

aAnalizando las tasas por edad, se tiene un ligero de-
cremento entre 1955 y 1980 para los grupos de edades
jdvenes; en los demds grupos se perciben ligeros cam-
bios de altas y bajas poco significativos. Lo mismo
sucede con las tasas por generacidn, siendo mds notor io
el decremento en las mujeres mayores de 30 afios en el
periodo comprendido entre 1975 y 1980, (ver grdfica 13).

Tomando en cuenta las  tasas de momento centradas para
diferentes afios, se observa un decremento en todos los.
grupos de edades en el periodo de 1970 y 1978, (ver
grdfica 14).

Analizando las tasas generacionaleside momento a edades
cumplidas, se obtienen estimaciones donde se percibe un
ligero decremento de las tasas en cada generacidn parab
el perfodo comprendido entre 1957-68 y 1977-78, |(ver

grdfica 15). - ' '

En resumen, los niveles de fecundidad estimados para
esta zona soh altos, ya que comparados con los resulta=-
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GRAFICA 13. SANTA URSULA XITLA. TASAS ESPECIFICAS LE FECUNDIDAD
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L GRAFICA 14, SANTA URSULA XITLA. TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD DE
' MOMENTO CENTRADAS EN VARIOS ANOS POR GRUPOS DE EDAD.
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dos obtenidos a nivel nacional, se encuentran por arri-
ba de éstos, sobre todo en los grupos de edades jévenes.

La tasa global de fecundidad estimada para 1975 fué de
7.5 hijos por mujer,'y para 1977-76 de 5.9 hijos, Estos
resultados son altos, ya que a nivel nacional se estimd
en 1975 una tasa de 6 hijos por mujer, y en 1979 de 4.8
(31).

Respecto a la técnica indirecta aplicada, se utilizdé la
de Brass. Se consideraron las tasas generacionaies de
momento a edades cumplidas, para que fueran ajustadas
mediante esta técnica. Se observa en la grdfica 16, que
las tasas ajustadas son menores a las encontradas por
el método directo, lo que significa una subestimacidn
de la informacidn capatada en la encuesta,

Cabe destacar que en Santa Ursula Xitla, una parte de
su productividad se basa en la elaboracién manual de
lédrillos y tabiques, otra caracteristica de los lla-
mados trabajaddres informales, y un alto porcentaje en
servicios y en tareas poco calificadas. Por lo tanto se
concluye que esta zona se encuentra en un estado de
desarrollo econdmico y social atrasado, a pesar de que
ésta zona se encuentra ubicada dentro del Distrito Fe-

deral. Este hecho lo comprueban, ademds, las aproxima-‘
ciones de los niveles de mortalidad encontradas en este
‘trabajo. ‘
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GRAFICA 16, SANTA URSULA XITLA. TASAS ESPECIFICAS DE FECUNDIDAD POR GENERACIONES
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V. CONCLUSIONES.




Con la proposicién metodoldégica que se presenta en este
trabajo, asociado al andlisis cualitativo de la zona y
_de la poblacidn, se logra profundizar en los niveles de
fecundidad y sobre todo de mortalidad infantil, y rati-

ficar la importancia de continuar con este tipo de in-
vestigaciones.

Respecto a los métodos directos aplicados se obtienen
resultados que reflejan un descenso notorio en los ni~
veles de la mortalidad infantil y la fecundidad en este
grupo social, estos resultados éﬂn son elevados si se
comparan con los obtenidos a nivel nacional,

No se puede llegar a un acuerdo de cual de los métodos
~directos, anteriormente expuestos, es el mejor, porgue
a cada uno de ellos se le dd un enfogque diferente para
su estudio, pero finalmente determinan los niveles de

mortalidad infantil y fecundidad alcanzados por la zona
de -estudio.

Los métodos indirectos son considerados como instrumen-
tos alternativos para profundizar en el conocimiento. de
los errores de la informacidn., El método indirecto que
normalmente se considera como el mejor, para estimar la

mortalidad infantil, es el Trussell, .y en este caso, es
el que presenta mejores resultados, pbrque en .compara~
cién con los otros métodos, se obtiene una mejor esti-

macidn, debido a que se estd controlando el subregistro
de la informacidn,

J05.:



Por lo tanto, los métodos indirectos estiman con mds
confianza los niveles de mortalidad infantil, y sobre

todo por medio del Método de Trussell estimado en este
trabajo.

Por dltimo, el hecho de haber centrado la investigacidén
en adlo una zona, puede ser negativo, ya que se trata
de un estudio de caso, y uUnicamente se refleja la rea-
lidad econdmica y social de esa zona, sin poder genera-
lizar a otras zonas, que como muchas otras de nuestrb
pais, se encuentran marginadas y atrasadas respecto a
ottas.
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ANEXO 1. SANTA URSULA XITLA. DEFUNCIONES
PARA LOS MENORES DE CUATRO ANOS POR
GENERACIONES DE NACIMIENTOS.

GENERACIONES DEFUNCIONES NACIMIENTOS
DE NACIMIENTOS 0 1-4

1959 Y ANTES 56 49 562
1960 - 1964 29 10 406
1965 - 1969 ' 47 , 14 597
1970 - 1974 53 15 767
1975 - 1978 39 7 619
TOTAL 224 95 2,951

+113.




" ANEXO 2. SANTA URSULA XITLA. DEFUNCIONES PARA LOS MENORES.
DE uN ANO POR GENERACIONES DE NACIMIENTOS.

GENERACIONES  DEFUNCIONES NACTMIENTOS

DE NACIMIENTOS "0 1-2 3-5 6-11 - TOTAL

1959 Y ANTES 28 6 8 14 56 562
1960 - 1964 13 2 7 7 . 29 . 406
1965 - 1969 20 8 7 12 47 597
1970 - 1974 22 8 8 15 53 767
1075 - 1978 14 0 B 7 39 619
TOTAL 97 34 38 55 224 2,951
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ANEXO 3. VALORES DE LA FUNCION -

D(n) = 10G > (n+l) = Xi

Xi

— .
© W M~ O U oW N

=
0

3.4
5.8
7.6
9.1

10.4

11.6

12.7

13.6

14.5

15.3

16.1

16.9

Fuenta: Nadot,‘ R.,"Megure de la Mortalitd inEantiie.

Etude satatistique de J.

Bourgeois-Pichat", en

Population, No, 5, 1971.
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ANEXO 4. SANTA URSULA XITLA. DEFUNCIONES -
PARA LOS MENORES DE UN ANO EN MESES,
PERIODO ANTES DE 1970.

EDAD EN MESES DEFUNCIONES
0 61
1 7
2 8
3 10
4 7
5 5
6 7 .
7 1
8 5
9 9
10 3
"1l 4
TOTAL 124

.116. '



'ANEXO 5. SANTA URSULA XITLA. DEFUNCIONES
PARA LOS MENORES DE UN ANO EN MESES,
PERIODO DESPUES DE 1970.

EDAD EN MESES DEFUNC IONES
0 43
1 16
2 5
3 7
4 ! 9
5 3
6 8
7 6
8 2
9 3
10 3
11 4
TOTAL ‘ 109

.117.



ANEXO 6. ESTIMACION DE LA EDAD MEDIA DE LA

FECUNDIDAD A PARTIR DE RELACIONES ENTRE PARIDECES

MEDIAS DE GRUPOS SUCESIVOS DE EDADES QUINQUENALES.,

1000 POR PARIDEZ MEDIA PARA
MUJERES DE EDAD X-5 a X.
PARIDEZ MEDIA PARA MUJERES
DE EDAD X A X+5.

DESPLAZAMIENTO DE LA E~
DAD MEDIA DE LA FECUN-
DIDAD A PARTIR DE X,

0ol - 110
111 - 167
168 - 230
231 - 293
294 - 353
354 - 409
410 - 461
462 - 508
509 - 552
553 - 593
594 - 630
631 - 665
666 - 697
698 - 728

+ + + 4+ + + + + + + +

10

09 -

08
07

06
05

04
03
02
01
00
01
02
03
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ANEXO 7. ESTIMACION DE LAS TASAS DE ‘MORTALIDAD A

PARTIR DE LA PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS ENTRE

HIJOS TENIDOS POR MUJERES POR GRUPOS QUINQUENALES

DE EDADES, DADA LA EDAD MEDIA DE LA FECUNIDAD,

EDAD

GRUPOS DE

TASA DE MORTALIDAD

INFANTIL

AfloS ANTERIORES
AL CENSO

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

{~44.7+30.5 M}Q-2.6

{294
(357
{362
(282
(zl6

+14.9 M)Q-2.9
+10.4 M)Q-2.8

+ 9,77M)Q-7.8

+ll|0 M)Q"B t5
+ll 01 M) Q"'7 05

11,8-0,325M-0,17Q
16.5-0,424M+0.16Q
20.6-0.494M+0.77Q
24.9-0.556M+0.80Q

33.4-0.641M+1.560Q

Q = PROPORCION DE HIJOS MUERTOS
M = EDAD MEDIA DE LA FECUNDIDAD .
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ANEXQ 8. FECUNDIDAD TEMPRANA. MODELO OESTE.

COEFICIENTES PARA LA ESTIMACION DE LOS
MULTIPLICADORES Ki. ‘

-0.1693

A B c D E

=0.3948  0.4138 -0.0944 -0.0572 0.6615
~0.1340 -0.0994 -0.0549 =-0.0234 0.9948
-0.0778 -0.0637 0.0212 =-0.1592 '0.9571
~0.1430  0.0234 0.0690 -0;2375 0.9558
-0.1716  0,0120  0,0890 -0.2503 1.0043
-0.1395 -0.0846 0.0883 -0.2125 1.0573
-0.0907 ~-0.1765 0.0798 1.1022
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ANEXO 9. SANTA URSULA XITLA. DISTRIBUCION DE NACIMIENTOS

DE ACUERDO A LA EDAD ACTUAL DE LA MADRE Y EDAD DE OCURRENCIA.,

EDAD DE

378

EDAD ACTUAL |
OCURRENCIA  15-19 20-24 25-29 30-34 3539 40-44 45-49  50-55 TOTAL
INF. 15 4 7 3 2 7 8 4 5 40
15-19 38 164 120 80 75 52 46 45 620
20-24 - 125 262 183 147 110 99 74 1000
25-29 - - 105 145 166 122 102 89 729
30-34 - - - 34 129 05 102 65 435
35-39 - - - - 36 58 78 66 238
40-44 - - - - - 9 26 30 65
45-49 - - - - - - 3 4 7
TOTAL 42 296 490 444 560 464 460 3134
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 ANEXO 10, SANTA URSULA XITLA, DISTRIBUCION DE NACIMIENTOS

DE ACUERDO A LA EDAD ACTUAL DE LA MADRE Y ANO DE NACIMIENTO.

aflo pe _ EDAD ACTUAL _

NACIMIENTO' 15-19 20-24 25-29v 30-34 35-39 40-44 45-49 50-55 TOTAL
1940-44 - - - - - - - 27 27
1945-49 - - - - . 2 11 57 70
195054 - - - - 1 20 63 80 164
1955-59 - - - - 29 80 109 83 0L
1960-64 . - - 22 110 111 101 62 406
1965-69 - 1 32 126 160 125 102 51 597
1970-74 . 61 - 203 179 163 88 56 17 767
1975-79 31 21 244 114 95 37 18 1 751
1980 1L 23 u- 3 2 1 . - 51

TOTAL 42 296 490 444 560 464 460 378 3134
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