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La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

El nacimiento de un nuevo ser es motivo de celebracién practicamente en todos los hogares del
mundo. Sin embargo, pese a los importantes avances en materia de salud que se presentaron
durante el siglo XX, en el contexto internacional todavia mueren al afio mas de 500,000 mujeres
por causas relacionadas con su embarazo o con su parto’, nacen sin vida cuatro millones de

bebés y otros cuatro millones mueren antes de alcanzar su primer mes de vida?.

La mortalidad materna y la mortalidad infantil son indicadores del estado de salud y del grado de
desarrollo de la poblacién de un pais3. Desde que se proclamé la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos en 1948, en diversas convenciones y conferencias internacionales se ha
reiterado el compromiso de los paises por reducir estos problemas de salud puablica®. Las
estrategias impulsadas en las dltimas décadas han propiciado una importante disminucién en la
mortalidad infantil (mortalidad en menores de un afio de edad), pero ha habido pocos avances en
lo que respecta a la reduccioén de la mortalidad materna, asi como en la reduccién de la mortalidad
neonatal (mortalidad en mienores de un mes de vida), ya que los mayores logros se han observado

en la reduccién de la mortalidad de nifias y nifios mayores de un mes de edad (mortalidad
posneonatal)s.

! Population Reference Bureau. Por una matemidad sin riesgos: c6émo superar los obstéculos en la atencién a la salud
matema._Washington. D.C. EE.UU. 2003. Pag. 6

Population Reference Bureau. Perspectivas de politicas sobre la salud neonatal. MADRES sanas y BEBE sanos: la
conexién vital Washington. D.C. EE.UU. 2003. Pag. 1

Valdeés, Luz Maria. Poblacién reto del tercer milenio. Curso interactivo introductoria a la demografia. UNAM.
Coordinacién de Humanidades, México, D.F. 2000. Pag. 112 y 130.
4

Idem 1 Pag. 10

Population Reference Bureau. Perspectivas de politicas sobre la salud neonatal. ;Por qué invertir en la salud de los
recién nacidos? Washington. D.C. EE.UU. Julio, 2003. Pag. 1
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En la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas celebrada en septiembre de 20008, los Jefes de
Estado y de Gobierno de 191 naciones establecieron para el afio 2015, el compromiso de reducir
en tres cuartas partes la razon de mortalidad materna registrada en 1990 y en dos terceras partes
la tasa de mortalidad en menores de cinco afos registrada en ese mismo afio. Sin embargo, segun
los especialistas en salud, esta Gltima meta es practicamente inalcanzable si no se reduce la
mortalidad neonatal en al menos la mitad, debido a que estas muertes conforman el 40% de todas
las muertes infantiles en el mundo’.

En México se han realizado diversos esfuerzos por mejorar la salud del binomio madre-hijo, por lo
que durante las ultimas tres décadas del siglo XX, tanto la mortalidad matema como la mortalidad
neonatal disminuyeron en mas del 50%. No obstante los avances alcanzados en el pais, durante el
afio 2001 ocurrieron 1,253 defunciones matemas y 22,089 defunciones en menores de 28 dias de
vida, lo que indica que en dicho afio se registraron al dia un promedio de 3.4 defunciones
matemas y 60.5 defunciones neonatales. Por lo tanto, es importante que quienes toman
decisiones sobre las politicas de salud publica tengan un claro conocimiento de la magnitud y de

las caracteristicas particulares de estos problemas, a fin de atender la problematica nacional.

De acuerdo con lo anterior, en esta tesis se presenta un estudio estadistico y demografico de la
mortalidad matemna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001, para determinar si ha
habido cambios en la estructura y dimensién de estos problemas de salud en el pais, en apoyo al
establecimiento de politicas y estrategias que contribuyan a avanzar en el cumplimiento de las
Metas y Objetivos de Desarrollo del Milenio establecidas para el afio 2015.

De manera especifica, este trabajo tiene los siguientes objetivos:

@ Documentar y analizar el comportamiento de la mortalidad matermna y neonatal en México
durante el periodo 1990-2001.

@ Comparar el nivel de la mortalidad matema en México con el de otros paises de América

Latina y el mundo y definir si dicho nivel es acorde con el desarrollo del pals.

® Naciones Unidas. Declaracion del Milenio. Resolucion aprobada por {a Asamblea General durante el quincuagésimo
periodo de sesiones, celebrada en Nueva York, del 6 al 8 de septiembre del 2000.
;mpllwwwun,orglspanish/milieniumgoalsﬁndex.htm\. Pag. 5.

Population Referente Bureau. Perspectivas de politicas sobre la salud neonalal. Utilizacion de la evidencia investigativa
para salvarie la vida a recién nacidos._Washington. D.C. EE.UU., 2003. P4g. 1.
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& Sefalar las diferencias existentes tanto en mortalidad materna como en mortalidad neonatal
en cada una de las entidades federativas del pais e investigar si existe alguna relacién con
el grado de desarrollo humano alcanzado en cada estado.

& Determinar si existen diferencias significativas entre la mortalidad neonatal de nifias y la
mortalidad neonatal de nifios en nuestro pais.

& Calcular la probabilidad de alcanzar las metas programadas de mortalidad materna y
neonatal para el ano 2006 y para el afo 2015.

Las fuentes de informacién que se utilizaron para el desarrollo de esta tesis, fueron las bases de
datos de mortalidad y las estadisticas vitales que produce anualmente el Institutc Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI); las estimaciones de poblacion y las publicaciones
sobre la Situacién Demografica de México del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ), las
publicaciones anuales sobre el indice de Desarrofio Humano del Programa de las Naciones

Unidas para el Desarrollo, asi como diversos documentos oficiales de planeacion y evaluacion de
la Secretaria de Salud.

En el primer capitulo se revisan los principales aspectos demograficos y epidemioldgicos que han
producido una transformacion en el pais en los ultimos afos, tanto en la estructura de la poblacién
como en las condiciones de salud de la misma. También se documentan los objetivos y estrategias
del actual Programa Nacional de Salud v se sefialan los programas de accion implantados
recientemente para reducir la mortalidad materna y neonatal en México. El capitulo concluye con
un analisis del papel de la evaluacion en las politicas de salud, particularmente en el seguimiento
de los indicadores y en la planeacion estratégica de las actividades.

En el segundo capitulo se documenta y analiza el comportamiento de diversos indicadores de la
mortalidad materna en México durante el periodo 1990-2001, tanto en el contexto nacional como
por entidad federativa. Asimismo, se realiza un andlisis de la magnitud de la mortalidad materna,
en comparacién con otros paises de América Latina y el Mundo, con el fin de identificar si los
niveles registrados son acordes con el indice de desarrollo humano calculado para nuestro pals
por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarollo. El capitulo concluye con una
proyeccién de la mortalidad materna para los préximos afios y con un planteamiento de la
probabilidad de alcanzar las metas establecidas para {os afios 2006 y 2015.
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En el tercer capitulo se integra un analisis de las principales estadisticas en torno a la mortalidad
neonatal en México durante el periodo 1980-2001 y se hace énfasis en las caracteristicas de la
informacién en cada entidad federativa. Se incluye ademas un analisis estadistico de las
diferencias que existen entre los niveles de mortalidad neonatal de nifias y nifios, asi como entre la
edad promedic por sexo al momento de la defuncion. Al igual que en el capitulo anterior, este
apartado finaliza con una proyeccién de la mortalidad neonatal y con un planteamiento de la
probabilidad de alcanzar las metas establecidas para los afos 2006 y 2015.

También se incluye una seccidn de anexos con una descripcion detallada sobre las metodologias
demograficas y estadisticas que se utilizaron en el andlisis de la informacién, entre las que
destacan la metodologia para el cdlculo del indice de desarrolio humano, el método de la
“poblacién tipo” para la estandarizacién de tasas de mortalidad y la metodologia para la
comparacion estadistica de los parametros de dos muestras independientes. Asimismo, integra
informacién sobre la magnitud de la mortalidad matema y neonatal en México por entidad
federativa para cada uno de los afios comprendidos en el periodo 1990-2001, con el propdsito de

sistematizar los indicadores basicos del comportamiento de estos fenémenos a nivel estatal.
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L1 La transicion demogréfica y epidemioldgica en México

1.1.1 La transicion demogrdfica

La transicion demografica es un proceso por el que atraviesan o han atravesado casi todos los
paises del mundo, se refiere al cambio que experimentan las poblaciones de niveles de mortalidad
y fecundidad elevados y sin control hacia otro de niveles bajos y controlados®. Durante el siglo XX,
México transitd por algunas etapas de este proceso y tuvo una profunda transformacién, no sélo
en su tamafio sino también en su composicién por grupos de edad, lo que lo coloca en una fase
muy avanzada de la transicién demogréfica.

De 1895 al afio 2000 la poblacién mexicana aumenté de 12.6 millones de habitantes a 100.6
millones®, lo que significa que durante ese periodo el tamafio de la poblacién se multiplicd casi
ocho veces, a pesar del decrecimiento observado entre 1910 y 1920 a consecuencia de la
Revolucién Mexicana y a la cada vez mayor emigracion a los Estados Unidos de Norteamérica.
Este ritmo de crecimiento, semejante al de América Latina y El Caribe en su conjunto, es bastante
alto comparado con el que experimentaron Estados Unidos de Norteamérica y Canada, cuya
poblacion se multiplicd por 3.6 durante el mismo periodo'®,

® Population Reference Bureau. Manual sobre fa poblacidn, Cuarta edicién intemacional. Washington, D.C., EE.UU.
2001. Pag. 43. <htip:/iwww.prb.org/Spanish/Materiales de consulta>

? El primer censo de poblacion en México se levantd en 1895. El Xll Censo General de Poblacion y Vivienda 2000
enumerd 97°483,412 habitantes en nuestro pais; pero el Consejo Nacional de Poblacién realizdé un ejercicio de
correccion considerando los problemas de omisién, los errores derivados de la mala declaracion de la edad, asi como la
dinamica demografica observada en el pais desde 1950. Este ejercicio generd un total de 100°024,286 habitantes al mes
":Ie febrero (mes en el que se levanto el Censo) y de 100°569,263 a la mitad del afio.

® Rabell Romero Cecilia Andrea, EI cambio demogréfico en las sociedades modemas. En: La poblacion de México.
Tendencias y Perspectivas Sociodemograficas hacia el Siglo XXI. Fondo de Cultura Economica, México. 2001. Pag 7
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Se estima que durante el afio 2000 ocurrieron 2.1 millones de nacimientos y cerca de 456.9 mil
defunciones, lo que implicd un crecimiento absoluto de 1.7 millones de personas, que equivale a
una tasa de crecimiento natural de la poblacién de 1.66 por ciento'. Al descontar el saldo neto
migratorio intemacional de México, que se estimo en -389.6 mil personas durante ese afio, el
crecimiento neto de la poblacion fue de 1.3 millones de habitantes, con una tasa de crecimiento
total de la poblacién igual a 1.27 por ciento'. La magnitud del crecimiento demografico con la que
inicid México el tercer milenio es producto de la acelerada dinamica que tuvo hasla mediados de
los afios sesenta, cuando presumiblemente alcanzd su maximo histérico. Aunque las tasas de
crecimiento de la poblacién han disminuido desde entonces, la poblacion ha seguido aumentando
significativamente en numeros absolutos (Grdfica 7). De hecho, mientras la tasa de crecimiento
natural de la pablacion disminuyé de casi 3.4 por ciento en 1970 a 1.66 por ciento en el afio 2000,
en ese mismo lapso la poblacién aumenté de casi 50 millones a 100.6 millones de habitantes.
Actualmente, México es el onceavo pais mas poblado en todo el Mundo y ocupa el segundo lugar
en América Latina y El Caribe",

Gréfica 1
México: Poblacion total del pais y tasas de crecimiento natural y total
1930-2000
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:; CONAPO. Proyecciones de la Poblacién de México, 2000-2050. México, 2002. <htip// www.conapo.gob. ms-
Una forma de entender el significado del crecimiento de la poblacidn es mediante la estimacién del tiempo en que
tarda en duplicarse. Un pais con una tasa de crecimiento total constante de 1 por ciento anual, duplica su poblacitn en
70 afios, con 2 por ciento en 35 afos y con 3 por ciento en 23 afos.

" Population Reference Bureau. Cuadm de la Poblacién Mundial, 2003. <hitp/Mww. prb.org/spanishimatenales de
consulta>
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La dinamica de poblacion es resultado de tres componentes relacionados entre si, que determinan
su estructura, volumen y ritmo de crecimiento: los nacimientos, las defunciones y los movimientos
migratorios. E| primer paso de la transicién demografica de nuestro pais fue el descenso de la
morialidad, el cual se registré en México al igual que en otros paises de la region, a partir de 1930,
afo en el que la tasa bruta de mortalidad se estimé en 26.93 decesos por cada mil habitantes.
Desde entonces este indicador ha mantenido una clara tendencia a la baja hasta alcanzar el valor
de 4.3 defunciones por mil habitantes en el afc 2000. La tasa de natalidad también disminuyo
durante ese periodo, pero a un ritmo menor, hasta alcanzar el valor de 21.1 nacimientos por mil
habitantes (Grafica 2). La mortalidad entre la poblacion mexicana disminuyé en forma tan
importante, que en el afio 2000 la probabilidad de morir represento apenas el 16.7% de lo que era
en 1930. En consecuencia, la esperanza de vida al nacimiento'® se duplicé en las dltimas siete
decadas del siglo pasado, al aumentar de 36.2 afios en 1930 a 74.0 en el afio 2000 (Grdfica 3),
con incrementos similares tanto en hombres (de 35.5 a 71.6 afios) como en mujeres (de 37.0 a
76.5 anos). Hoy en dia la esperanza de vida al nacimiento de la poblacién mexicana es superior en
cuatro afios a la observada como promedio entre la poblacién de América Latina y El Caribe, pero

es dos afios menor a la de Estados Unidos de Norteamérica y cuatro afios menor que la de
Canada®.

Grafica 2
México: Tasa de natalidad y de mortalidad,
oo Tasa {por mil habltantes) 1930-2000
3
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Natalidad
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Fuente: Esimacionas de CONAPD

™ Valdés, 2000. Op. cit P4g. 52

' Se refiere al nimero promedio de afios que se espera que viva una persona al momento de su nacimiento, si las
tasas de moralidad por edad especifica se mantienen sin cambio durante el resto de su vida. Cominmente se denota
COMO &p.

" idem 13.
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Grafica 3
México: Esperanza de vida al nacimiento por sexo
1930-2000
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Fuente: Estmaciones de CONAPO

El principal determinante en la reduccién del crecimiento de la poblacién y de los cambios
recientes en la composicion de la estructura por edad, ha sido la disminucién de la fecundidad™.
Se estima que la tasa global de fecundidad (TGF) alcanzé su nivel maximo histérico a principios
de la década de los sesenta, cuando registrd 7.3 hijos promedio por mujer'®. Los logros sociales
alcanzados en los siguientes lustros, particularmente en materia de salud y educacion,
contribuyeron a impulsar la caida acelerada de la fecundidad. Desde entonces, la TGF disminuy6
de seis hijos por mujer en 1974, a cuatro hijos en 1986, a tres en 1993 y a 2.4 en el afo 2000
(Gréfica 4). Para el afio 2001 este indicador se estimé en 2,34,

Cabe destacar que de haberse mantenido los niveles de fecundidad registrados a mediados de los -
anos sesenta, en el afio 2001 la poblacion de México hubiera ascendido a 153.7 millones de
habitantes, en lugar de los 101 millones que se estimaron en esa fecha'.

" CONAPO. Programa Nacional de Poblacién 2001-2006. Hacia la construccidn de nuestro futuro demogréfico con
libertad, equidad y responsabilidad. México, 2001. Pag 55

" Se entiende por tasa global de fecundidad el nimero promedio de hjos que tendré una mujer a ko largo de su vida
reproductiva, de manienerse constantes los niveles de fecundidad observados en un aflo en particular, por grupo de
edad.

™ CONAPO. La poblacion de Méxica en el nuevo siglo. México, 2001. Pag. 20.
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De acuerdo con las tendencias observadas, se considera factible alcanzar el nivel de reemplazo
intergeneracional de 2.1 hijos por mujer en el afio 2005%. Sin embargo, como resultado de la
inercia demografica, la poblacién mexicana continuara creciendo hasta el afio 2043 (130.3 millones
de habitantes), segun las proyecciones de poblacién de México para el periodo 2000-2050°".

Grafica 4
México: Tasa global de fecundidad, 1930-2000
o Hiles por mujer
? e

—
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Fuenie: Estimaciones de CONAPO

El descenso de la fecundidad ocurrido en México, es la manifestacion mas concreta del proceso de
apropiacion de las personas de uno de sus derechos humanos fundamentales: la libertad de
decidir acerca de cuantos hijos tener y cudndo tenerlos. La practica de la planificacién familiar se
extendié de manera notable a partir del cambio de orientacion de la politica de poblacién, ocurrido
hacia finales de 1973, cuando diversos sectores de la sociedad plantearon su preocupacion sobre
los riesgos que representaba el rdpido crecimiento demografico para el desarrolio social y
economico del pais. En ese afo se reformé el Articulo 4° de la Consfitucién y en 1974 se
promulgé la nueva Ley General de Poblacion® 2, lo cual permitié ampliar la oferta y disponibilidad
de meétodos para regular la fecundidad. Desde entonces, el uso de anticonceptivos aumentd de

manera importante y las preferencias sobre el tamafio de la familia fueron cambiando
gradualmente hacia tamafios cada vez mas reducidos.

: CONAPO. informe de Ejecucion 2001-2003. Programa Nacional de Poblacion 2001-2006. México, 2003. Pag. 16.
Idem 11.

2 Hasta antes de 1974 el uso de la planificacin familiar era muy lmitado, debido a que el Articulo 24 del Cédigo
Sanitario de 1955 prohibia la propaganda y venta de métodos anticonceptivos. El Articulo 4° de la Constitucion
Politica establecié el derecho de toda persona a decidir de manera lbre, responsable e informada, sobre el numero y
espaciamiento de sus hjos.

En 1974 se cred el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPQ), como omganismo intersectorial responsable del
eslablecimiento y coordinacion de la politica de poblacién

9
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En 1976, anicamente el 30.2% de las mujeres unidas de 15 a 49 anos de edad utilizaban algin
método anticonceptivo para regular su fecundidad, indicador que aumentd a 52.7% en 1987, a
68.5% en 1997 a 70.8% en el ano 2000 y se estima en 71.4% en el 2001.

El avance de la transicion demografica ha dado lugar a profundas transformaciones en la
estructura por edad de la poblacién mexicana, lo que se expresa en notables cambios tanto en la
dindmica de crecimiento, como en el peso relativo de los distintos grupos de edad. En términos
generales, puede decirse que durante las etapas iniciales del proceso de transicion, conforme
desciende la moralidad tiende a prevalecer una estructura por edad en continuo proceso de
rejuvenecimiento demografico, con un peso relativo cada vez mayor de la poblacion infantil de cero
a cinco afos. En contraste, a medida que se profundiza el proceso de transicién, el descenso de la
mortalidad y la fecundidad provoca tanto un estrechamiento de la base de la piramide de
poblacién, como un desplazamiento hacia las edades centrales de generaciones numerosas que
nacieron en la época de muy alta fecundidad, dando origen a un proceso gradual de
envejecimiento de la poblacion. En México el rapido descenso de la fecundidad y la mortalidad
generd una profunda transformacién en la estructura de la poblacién por grupos de edad, que se
traduce en un gradual proceso de envejecimiento de la poblacién. El aumento de la sobrevivencia
ha originado que cada vez mas personas alcancen las edades adultas y la vejez. Por el contrario,
el descenso en la fecundidad de las parejas ha propiciado una continua reduccién en el peso
relativo de los nifios y los jévenes. Ambos efectos se aprecian claramente en las piramides de
poblacién de 1970 y 2000 (Grdfica 5).

La expansion de la base de la piramide de poblacién de 1970 refleja la etapa de mayor
crecimiento demogréfico del pais y de rapido rejuvenecimiento de la composicion por edad; en
cambio, durante los siguientes 31 afios, la contraccion de la base y el ensanchamiento de la parte
central y de la clspide de la piramide reflejan el gradual envejecimiento de la poblacién®, lo que
sin duda tiene y seguira teniendo importantes consecuencias econdmicas, sociales, politicas y
culturales en el pais. Estos cambios en la dindmica demografica obligan a arraigar una cultura de
planeacion estratégica que contribuya a atender con oportunidad las necesidades de la poblacion
en materia de salud, educacion, alimentacién, vivienda, empleo, agua, -electrificacion,
comunicacion e infraestructura, entre otros.

* idem 19. Pag. 16.
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Grafica s
México: Estructura de |a poblacién por grupos de edad y sexo
1970 y 2000.
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Fuente: DGE, IX Censo General de Poblacion, 1970, México, 1972
INEGI, Xil Censo General de Poblacion y Vivienda, 2000. Tabulados Basicos, 2001.
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1.1.2 La fransicion epidemioldgica

El descenso de la mortalidad fue uno de los logros sociales mas importantes del Meéxico
contemporaneo durante la segunda mitad del siglo XX, a consecuencia de mejoras en las
condiciones generales de vida de la poblacién del pais, producto de la conjugaciéon de varios
factores. Entre los principales determinantes del descenso de la mortalidad destaca la expansion
de los servicios educativos y de la infraestructura sanitaria, que han facilitado el acceso a los
servicios de salud, cuya ampliacién fue mas notoria a partir de 1943, afno en el que se crearon el
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Secretaria de Salubridad y Asistencia (actualmente
Secretaria de Salud) y el Hospital Infantil de México?s.

La cobertura del Sistema Nacional de Salud y los avances en la investigacion meédica se han
traducido en procesos de cambio muy importantes en la salud de la poblacién, dando paso a una
profunda transicion epidemioldgica®®. Las enfermedades transmisibles y los padecimientos ligados
a la reproduccién, que ocupaban los primeros sitios en las causas de mortalidad fueron
desplazadas por las enfermedades no transmisibles y las lesiones.

De las 20 primeras causas de mortalidad en México registradas en 1922, 10 correspondian a
patologias transmisibles, matemas o perinatales, entre ellas, las cinco mas importantes eran
neumonia e influenza, diamea y enteritis, paludismo, tos ferina y viruela. Entre 1922 y 1960 se
registré un desplazamiento en la importancia numérica de algunas causas transmisibles con la
correspondiente reduccion en su participacion proporcional en el conjunto de la mortalidad total’,
A partir de 1960 se registra un aumento de las enfermedades no transmisibles en el conjunto de
las principales causas de mortalidad en el pais (Gréfica 6). En ese afio los tumores malignos
fueron la quinta causa de defuncibn mas importante. Asimismo, la diabetes mellitus, las

® Secretaria de Salud. Salud. México 2001. informacién para la rendicion de cuentas. México 2001. Pag. 12.

% En 1971, Abdel Omran propuso el término transicién epidemioldgica para referirse a los cambios en la estructura de la |
mortalidad por causas y su relacién con factores demograficos y socioeconomicos. En su propuesta original Omram
planted la existencia de tres etapas por las cuales atraviesa el perfil epidemioldgico de una poblacién hasta alcanzar,
los patrones que se observan en la actualidad. En un principio los niveles de mortalidad son altos y fluctuantes, con
incrementos puntuales causados por epidemias y hambrunas. Durante la segunda etapa, la mortalidad comienza a
descender y las epidemias son menos frecuentes e intensas; no obstante, todavia predominan las enfermedades
infecciosas como principales causas de muerte. Finalmente, durante la tercera etapa, las patologias transmisibles son
sustituidas por los padecimientos cronicos y los que Omran denomina “creados por el hombre®, que comresponden a
las enfermedades que se relacionan con estilos de vida o factores de riesgo, por ejemplo exceso de consumo de

& alcohol, tabaquismo, sedentarismo, dieta rica en grasas y escasa en fibra, entre ofros.

Cardenas Rosario, Las Causas de Muerte en México, La poblacion de México, Tendencias y Perspectivas
Sociodemogréficas hacia el siglo XXI. Fondo de Cultura Econémica. México, 2001. Pag. 120.
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deficiencias de la nutricion y la anemia fueron incluidas por primera vez entre las 20 causas
principales. Sin embargo, no es sino hasta 1970 cuando el cambio en el perfil de la mortalidad por
causa comienza a hacerse ostensible; aunque la neumonia y la influenza fueron las principales

causas de muerte, seguidas de diarrea y enteritis, las enfermedades del corazon ocuparon por
primera vez, el tercer puesto?.

Grafica 6
México: Distribucién porcentual de la mortalidad general segln causa,
1950 — 2000
100%
BO% -
60% -
40%
20%
0%
1950 1960 1970 1980 1990 2000

Lesiones accidentales e intencionales

Enfermedades no transmisibles

Enfermedades transmisibles, de la nutricién
y de la reproduccidn

Fuente: SSA. Programa Nacional de Salud, 2001-2006.

Al inicio del tercer milenio, el perfil epidemiolégico del pais muestra un predominio de
padecimientos no transmisibles (Cuadro /); las enfermedades del corazén se situaron como la
principal causa de muerte, seguidas por los tumores malignos (segundo lugar), la diabetes mellitus
(tercer lugar), los accidentes (cuarto lugar) y las enfermedades del higado (quinto lugar). Estas
cinco causas, representan el 54.2% del total de las defunciones que se registraron en el pais en el

aifio 2001. Al sumar las siguientes cinco causas de mortalidad el porcentaje asciende a poco mas
del 71%.

* |bidem.
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Cuadro |
México: Principales causas de mortalidad general, 2001

000 Total 443,127 | 100.0 | 4388
1 097 Enfermedades del corazén 70,510 698 | 159
2 049 Tumores malignos 56,201 55.7 127
3 061 Diabetes meliitus 49954 495 | 1.3
4 167 Accidentes 35472 35.1 8.0
5 125 Enfermedades del higado 27,856 216 | 63
6 098 Enfermedades cerebrovasculares 25,731 255 | 58
7 gy | aindtess migesiean ol pwal| oo | s | a7
perinatal
105 Influenza y neumonia 11,390 13 | 26
9 13 Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 11,086 110 | 25
10 169 Agresiones (homicidio) 10,285 102 | 23
1 139 Insuficiencia renal 9,208 92 | 21
12 165 Mefomadin,  oogiues debmidedes |y 9,178 9.1 21
anomalias cromosémicas
13 066 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 8,655 86 | 20
14 110 Doy ile: crinkn ¥ .1 especionds, enféene y 6,042 69 | 16
asma
15 001 Enfermedades infecciosas intestinales 4,902 49 | 11
16 087 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia 4,324 43 40
humana (SIDA)
17 168 Lesiones aubinfligidas intencionalmente (suicidio) 381 38 | 09
18 015 Septicemia 3,366 33 | 08
19 058 Anemias 331 33 | 08
20 069 Sindrome de dependencia del alcohol 3,008 34 0.7
gog | SHiosas; egmce y hellcamor smormelm ey | s 92 | 21
de laboratorio no clasificados en otra parte
Las demé4s causas 60,244 597 | 136
* Tasa por 100,000 habitantes

Fuente: INEGUSSA, Direccién General de Informacién y Evaluacion del Desempefio, Mortalidad 2001, Elaborado a partir
de las bases de datos de defunciones 2001 y CONAPO, 1998. Proyecciones de Poblacion de México, 1996-2050,
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Diversos elementos de la dinamica demografica también se ven reflejados en la distribucion de la
mortalidad por causa de la defuncién. Por ejemplo, la reduccion de los niveles de fecundidad
produjo un cambio en la participacion de las enfermedades propias de este grupo de edad como
las enfermedades diarreicas y las infecciones respiratorias agudas. Asimismo, el aumento de la
poblacion en edades avanzadas, trajo consigo un incremento en la proporcion de las

enfermedades no transmisibles, las cuales se observan con mayor frecuencia en este grupo de
edad.

Es evidente que hoy en dia las transformaciones por las que atraviesa nuestro pais, ejercen una
presion sin precedentes sobre el sistema de salud. La transicién demografica y epidemioldgica, los
cambios sociales y politicos, asi como los avances cientificos y tecnolégicos, entre otros, exigen
mayores esfuerzos y una nueva orientacion de los programas de salud existentes.

12  Objelivos y estrategias del Programa Nacional de Salud, 2001-2006

A pesar de los avances de la medicina y la salud publica en el contexto nacional, siguen existiendo
grandes desigualdades entre regiones y grupos sociales. Los rezagos en salud son tan
heterogéneos al interior de nuestro pais que, por ejemplo, un recién nacido en Chiapas tiene 80%
mas de riesgo de morir antes de cumplir un afo de edad que un recién nacido en el Distrito
Federal (Cuadro Il). Las variaciones al interior de algunos estados son todavia mayores; en
Oaxaca un nifio del municipio indigena de Santiago Amoltepec tiene un riesgo de morir antes de
cumplir su primer ano de edad tres veces mayor que un nifio del municipio urbano de Santa Maria
del Tule?®. Por consiguiente, una de las tareas mas urgentes es abatir estas desigualdades entre
las diversas regiones del pais. Ademds, los programas de salud enfrentan ya un conjunto de
problemas emergentes representados por las enfermedades no transmisibles, las condiciones de
salud mental, incluyendo las adicciones y las lesiones, tanto accidentales como violentas. El reto
para lograr la equidad en salud consiste, por lo tanto, en disminuir la brecha de los rezagos y, al
mismo tiempo, combatir frontalmente los problemas emergentes™®,

* |dem 25. Pag. 13.

* Secretaria de Salud. Programa Nacional de Salud, 2001-2006.La Democratizacion de la salud en México. Hacia un
Sistema Universal de Salud. México, 2001. Pag. 27
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Cuadro Il
México: Tasa de mortalidad infantil en estados seleccionados, 2001

Chiapas 29.67
Oaxaca 28.83
Guerrero 28.74
Veracruz 25.74
Coahuila 17.81
Baja Califomia 17.59
Nuevo Ledn 16.91

por cada 1,000 nacimientos estimados
Fuente: Estimaciones de CONAPO

La calidad de la atencion es otro de los retos que enfrenta el Sistema de Salud en México. Los
datos de la Encuesta Nacional de Satisfaccion con los Servicios de Salud, realizada por la
Fundacién Mexicana para la Salud en el afio 2000, indican que los usuarios no estan totalmente
satisfechos con la calidad de la atencién, con los tiempos de espera y con el trato recibido®'. En las
unidades meédicas hay problemas de abastecimiento de medicamentos, mientras que en los
hospitales el equipamiento es a menudo insuficiente y obsoleto.

El tercero de los grandes retos es evitar los gastos catastrdficos que, por motivos de salud tienen
que sufragarse en muchos hogares mexicanos. A pesar de los avances en la seguridad social, el
54% del gasto total en salud proviene directamente del bolsillo de las personas, quienes deben
pagar por su atencion en el momento de usar los servicios. Esta situacién enfrenta a millones de
familias a la disyuntiva de empobrecerse o ver a sus seres queridos sufrir de enfermedad por falta
de dinero. También provoca el sentimiento de frustracion entre muchos médicos porque la
inseguridad financiera del paciente les impide otorgarie toda la calidad de la que serian capaces si
no existieran barreras econdmicas.

" Idem. 25. Pag. 15.
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£l Programa Nacional de Salud 2001-2006, presentado por el Dr. Julio Frenk Mora, Secretario de
Salud, en Oxchuc, Chiapas, el 5 de julio del 2001, pretende afrontar estos desafios. Este Programa
establece como misién del Sistema Nacional de Salud®, contribuir a un desarrollo humano justo,
incluyente y sustentable, mediante la promocion de la salud como objetivo social compartido y el
acceso universal a servicios integrales y de alta calidad que satisfagan las necesidades y
respondan a las expectativas de la poblacién, al tiempo que ofrece oportunidades de avance
profesional a los prestadores, en el marco de un financiamiento equitativo, un uso honesto,
transparente y eficiente de los recursos, y una amplia participacion ciudadana®. De esta mision se
derivan cinco objetivos, los cuales son consistentes con los ejes rectores del area de desarrollo
social y humano del Plan Nacional de Desarrollo, 2001-2006 y buscan enfrentar los principales
retos en materia de salud:

@ Mejorar las condiciones de salud de los mexicanos

@ Abatir las desigualdades en salud

@ Garantizar un trato adecuado en los servicios publicos y privados de salud

@ Asegurar la justicia en el financiamiento en materia de salud

@ Fortalecer el Sistema Nacional de Salud, en particular a sus instituciones pliblicas

Para dar cumplimiento a los primeros cuatro objetivos se definieron cinco estrategias sustantivas,
que pretenden responder a los tres retos del Sistema. Asimismo, para lograr el quinto objetivo se
integraron cinco estrategias instrumentales, las cuales a su vez son transversales a las estrategias
sustantivas (Cuadro ll).

Como parte de la primera estrategia, el Programa sefala la necesidad de complementar las
politicas de salud con politicas saludables que impulsen otros sectores del gobierno federal, para
hacer de la salud un objetivo social compartido por todos los ambitos de la Administracion Publica.

Una de las premisas que sustentan esta estrategia es que existe una estrecha relacién entre salud
y desarrollo social.

* EI Sistema Nacional de Salud en México esta conformado por |la Secretaria de Salud (SSA), el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el
Sistema para el Desarrollo Integral de |a Familia (DIF), asi como los servicios médicos de la Secretaria de la Defensa

“ Nacional (SEDENA), de la Secretaria de Marina (SECMAR), Petréleos Mexicanos e Institulo Nacional Indigenista (INI).
Idem 30. Pag. 77
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Cuadro Il
Retos, objetivos y estrategias del
Programa Nacional de Salud, 2001-2006

»

salud

Abatir desigualdades en

Vincular a la salud con el
desarrollo econémico y social,

Reducir los rezagos en salud
que afectan a los pobres.

Enfrentar los problemas
emergentes mediante la
definicion explicita de
prioridades.

Calidad

Mejorar las condiciones de
salud (Calidad técnica)

Garantizar un trato
adecuado (Calidad
interpersonal)

. Desplegar una cruzada por la

calidad de los servicios de
salud.

Proteccién
financiera

Asegurar la justicia en el
financiamiento

Brindar proteccion financiera
en materia de salud a toda la
poblacién.

Equidad, Calidad y
Proteccién Financera

Fortalecer el sistema de
salud

10.

Construir un federalismo
cooperativo en materia de
salud.

Fortalecer el papel rector de
la SSA.

Avanzar hacia un Modelo
Integrado de Atencién a la
Salud.

Ampliar la participacién
ciudadana y la libertad de
eleccién en el primer nivel de
atencion.

Fortalecer la inversion en
recursos humanos e
infraestructura en salud.
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A su vez, para reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres, el Programa propone
enfocar los esfuerzos a garantizar el acceso efectivo a servicios basicos de salud a la poblacion de
alta marginacion y de esta forma atender los danos a la salud evitables, que generalmente se
relacionan con nutricion insuficiente, infecciones comunes y reproduccion. EI mismo programa
argumenta que la causa fundamental de estos problemas es la pobreza, pero que se ha

demostrado que es posible reducir el peso de estas enfermedades a través de intervenciones
efectivas.

Por otra parte, para enfrentar los problemas emergentes, el Programa Nacional de Salud senala
que la Unica forma de hacer frente a las nuevas necesidades derivadas de la compleja transicion
epidemiologica del pais, caracterizadas por el predominio de enfermedades no transmisibles y las
lesiones, es mediante la promocién de estilos de vida saludables, la deteccién temprana de
problemas como sobrepeso, diabetes e hipertension arterial, el ataque a factores criticos como el
tabaquismo y el alcoholismo, asi como el desarrollo de intervenciones costo-efectivas. A diferencia

del rezago, estos problemas no estan concentrados y afectan tanto a las poblaciones de ingresos
altos como a los pobres.

Para enfrentar el reto de la calidad, la estrategia que propone el Programa es desplegar una
cruzada por la calidad de los servicios de salud, que busca mejorar la calidad de los servicios de
salud abatiendo las desigualdades entre entidades federativas, instituciones y niveles de atencién;
garantizar un trato digno a los usuarios y, ofrecer mayores oportunidades de realizacion
profesional a los médicos, enfermeras y trabajadores de la salud en general. Finalmente, en lo que
corresponde al reto de la Proteccion Financiera, el Programa Nacional de Salud plantea la
necesidad de proporcionar proteccion bésica a las personas en el sector informal de la economia a
través de un Seguro Popular de Salud, asi como fortalecer la seguridad social y ordenar y regular
el prepago privado.

De acuerdo con lo anterior, de las 10 estrategias que integran el Programa Nacional de Salud,
incluyendo las cinco estrategias instrumentales, se derivaron un total de 44 programas de accion,
de los cuales 32 corresponden a las cinco estrategias sustantivas (Cuadro /V). Cada uno de estos
programas de accion cuenta con sus propios objetivos, estrategias y metas, pero en forma
conjunta, se orientan a mejorar las condiciones de salud de la poblacién.
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Cuadro IV
Programa Nacional de Salud, 2001-2006
Programas de accién derivados de cada estrategia

Programas de accidn para vincular la salud con el desarrollo econémico y social

Comunidades saludables

L]

= Educacion saludable

« Migrantes "Vete Sano. Regresa Sano”
e Mujery Salud

« Salud Ambiental

Programas de accién para reducir los rezagos en
salud que afectan a los pobres

“Arranque Parejo en la Vida”
Brucelosis

Céncer cérvico uterino

Colera

Enfermedades transmitidas por vectores
Infancia y Adolescencia

Rabia

Salud bucal

Salud reproductiva

Salud y nutricién de los pueblos indigenas
Tuberculosis

Urgencias epidemiolégicas y desastres

& & & 8 ® &5 2  * 8 8 B

Programas de accion para enfrentar los
problemas emergentes mediante la definicion
explicita de prioridades
Adicciones
Atencion al envejecimiento
Cancer de mama
Céncer de prostata
Diabetes mellitus
Enfermedades cardiovasculares e
hipertensitn arterial
Accidentes
Rehabilitacion
Salud mental
Transfusioén sanguinea
Trasplantes
VIH/SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual

& & & & 2 @

Programa de accién para brindar proteccién
financiera en materia de salud a toda la
poblacion

« Proteccién financiera

Programas de accion para desplegar una
cruzada por la calidad de los servicios de salud

« Consolidacién del Arbitraje Médico

= Cruzada por la calidad de los servicios de
salud

Programas de acci6n de las estrategias instrumentales para fortalecer el
Sistema de Salud

Hospital universal

Evaluacion del desempeiio
Proteccién contra riesgos sanitarios

a @ & @& 8 0 & & & & & @

Sistema Nacional de Informacién en salud

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

Modelo Integrado de Atencién a la Salud

Calidad, equidad y desarrollo en salud

Capacitacion gerencial

Ensefianza: Formacion y capacitacion del personal de salud
Inversion

Investigacién en salud

Servicio civil de carrera para profesionales de la salud
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I3 Programas eslralégicos para la reduccion de la morialidad materna y neonatal.

La mortalidad matema es uno de los grandes problemas de salud en muchos paises. Mas de
500,000 mujeres mueren cada afio en todo el mundo debido a causas relacionadas con el
embarazo, el parto, o el puerperio®. El 99 por ciento de estas muertes ocurren en las regiones
menos desarrolladas, especialmente en Africa y Asia®. Asimismo, la gran mayoria de las muertes
infantiles ocurren durante el primer mes de vida (mortalidad neonatal), periodo durante el cual el
riesgo de que un bebé muera es 15 veces mayor que en cualquier otro momento durante su primer
ano de vida®*. Cada afio cuatro millones de bebés nacen sin vida y otros cuatro millones de recién
nacidos mueren antes de alcanzar su primer mes de vida y, al igual que las defunciones matemas,
una gran mayoria (98 por ciento) tienen lugar en los paises en vias de desarrollo®.

El Programa Nacional de Salud 2001-2006 senala que la mortalidad materna e infantil son dos de
los problemas de salud piiblica mas relevantes de injusticia social e inequidad de género en
Mexico, que afectan primordialmente a las entidades federativas y regiones del pais con menor
desarrollo socioeconémico. Por tal motivo, establece como una de sus estrategias sustantivas, el
Programa de Accidn Arranque Parejo en la Vida, cuya misién es brindar informacién y servicios de
salud de calidad para garantizar un embarazo saludable, un parto seguro y un puerperio sin
complicaciones a todas las mujeres mexicanas, asi como igualdad de oportunidades de
crecimiento y desarrollo a todas las nifias y nifios, desde antes de su nacimiento hasta los dos
primeros afos de vida%, Asimismo, establece los siguientes objetivos:

@ Lograr una cobertura universal y condiciones igualitarias de atencion con calidad a las
mujeres en el embarazo, parto y puerperio, asi como a las nifias y nifios desde antes de su
nacimiento hasta los dos afios de edad.

@ Disminuir la mortalidad materna con prioridad en las regiones con mayor incidencia y
numero de defunciones.

@ Disminuir la mortalidad neonatal e infantil y prevenir los defectos al nacimiento para reducir
las diferencias entre las diversas regiones del pais.

* En témminos coloquiales la palabra puerperio se refiere al periodo que vive una mujer desde el momento del parto
hasta los 42 dias posteriores al mismo.

Populatlon Reference Bureau. 2002. Las mujeres de nuestro mundo. Washington, D.C. Estados Unidos de
Norteamérica. 2002. Pag. 4.

% Population Reference Bureau. ;Por qué invertir en la salud de los recién nacidos? Perspectivas de las politicas sobre
Ja salud neonatal. Washington, D.C. Estados Unidos de Norteamérica. Julio 2003. Pag. 1
Popu!aﬂon Reference Bureau. MADRES sanas y BEBES sanos: la conexitn vital. Perspectivas de las politicas sobre
la salud neonatal. Washington, D.C. Estados Unidos de Norteamérica. Junio 2002, Pag. 1
* Secretaria de Salud. Programa de Accién Arranque Parejo en la Vida. México, 2002. Pag. 29
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Las estrategias y lineas de accién de “Arrangue Parejo en la Vida™ forman parte de los esfuerzos y
compromisos del Gobierno Mexicano para reducir los rezagos en salud que afectan a los pobres y
plantea entre otras metas para el afio 2006, disminuir la razén de mortalidad materna en 35% y la
tasa de mortalidad neonatal en 25%, en comparacién con los valores registrados en el afio 2000.

De esta forma, el Programa de Accidn Arranque Parejo en la Vida busca atender uno de los
problemas de salud publica de gran preocupacion no sélo en México, sino también en el contexto
internacional. Al respecto es importante sefalar que en 1987, durante la primera Conferencia
Internacional sobre la Maternidad sin Riesgos, celebraba en Nairobi, se formulé el objetivo de
reducir para el ano 2000 en 50% los niveles de mortalidad materna que se observaran en 1990.
Varios gobiernos nacionales y otras conferencias intemacionales adoptaron también ese objetivo,
entre ellas la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia, que tuvo lugar en Nueva York en 1990, la
Conferencia Intemacional sobre la Poblacién y Desarrollo, que se celebré en El Cairo, en 1994, asi
como la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer y la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social,
celebradas en 1995 en Beijing y Copenhague, respectivamente.

En septiembre del 2000, durante la Asamblea General de las Naciones Unidas, efectuada en
Nueva York, los jefes de estado y de gobiemo de 191 paises firmaron la Declaracién del Milenio en
donde establecieron, entre otros objetivos y metas de desarrollo, el compromiso de reducir entre
1990 y el afio 2015, en tres cuartas partes la mortalidad matema y en dos terceras partes la
mortalidad en menores de cinco afios*. Recientemente, en mayo del 2002, durante la Sesion
Especial en Favor de la Infancia de la Asamblea General de las Naciones Unidas, celebrada en
Nueva York, los jefes de estado y de gobierno de los paises miembros renovaron el compromiso
de lograr un mejor futuro para las nifias y los nifios.

Actualmente en nuestro pais, ademas del Programa de Accién Arranque Parejo en la Vida, otros
programas gubemamentales en el area de la salud incluyen acciones para contribuir a la
disminucion de la mortalidad materna e infantil, entre los que destacan el Programa de Salud
Reproductiva y el Programa de Infancia y Adolescencia. Estos programas de salud estan muy
vinculados con el Programa Nacional de Salud 2001-2006 y con el Programa Nacional de
Poblacion 2001-2006 para redoblar esfuerzos dirigidos a promover el cuidado y mejorar la salud

* Naciones Unidas. Declaracién del Milenio. Resolucion aprobada por la Asamblea General durante el quincuagésimo
periodo de sesiones, celebrada en Nueva York, del 6 al 8 de septiembre del 2000. Pag. 5
<http/iwww.u.orgl/spanish/milleniumgoalsfindex.himk=.

22



La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

materna e infantil. Asimismo, por tratarse de problemas de salud publica que estan muy ligados
con factores socioeconémicos y culturales, el Programa Nacional de Desarrollo Social 2001-2006,
Superacién de la pobreza: una tarea Contigo, establece el apoyo con suplemento alimenticio para
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, que viven en localidades de escasos recursos,
con el propésito de contribuir a mejorar su estado nutricional.

Por otra parte, en respuesta a los compromisos intemacionales, México elabor6 el Programa de
Accidn 2002-2010. Un México apropiado para la infancia y la adolescencia®, en donde se
establecen estrategias muy puntuales para mejorar el desarrollo integral de nifias, nifios y
adolescentes; en este documento también se plantean acciones para mejorar la salud materna e
infantil en nuestro pais, y se menciona nuevamente el Programa de Accién Arranque Parejo en la
Vida como programa estratégico para mejorar la salud de madres y nifios. Es indudable, por lo
tanto, que la necesidad de mejorar la salud de las madres y de las nifias y nifios en nuestro pais,
ha situado al Programa de Accién Armranque Parejo en la Vida como uno de los programas
prioritarios de la actual Administracién Publica Federal, lo que sin duda alguna, generara fuertes
presiones y demandas de informacién para el seguimiento y evaluacién de los resultados.

l.4 La evaluacién de la mortalidad en Meéxico: Fuentes de informacién y
limitaciones

El estudio de la mortalidad por causas constituye un elemento fundamental en la planeacién y
evaluacion de los servicios y programas de salud. Si se conoce cuando, donde, como y de que
mueren las personas, es posible deducir en forma bastante aproximada cudl es la situacién de la
salud de la poblacion. Las estadisticas vitales son una de las principales fuentes de informacién
sobre mortalidad, cuyos origenes se remontan a 1662 cuando John Graunt, considerado como el
Padre de la Demografia, publicé un pequeno libro titulado Nafural and Political Observations
Mentioned in a Following Index and Made upon the Bills of Mortality, utilizando la informacién sobre
entierros, matrimonios y bautizos compilada por las parroquias, pertenecientes y adjuntas a la
ciudad de Londres. Fue asi como Graunt se propuso describir los patrones de ocurrencia de la
mortalidad y la natalidad, asi como las caracteristicas de los cambios en la poblacion®!.

“ Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Educacion Publica, Secretaria de Salud. Un México apropiado para la

infancia y la adolescencia. Programa de Accién 2002-2010. Comision Nacional de Libros de Texto Gratuitos. México,
2002. Pag. 68.

*' Cardenas, Rosario. Las causas de muerte en México. La poblacion de México. Tendencias y perspectivas
sociodemogréficas hacia el siglo XXI. Fondo de Cultura Econémica. México, 2001. P4g. 109y 110.
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La historia de México en esta materia tiene antecedentes extraordinarios, aunque
lamentablemente poco conocidos. México es una de las primeras naciones con registros de
hechos vitales continuos. El 28 de julio de 1859, como parte de las Leyes de Reforma se incluy6 la
Ley Organica del Registro Civil, con lo cual quedé secularizada una actividad que tradicionalmente
habia desempenado el clero. Sin embargo, el funcionamiento del Registro Civil fue bastante
iregular en todo el pais, por lo que en 1871 se establecié la obligatoriedad de los padres de
inscribir a sus hijos en esta institucion y en 1874 se decret6 que las Leyes del Registro Civil fueran
adicionadas a la Constitucion Politica para reglamentar el registro de los hechos vitales*?. En 1882
se publicd la primera Ley de Produccion de Estadistica Demogréfica y se cre¢ la Direccion General
de Estadistica y el siguiente afo se integré por primera vez toda la informacion demogréfica de los
registros de estadisticas vitales de los 32 estados de la Replblica Mexicana y se produjo una
publicacién nacional que se mantiene hasta nuestros dias y que Unicamente fue interrumpida
durante la Revolucion Mexicana®.

Las estadisticas vitales sobre mortalidad en nuestro pais* utilizan como formulario basico el
certificado de defuncién, cuyo contenido conceptual desde 1955 ha respondido a las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), particularmente en lo relativo al
apartado de causas de muerte. A este respecto, es importante destacar que en 1898, durante su
reunién anual llevada a cabo en Ottawa, Canadd, la American Public Health Association
recomendd que el uso de la clasificacién de enfermedades propuesta por Jacques Bertillon*s se
adoptara por las oficinas de registro estadistico de México, Canada y Estados Unidos de
Norteamérica y que esta clasificacion fuera revisada cada 10 afios. La clasificacion de Bertillon fue.
revisada por primera vez en 1900 y a partir de entonces ha sido actualizada aproximadamente
cada 10 afos. Desde su adopcion hasta la quinta revisién, dicha clasificacion Gnicamente se
utilizaba para codificar la informacién sobre causa de muerte; sin embargo, durante la Primera
Asamblea Mundial de la Salud celebrada en Paris en 1948 se aprobd la sexta revision y se decidié
incorporar esta clasificacién para registrar paralelamente morbilidad y mortalidad; asimismo, se |
establecié la obligatoriedad de adoptar el certificado médico de causa de defuncion y clasificar las

:‘; INEGL Sintesis Metodolégica de las Estadisticas Vitales, México, D.F. Julio, 2003, P4g. 2-3
Fernandez Cantén, Sonia. Alvarez Lucas, Carlos. La mortalidad come instrumento para la vigilancia epidemiolégica.
fﬁa informacidn en salud. Universidad Nacional Auténoma de México. Mc. Graw Hill Interamericana. México, 2002.

ag. 163.

* Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994. Para la Vigilancia Epidemiol6gica. Diario Oficial
de la Federacion del 11 de octubre de 1999, Pag. 20.

* Naci6 el 11 de noviembre de 1851 en Paris. Fue demégrafo y estadistico. Sus estudios contribuyeron a resaltar el
empleo de las técnicas estadisticas en las ciencias sociales. Murid el 7 de julio de 1922
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causas de acuerdo con las normas internacionales. En México, esta disposicion se adopté en
1955, pero no fue sino hasta 1986 cuando entré en vigor el formato Gnico oficial, que con
pequenas modificaciones se mantiene vigente hasta el momento (Consultar Anexo I). Hasta 1987
la informacién del certificado de defuncion se transcribia a un formato de captacion y es hasta
1988 cuando el certificado es utilizado directamente como documento estadistico®®. Actualmente la
informacién sobre mortalidad y morbilidad en México es codificada de acuerdo con la 10*

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10), que fue aprobada en 1995 y adoptada por
México en 1998+7.

Desde su inicio, el area responsable de la integracion de las estadisticas vitales en México ha sido
la Direccién General de Estadistica, que ha dependido de diversas instancias de gobiemno
(Secretaria de Economia, Industria y Comercio o de Programacion y Presupuesto). Actualmente
forma parte del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI)*, Dentro de la
Secretaria de Salud (SSA), la produccion de estadisticas de mortalidad es relativamente reciente,
ya que inicié entre 1987 y 1988 con la implantacion del nuevo modelo de certificado de defuncién,
aunque en forma muy irregular.

Ademas de aportar informacién demografica basica como edad, sexo y lugar de residencia de
quien ha fallecido, entre otras, las estadisticas vitales registran la causa de muerte
correspondiente. En el caso de México, el sistema actual permite asentar no sélo la enfermedad
que desencadend la defuncién, sino también, los procesos patolégicos subyacentes o
relacionados. Sin embargo, la informacion disponible para andlisis incluye Unicamente la llamada
“causa basica" de muerte, es decir, la directamente relacionada con el fallecimiento. El sistema
que actualmente rige el registro de la informacion sobre morbilidad y causa de mortalidad en el
mundo es la Clasificacién Intemacional de Enfermedades (CIE).

La informacién sobre mortalidad que se obtiene a través de las estadisticas vitales en México
tradicionalmente ha presentado problemas de calidad, cobertura y oportunidad. INEGI y las
instituciones del Sistema Nacional de Salud han desarrollado diversas acciones que han

* |dem 43. Pag. 7

“" La CIE-10 entré en vigor en 1995, pero su implantacion no ha sido uniforme en todo el mundo. En el afio 2002 sélo 65

= paises empleaban esta revision. <http//www.salud.gob.mx>
INEGI se fundé el 25 de enero de 1983 con el proposito de fortalecer las actividades de captacion, procesamiento y
difusion de la informacién estadistica y geogréafica que el pais demanda, asi como determinar Ia politica que en
materia de informatica debe seguir la Administracidon Piblica Federal. <http//www.inegi.gob.mx>
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redundado en una considerable mejora, pero aun persisten algunos problemas planteados desde
hace ya varios anos. Se estima, por ejemplo, que existe un subregistro de la mortalidad en todos
los grupos de edad, pero sobre todo en la mortalidad infantil, que se ha calculado en alrededor del
30% por medio de métodos indirectos utilizando encuestas, aunque este nivel de subregistro es
mayor en las dreas rurales y en algunos estados del pais*.

Por otra parte, aunque ha aumentado considerablemente el porcentaje de defunciones
certificadas por personal médico (de 51% en 1940 a 96.6% en 1998), subsiste el problema de
registro inadecuado de las causas de muerte. En materia de oportunidad, las estadisticas vitales
se caracterizaron por tener rezagos de cuatro a seis afos en promedio, pero este problema fue
disminuyendo hasta tener a partir de 1994 la informacion del aiio inmediato anterior.

Para contar con una idea mas clara de las tendencias de la mortalidad en México, ademas de las
estadisticas vitales, se han utilizado otras fuentes de informacién entre las que destacan los
censos generales de poblacién y vivienda y las encuestas sociodemograficas, que han permitido
estimar la mortalidad mediante métodos deductivos.

Durante los dltimos 30 arfios se han llevado a cabo diversas encuestas que han permitido obtener
informacién sobre los componentes que inciden en la dindmica demografica (fecundidad,
mortalidad y migracién), asi como de algunos aspectos socioeconémicos de la poblacién®. No
obstante, el uso de los censos y de las encuestas como herramienta metodolégica en el andlisis de
la mortalidad, no ha tomado el lugar que ocupa en los estudios de fecundidad o la migracion,
excepto para el analisis de la mortalidad en los primeros afios de vida, a partir de historias de
embarazos o nacimientos®. Por consiguiente, y a pesar de las limitaciones que lleva consigo, el
andlisis de las estadisticas vitales de mortalidad es y continuara siendo un elemento fundamental
para apoyar la toma de decisiones en el campo de la salud.

“ |dem 43. Pag. 164,

% Entre las principales se pueden citar las siguientes: Encuesta Mexicana de Fecundidad (UNAM-SPP,1976), Encuesta
Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticonceptivos (1979),Encuesta Nacional Demogréfica (CONAPO,
1982), Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud (SSA, 1387), Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
(INEGI,1992), Encuesta Nacional de Planificacion Familiar (CONAPO, 1995), Encuesta Nacional de la Dinamica

o Demografica (INEGI,1997) y Encuesta Nacional de Salud Reproductiva (ENSAR,2003)

Echauri Cénovas, Carlos. Reflexiones sobre la mortalidad. En: Poblacién. Reto del Tercer Milenio. Coordinacién de
Humanidades UNAM, México 2000. Pag. 121

26



La mortalidad matermna y neoneatal en México durante el periodo 1990-2001

II.1 El cerlificado de defuncion

La informacion sobre mortalidad que genera oficialmente el INEGI se obtiene a través de la
captura electronica de los cerificados de defuncidn, los cuales cuentan actualmente con seis
secciones en los que se registra la siguiente informacion™? (consultar anexo 1):

a) Datos del fallecido: Incluye datos para identificar las caracteristicas de la persona a quien
corresponde el certificado (nombre, edad, sexo, nacionalidad, residencia y ocupacién
habitual, estado civil, escolaridad e institucion de derechohabiencia).

b) Datos de la defuncidr. Comprende informacion sobre el lugar de ocurrencia de la muerte,
fechas y antecedentes sobre la atencién médica recibida durante la Gltima enfermedad,
causas de la muerte para seleccionar la causa basica de la defuncion, que es la que se
elige para generar las estadisticas de mortalidad y poder realizar comparaciones entre
paises. En esta seccién se incluyen dos variables para investigar en el caso de las mujeres,
si la causa de la muerie tuvo alguna relacion con la presencia de un embarazo, parto o
puerperio,

* Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades. Gula de aulcaprendizaje para el llenado correcto del
Certificado de Defuncidn. México, 2003. Pag. 9.
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c) Datos de la defuncion por causas accidentales o violentas. Integra informacion sobre las
defunciones por traumatismos, envenenamientos u ofras consecuencias de causas
extemas. Incluye datos para clasificar la intencionalidad de la muerte (accidente, homicidia,
o suicidio), el lugar de la defuncién y si ésta estuvo relacionada con violencia familiar.

d) Datos del informante. Corresponde al nombre y al parentesco del familiar que proporciona
los datos de la persona fallecida para la elaboracién del certificado de defuncion.

e) Datos del certificante: Incluye nombre, direccion, teléfono y firma de la persona que certifica

la defuncién (médico tratante, médico legista, otro médico, persona autorizada o autoridad
civil).

f) Datos del Registro Civil. Comprende informacién sobre la Oficialia o Juzgado Civil donde se
registré la defuncion, nimero del libro, acta, lugar y fecha, asi como la Clave Unica de
Registro de Poblacion del fallecido.

Como se sefiald en el capitulo anterior, la informacion disponible en las estadisticas de mortalidad
de México, incluye tnicamente la llamada ‘causa bdsica” de la defuncién; es decir, */a enfermedad
0 lesion que inicié la cadena de acontecimientos patoldgicos que condujeron directamente a la
muerte, o bien, la circunstancia del accidente o violencia que produjo la lesicn fatal’, lo que permite
realizar investigaciones epidemiologicas, generar estadisticas de mortalidad comparables a nivel

internacional y establecer mecanismos para la prevencion y control de los danos y riesgos para la
salud.

Para efectos de este trabajo en particular, de las bases de datos de mortalidad general que
produce anualmente INEGI con el total de las defunciones registradas durante el ano, se generd
una base de datos exclusivamente con los casos de mortalidad materna, aplicando las definiciones
y cbdigos asociados a este tipo de defunciones, de acuerdo con la Clasificacién Intemacional de
Enfermedades (CIE). Asimismo, se hizo una revision concienzuda de cada caso y se puso especial
atencion en el cambio de la CIE-9 a la CIE-10 ocurrido en 1998%, Posteriormente, se procest la
informacioén utilizando el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences).

%3 La CIE-10 considera como defunciones maternas las que se codifican con las siguientes claves: 000-099, asi como
con las claves A34, F53, MB3.0 y B20-B24, cuando la mujer estaba embarazada. La CIE-9 integra las siguientes
claves (643-646.0, 646.3-646.9, 650-659, 661-665, 667-669, 671,673-676).
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"2

Definicion de morialidad materna

En la Décima Revisién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) se define una
defuncién matema® como “e/ fallecimiento de una mujer mientras esid embarazada o deniro de
los 42 dias siguientes a la terminacion de su embarazo, independientemente del sitio y la duracion
del embarazo, debida a cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo o su atencion,

exceplo cuando la muerte sea por causas accidentales o incidentales". Las defunciones matemas
se suelen clasificar en dos grupos:

Defunciones obstétnicas directas: son las que resultan por complicaciones obstétricas del
embarazo, el parto o el periodo puerperal, a causa de intervenciones, omisiones,
tratamiento incorrecto, o de una cadena de acontecimientos originada en cualquiera de las
circunstancias mencionadas. En esta categoria se clasifican, entre otras, las siguientes
causas de defuncion matermna: hemorragia, septicemia, preeclampsia/eclampsia, parto
obstruido y complicaciones de un aborto.

Defunciones obstéiricas indirectas: son las que tienen su origen en una enfermedad
existente desde antes del embarazo o bien, de una enfermedad que evoluciona durante el
mismo. En otras palabras, estas defunciones no se deben a causas obstétricas directas
pero si a enfermedades agravadas por los efectos fisiolégicos del embarazo. En esta
clasificacion se incluyen las defunciones maternas por anemia, VIH/SIDA y enfermedades
cardiovasculares, entre otras.

Para las personas no familiarizadas con los téminos médicos, a continuacién se presenta una
breve informacién sobre las principales causas de mortalidad materna en todo el mundo:

La hemorragia, especialmente durante los 40 dias posteriores al parto, es imprevisible, de
aparicion repentina y es mas peligrosa ain cuando la mujer es anémica. La pérdida de
sangre puede causar rapidamente la muerte a falta de cuidados oportunos y adecuados
para salvar la vida. La septicemia, suele ser consecuencia de una mala higiene durante el
pario o de una enfermedad de transmision sexual no tratada. Este tipo de infecciones se
puede evitar con eficacia mediante un meticuloso cuidado para realizar un parto en

™ OMS. Reduccidn de la mortalidad materna. Declaracion conjunta OMS/FNUAP/UNICEF/Banco Mundial. Ginebra,
Suiza, 1999. Pag. 9.
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condiciones higiénicas y a través de la deteccion y tratamiento de las infecciones de
transmision sexual.

Los trastornos hipertensivos del embarazo, que son los que se presentan por problemas de
tensién arterial, particularmente la preeclampsia y la eclampsia, pueden evitarse mediante
una meticulosa vigilancia durante el embarazo y el tratamiento con farmacos
anticonvulsivos relativamente sencillos. Por su parte, /os parios prolongados u obstruidos
generalmente se deben a una desproporcion cefalopélvica (cuando la cabeza del bebé no
puede pasar por la pelvis materna) o por su colocacion anormal (cuando el feto esta
incorrectamente situado para pasar a través del cuello del ttero).

Una de las causas indirectas mas importantes de defuncién matema es la anemia, la cual
ademas de producir la muerte por paro cardiovascular, es también en muchos de los casos,
motivo de una proporcion considerable de fallecimientos por causas directas,
particularmente por hemorragias o septicemia. Otras causas importantes de muerte son el
paludismo, la hepatitis, las enfermedades cardiovasculares y cada vez mas en ciertos
entomos, el VIH/SIDA.

Il.3  La morialidad matemna en México durante el periodo 1990-2001

Durante el periodo 1990-2001 se registraron en México mas de 5.1 millones de defunciones; esto
es, un promedio anual de 429,634. Ain cuando el total de mueries registradas al afio se ha
mantenido por arriba de 400,000, la tasa bruta de mortalidad disminuyé de 4.98 por mil habitantes
en 1990 a 4.39 en el afio 2001, lo que representa un descenso de 11.8% (Cuwadro V).
Tradicionalmente menos del 45% del total de defunciones registradas al afio, han sido de personas
del sexo femenino, de las cuales alrededor del 14% correspondieron a mujeres en edad fértil; esto
es, a mujeres de 15 a 49 anos®.

* A nivel internacional se considera que una mujer se encuentra en edad de procrear hijos, de los 15 a los 49 afos, por
lo que las estadisticas de planificacion familiar y de fecundidad se refieren en la mayoria de los casos a las mujeres de

este grupo de edad. Sin embargo, se han documentado algunos casos de mujeres embarazadas antes de los 15 afios
y después de los 49,
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Cuadro V
México: Total de defunciones registradas por afio, 1990-2001
TOTAL DE DEFUNCIONES 0;3:;2?12::5 DEFUNCIONES DE MUJERES
EN EL PAIS MUIERER DE 15 A 49 ANOS
ANO
% RSP ECT0 Al ResPECTO AL
Numero Tasa" TOTAL % TOTAL TOTAL DE
DEFUNCIONES | cciveroye e
DE MUJERES

1990 422 803 4.98 182696 | 4321 | 26669 14.61 6.31
1891 411,131 475 176,802 | 4300 | 26,115 14.77 6.35
1992 400,814 464 175,428 | 4281 | 26,200 14,93 6.39
1993 416,335 462 180,068 | 4325 | 26,614 14.78 6.39
1993 419,074 457 181,136 | 4322 | 26693 14.74 6.37
1995 430,278 461 187,693 | 4362 | 27.070 14.42 629
1996 436,321 4.59 191,168 | 4381 | 26738 13.99 6.13
1997 440,437 457 192,941 | 4381 | 27,089 14.04 6.15
1898 444,665 454 195460 | 4396 | 27895 14.27 6.27
1999 443,950 4.47 195979 | 44.14 | 27,299 13.93 6.15
2000 437 667 4.40 193,253 | 4416 | 26,889 13.91 5.14
2001 443127 439 196,789 | 44.41 | 27,318 13.88 6.16
Tasa por mil habitantes

Fuente: Elaborado a partir de las bases de datos de defunciones de INEGI.

De manera particular, el nimero de defunciones matemas registradas en México disminuy6 de
1,477 en 1990 a 1,253 en al ano 2001, lo que significa un descenso de 15.2%, pero ha mantenido
un comportamiento muy irregular durante el periodo analizado (Cuadro Vi). Este tipo de
defunciones representan menos del 1% del total de muertes registradas en el grupo de mujeres y
solo alrededor del 5% respecto al total de defunciones de mujeres de 15 a 49 anos, pero generan
un verdadero problema social, ya que provocan orfandad y disolucion de familias, ademas de
fuertes implicaciones economicas para la familia por la participacion cada vez mas activa de las
mujeres en el desarrollo de los paises®. Asimismo, llama la atencién que la mortalidad materna
sea la cuarta causa de muerte entre las mujeres de este grupo de edad (Cuadro Vi), puesto que la
investigacién muestra que la mayoria de estas defunciones pueden evitarse.

* Gutierrez Trucios Isaias Daniel, La Malemidad Segura en su Conlexto Concepiual. En IMES, AC. La
Matemidad Sin Riesgos en México. México, 1994
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Cuadro VI

México: Defunciones maternas registradas durante el periodo 1990-2001

Fuente: INEGI/Bases de datos de mortalidad
El nimero de defunciones maternas incluye el total de todos los grupos de edad.

Cuadro VIl

7 o e e
shino Z = = NG et Tk
ooy 3 _ 1,600 imero de defunciones matarnas
—
1990 1,477 0.81 553 1,400 A
1991 1,414 0.80 541 \ / \ / o
1982 1,309 0.80 534 1,300
1993 1,268 070 ] v —J
1993 1,408 0.78 528 1,200
1895 1,454 077 537
1896 1,20 068 4.83 4108
1887 1.266 0.66 467
1998 1,415 072 5.07
1999 1,400 071 513 1.000 g é‘b@i "’#? ' dp e
2000 1310 068 487
2001 1,253 064 4.59 N‘d‘\‘P -Eprb\ S @‘\ ,.EPQ,EP

México: Principales causas de mortalidad en mujeres de 15 a 49 afios de edad, 2001
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Fuente: INEGI/Base de datos de mortalidad, 2001
CONAPO: Proyecciones de Poblacion de México, 2000-2050, México, 2002.

Diabetes mellitus

Tumor maligno del cuello del dtero

Tumor maligno de la mama

Embarazo parto y puerperio

Cirrosis y otras enfenmedades crdnicas del higado
Accidentes de vehiculo de motor (transito)
Enfermedad cerebrovascular
Enfermedades isquémicas del corazén
Nefritis y nefrosis

Agresiones (homicidios)

Las demas causas

Causas mal definidas

1,478 53 54
1,281 48 47
1,241 45 45
1,156 42 42
1,009 40 40
981 35 36 i
963 as 35
900 33 3.3
819 3.0 30
14,810 536 | 54.2
an 13 1.4
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Es importante senalar que diversos estudios realizados en México han demostrado que existe un
importante subregisiro de mueries maternas en nuestro pais, el cual varia por entidad federativa y
es ocasionado principalmente por el incorrecto llenado de los cerlificados de defuncién®. Una
invesligacion realizada en 1994 en comunidades menores de 2,500 habitantes de los estados de
Durango, Hidalgo, Nayarit, Puebla, Sinaloa y Yucatan, en el que se utilizaron métodos
demogréficos indirectos con encuestas en hogares, reveld una subestimacion de muertes
matemas entre 40 y 60%%. Otro estudio realizado en el Distrito Federal entre 1988 y 1989 mostro
un subregistro de casi 40% en las muertes matemas, a consecuencia de problemas de
codificacién y del mal llenado del certificado entre otras causas®. Los esfuerzos realizados por el
Sector Salud en materia de capacitacion y supervision, permiten suponer que ha mejorado el
registro de la mortalidad materna, pero este tipo de problema no se ha superado en nuestro pais.

Dado que no se cuenta hasta el momento con evidencias cientificas que permitan corregir las
estadisticas oficiales de mortalidad materna en México durante los ultimos afios, tanto en el
contexto nacional como por entidad federativa, los resultados que se presentan en este documento
se refieren especificamente a las cifras registradas y publicadas oficialmente por INEGI, las cuales
tienen la enorme ventaja de poderse analizar de acuerdo con diversas caracteristicas
sociodemograficas de las mujeres que han fallecido por esta causa, pero que seguramente
subestiman la verdadera dimensidn de este problema en nuestro pais.

Bajo estas premisas, durante el afo 2001 en México ocurrieron al dia un promedio de 3.4 muertes
maternas, por lo que al mes mas de 100 hogares enfrentaron la muerte de una madre, lo que
resulta realmente impresionante ya que la investigacion demuestra que la mayoria de las muertes
maternas se pueden evitar si los Sistemas de Salud incorporan medidas para que las mujeres
planeen el momento de tener hijos, reciban atencién prenatal y del parto por personal capacitado y

tengan acceso a tratamientos de alta calidad si surgen complicaciones, ain en aquellos paises con
bajos ingresos®,

* Elu, Maria del Carmen. Mortalidad matema y maternidad sin riesgos. En SSA y UNIFEM, Género y Politica en Salud.,
Primera edicion. México, 2003. pag. 240

® Lezana, Miguel Angel. Evolucién de las lasa de Mortalidad Malerma en México. En: Comité Promotor por una

= Maternidad sin Riesgos en México. Una Nueva Mirada a la Mortalidad Materna en México. México, 1999, Pag, 59
Ibidem

% RANSOM, Elizabeth |, YINGER, Nancy V. Como superar los obstéculos en la alencién matema. Population Reference
Bureau. Washington, D.C. Pag 5-9.
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I1.3.1 Diferenciales sociodemogréficos de la morialidad materna.

Durante el periodo comprendido de 1990 al 2001, la edad promedio al momento de la defuncion de
las mujeres que fallecieron en México por una causa relacionada con su embarazo o su secuencia,
se mantuvo entre 28.4 y 29.1 afios, con una distribucién por edad muy homogénea, ya que la edad
promedio y la edad mediana, asi como el error estandar de la edad promedio practicamente no
tuvieron variaciones (Cuadro VIlJ). Es fundamental destacar que alrededor del 60% de las
defunciones se han presentado en mujeres de 20 a 34 anos de edad, que es la edad mas
adecuada para un embarazo, seguin recomendaciones del Sector Salud, por lo que cuatro de cada
10 defunciones maternas se presentan en edades fuera de este rango. Por consiguiente, llama la
atencién que un porcentaje importante de las muertes maternas se registraron en mujeres
menores de 20 anos, 13.3% en 1990 y 12.0% en el 2001, con ligeras variaciones durante el
periodo analizado y con una edad minima al momento de la defuncién entre 10 y 13 afos, lo que

sefiala la necesidad de insistir en las campafas orientadas a posponer la edad al primer
embarazo.

Por otra parte, resalta el hecho de que poco mas de la cuarta parte de las defunciones fueron de
mujeres de 35 afos o mas, situacion que demuestra nuevamente la necesidad de impulsar
campaias educativas orientadas a promover la edad mas adecuada para la matemidad, lo que
probablemente impactaria en el nimero de defunciones maternas en el pais.

El andlisis de la distribucién porcentual de las muertes matemas segln diversas caracteristicas
sociodemograficas de la mujer al momento de su defuncién (Cuadro IX) permite identificar algunos
otros aspectos importantes. El grado de escolaridad de las mujeres que fallecieron por una causa
relacionada con su matemnidad aumenté durante el periodo analizado; en 1990 el 56.2% de las
muertes maternas registradas fueron de mujeres sin escolaridad o con primaria incompleta, cifra
que descendid a 37.1% en el 2001, debido a que practicamente se duplicd el porcentaje de
defunciones de mujeres con secundaria o preparatoria, y el porcentaje de defunciones de mujeres
con estudios profesionales aumenié a mas del doble. En comparacién con la distribucion nacional
de mujeres de 15 afios 0 mas segun grado de escolaridad, es mas alto el porcentaje de
defunciones maternas en los grupos de mujeres con primaria (incompleta o completa) y secundaria
o equivalente®', situacién que debe tomarse en cuenta en el disefio de campanias educativas.

®' <http:www.ineqi.gob.mxfinformacién _estadisticalestadisticas  sociodemograficas/resultados educativos/indicadores
seleccionados sobre nivel de escolaridad, promedio de escolaridad, apfitud para leer y escribir y analfabetismo, 1960-

2000>. El porcentaje de mujeres de 15 afios y més con alguno de estos grados de escolaridad es 61.8 y el promedio
de anos de escolanidad 7.1.
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Cuadro VIII
México: Distribucién porcentual de la mortalidad materna seglin grupos quinquenales de edad de
la mujer al momento de su defuncién, 1990-2001

Menos de 15 afios 0.4 05 0.4 05 05 0.9 09
De 15 a 19 afios 129 12.7 109 13.0 13.8 1.5 111
De 20 a 24 afios 223 20.7 201 232 18.3 207 19.2
De 25 a 29 afios 200 20.5 210 18.5 23.2 222 205
De 30 a 34 afios 16.9 202 211 17.7 19.8 209 216
De 35 a 39 aflos 18.1 17.6 16.1 17.7 18.9 151 18.0
De 40 a 44 afios 7.2 6.5 B9 78 6.2 7.3 79
De 45 a 49 afios 1.9 1.1 1.1 0.5 1.1 08 0.7
De 50 y mas afos 0.3 03 04 02 0.1 06 0.1
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Nimero de defunciones 1,477 1,399 1,409 1,291 1,415 1,310 1,253
Edad promedio 28.7 28.7 291 284 28.5 286 29.0
Error estandar de la media 0.20 0.20 0.21 0.21 0.20 0.21 0.21
Edad mediana 28 28 28 28 28 28 29
Edad minima 12 10 13 13 13 10 13
Edad méaxima 54 1 54 54 50 54 54

Fuente: INEGI. Bases de datos de mortalidad, 1990-2001

También se observan diferencias en la distribucion porcentual de las muertes matemas segun el
estado civil y la ocupacién de las mujeres. En el primer caso, el porcentaje de muertes de mujeres
que vivian en unioén libre aumentd en mas del 40% durante el periodo analizado, a consecuencia
de la disminucion en el porcentaje de defunciones de mujeres casadas, ya que entre las solteras y
entre las separadas, viudas o divorciadas no ha habido cambios importantes. En lo que
- corresponde a ocupacion, se percibe indirectamente la participaciéon cada vez mas activa de la
mujer en el mercado laboral, ya que el porcentaje de defunciones de mujeres que trabajaban fuera
del hogar aumentd de 11.5% en 1990 a 16.4% en el 2001 (Cuadro IX). Por otra parte, en
concordancia con el fenébmeno de migracion de la poblacion a las areas urbanas, cada vez se han
registrado mas defunciones matemas en las localidades de 100,000 habitantes o mas.
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Cuadro IX
México: Distribucién porcentual de la mortalidad materna segun diversas caracteristicas
sociodemograficas de la mujer al momento de su defuncién
México, 1980-2001

Escolaridad
Sin escolaridad 233 249 247 194 140 126 116
Primaria incompleta 329 342 312 280 274 267 255
Primaria completa 255 208 225 252 259 250 251
Secundaria o equivalente 1.2 132 128 155 187 219 222
Preparatoria o equivalents 47 4.2 44 6.4 85 95 93
Profesional 25 26 45 58 46 44 64
Estado civil
Soltera 11.0 97 98 121 124 122 9.9
Casada 658 633 629 597 599 604 570
Unidn libre 215 249 263 266 262 258 309
Separada, viuda o divorciada 1.7 2.1 1.0 16 15 16 22
Ocupacién
Hogar B85 892 898 866 B55 847  B3B
Trabaja fuera del hogar 115 108 102 134 145 153 164
Tamafio de la localidad de residencia
Menos de 1,000 hab. 307 301 304 251 241 253 260
De 1,000 a 2,499 hab. 155 123 136 138 110 100 112
De 2,500 a 9,999 hab. 15.1 143 140 144 138 136 118
De 10,000 a 49,999 hab, 125 118 108 130 126 115 115
De 50,000 & 99,999 hab, 25 32 30 49 47 39 42
De 100,000 o mas hab. 237 284 281 281 337 357 353
Tipo de Derechohabiencia
Ninguna 760 733 760 761 734 726 720
IMSS 174 211 180 166 196 211 2141
ISSSTE 4.1 33 3.0 4.0 37 3.8 3.4
PEMEX 0.3 0.2 0.2 0.2 0.2 02 0.1
Fuerzas Armadas 0.5 0.3 0.6 0.8 0.8 0.5 0.4
Otro 20 1.8 2.0 20 24 18 29
Mutirespuesta 0.1 0.0 0.2 0.3 0.0 0.0 0.1
Total de defunciones maternas 1477 1,399 1,409 1,201 1415 1310 1,253

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuenie: INEG. Bases de dalos de mortalidad, 1990-2001
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El analisis de la informacién muestra adicionalmente que la accesibilidad a los servicios de salud
es una de las principales variables que influyen en la mortalidad matema, puesto que
practicamente tres de cada cuatro muertes matemas corresponden a mujeres sin
derechohabiencia a alguna institucion de seguridad social o privada, aungue llama la atencién que
el porcentaje de muertes maternas de mujeres derechohabientes del IMSS ha presentado una
ligera tendencia a la alza durante el periodo analizado.

Otro de los propositos basicos del certificado de defuncién es proporcionar informacién sobre los
dafios a la salud de la poblacion y sobre el comportamiento de las enfermedades, lo cual permite
orientar los programas de salud publica y apoyar las actividades de planeacion y evaluacion de los
servicios de salud. Por consiguiente, la segunda seccién del certificado de defuncion integra datos
sobre las causas de la muerte, asi como de algunas caracteristicas relacionadas con el lugar de la
defuncion y de la asistencia médica previa recibida.

Durante el periodo 1990-2001 la causa mas frecuente de las defunciones matemas en México
siempre fue la preeclampsialeclampsia con una clara tendencia a la alza. En 1990 la cuarta parte
de las muertes matemas fue por esta causa, pero este valor se incrementd hasta llegar a 37.3% en
el 2001. En segundo lugar se encuentran las hemorragias obstétricas con una ligera tendencia a la
baja; en el afio 2001 una de cada cinco defunciones maternas fueron por esta causa. El aborlo en
México ocupa el cuarto lugar como causa basica de la defuncion materna (Grdficas 7 y 8). Un
aspecto que llama la atencion es que el porcentaje de las defunciones por causas obstétricas
indirectas, esto es por enfermedades que se agravan a consecuencia del embarazo, se ha
incrementado en forma muy importante hasta alcanzar el valor de 8.7% en el 2001,
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Grafica 7
México: Distribucion porcentual de la mortalidad materna segin causa basica de la defuncién,
1990 y 2001
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México: Distribucién porcentual de la mortalidad materna seg(n causa de la defuncién,
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Fuente: INEGI, Bases de datos de mortalidad, 1990-2001
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La distribucion porcentual de la mortalidad materna por causas en Meéxico difiere de manera
importante de las estimaciones para el contexto mundial®?. Segin la literatura internacional, en
1990 las hemorragias fueron la primera causa de defuncion materna en todo el mundo con el 25%
del total de las muertes, mientras que la segunda causa fue la septicemia con un valor de 15%. En
cambio, la eclampsia, que en México ocupa el primer lugar, en el contexto intemnacional se sitlia en
tercer lugar con sélo 12% (Grafica 9), lo cual representa una ventana de oportunidad para reducir
este importante problema de salud publica en nuestro pals, ya que los expertos en la materia
indican que las defunciones causadas por trastornos hipertensivos (preeclampsia/eclampsia) se
pueden evitar mediante una vigilancia meticulosa del embarazo y el tratamiento con medicamentos
anticonvulsivos relativamente sencillos®,

Gréfica 9

Distribucion porcentual de la mortalidad matema por causas
México y contexto mundial

--.u.aoo sooos-c

180% Aporo L
13.0% 15% 12%
México Contexto mundial
Fuenle: INEGI: Base de datos de mortalidad, 2001 Fuente: OMS, Reduccidn de la montalidad matema:
Deciaracién conjunta OMS/FNUAP/UNICEF/Banco Mundial
(Ginebra, 1999)

2 OMS, 1999. Op. cit. Pag 11-13.
® Ibidem.

39



La montalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

Otros datos importantes para orientar las politicas de salud dirigidas a mejorar la cobertura y la
calidad de la atencién, son el sitio donde ocurrié el fallecimiento y la existencia o no de asistencia
medica de la mujer antes de su muerte. Durante el periodo 1990-1997 el sitio de la defuncion se
clasificaba unicamente en unidad médica, hogar u otro sitio, pero en el certificado de defuncién
que empezé a operar en 1998, |a categoria correspondiente a unidad medica se dividio en publica
y privada. De acuerdo con la informacién registrada, el porcentaje de defunciones maternas que
ocurrieron en el hogar disminuyé de 30.7% en 1990 a 18.4% en el 2001, debido al incremento de
las defunciones en unidades médicas, particularmente en las privadas; al parecer debido a que
cada vez un mayor porcentaje de las mujeres recibieron asistencia médica antes de su
fallecimiento (Cuadro X). No obstante, llama la atencién que en el afio 2001 poco mas del 18% de
las muertes matemas se presentaron en el hogar, lo cual denota un problema de accesibilidad a
los servicios de salud o la falta de motivacion de la mujer para asistir a demandar atencion.

Cuadro X
Meéxico: Distribucién porcentual de la mortalidad materna segun sitio de la defuncién, asistencia
meédica previa recibida y tipo de agente que certifico la defuncidn, 1890-2001

—— - —

SITIO DE LA DEFUNCION
Unidad Médica Publica® 60.8 61.2 66.4 69.5 63.9 6686 63.9
Unidad Médica Privada 1.3 123 13.2
Hogar 30.7 202 28.2 254 214 17.4 18.4
Otro sitio 8.5 9.7 54 5.2 35 3y 45
ASISTENCIA MEDICA PREVIA
si 729 70.5 726 77.5 80.9 839 B35
No 271 295 27.4 225 181 16.1 13_.5
TIPO DE AGENTE QUE CERTIFICO LA
DEFUNCION
Médico tratante 363 30.2 302 294 28.1 279 279
Otro médico 53.4 57.0 58.2 58.2 60.7 60.9 63.2
Médico legista 4.9 6.7 786 7.8 85 84 6.6
No médico 5.4 6.1 4.0 3.6 27 18 2.3
Total de defunciones matermas 1,477 1,399 1,409 1,291 1415 1,310 1,253

100.0%  100.0% 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

Fuente: INEGI. Bases de datos de mortalidad, 1890-2001

* En esta categoria se incluyen las defunciones matemas regisiradas en unidades médicas privadas, ya que el certificado de defuncién
utizado hasta 1997 no permite la diferenciacidn por lipo de unidad.
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Desde el punto de vista legal, el certificado de defuncién sirve para dar fe del hecho ocurrido ante
el Registro Civil en donde se levanta el acta de defuncion, para que se expida el permiso de
inhumacion o cremacién del cadaver®. Aun cuando la gran mayoria de los cerificados de
defuncién de las mujeres que fallecieron a causa de un embarazo o su secuencia fueron
expedidos por un médico, en el ano 2001 el 63.2% de las defunciones fueron certificadas por un
médico diferente al que habia proporcionado atencion a la mujer, y este indicador ha aumentado
continuamente desde 1990, lo cual puede influir en la calidad de la informacién, particularmente en
lo que corresponde a la causa de la muerte.

11.3.2 Magnitud de la morialidad materna

Existen principalmente tres indicadores para medir la magnitud de las defunciones matemas: /a
razon de morialidad materna, la tasa de mortalidad materna y el riesgo de defuncion durante fodo
el ciclo de vida. El indicador clasico para analizar la mortalidad matema en el contexto
intemmacional es la razén de mortalidad materna, ya que se considera como un indicador del
estado de salud y del grado de desarrollo de un pais®; no obstante, los investigadores de este
importante problema de salud plblica han insistido en la necesidad de analizar los otros
indicadores disponibles®, particularmente el correspondiente a |a tasa de mortalidad matema entre
las mujeres en edad fértil. A continuacién se sefiala la metodologia para calcular cada uno de
estos indicadores, asi como los resultados que se obtienen al aplicar las formulas a los datos
correspondientes al periodo 1990-2001.

la) Razon de mortalidad matema.

Representa el riesgo de morir de una mujer asociado con su embarazo, por lo que también se
conoce como riesgo obstétrico. Se calcula mediante la siguiente formula:

RMM: = o x 100,000
NV

L

® SSA. Direccion General de Informacion y Evaluacitn del Desempefio. Gula de Aufoaprendizaje para el Llenado
Correclo del Cedificado de Defuncion. (si). Pag. 7

® Valdés Luz Maria. Poblacién reto del Tercer Milenio. Curso interactivo introducloria a la demografia. UNAM,
Coordinacién de Humanidades, México, 2000. Pag. 130
* Lezana 1999, Op. cil. Pag. 61.
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En donde:
RMM, = Razon de mortalidad materna en la regién i durante el afio
DM, = Niimero de defunciones maternas registradas en la region i durante el
aro t
NV, = Ntimero de nacidos vivos registrados en la region i durante el afio

En el sentido estricto, el denominador adecuado para calcular la RMM debe ser el nimero de
embarazadas en |a region /durante el afo £ que incluye ademas de los nacidos vivos, las muertes
fetales, los abortos (inducidos o espontaneos), y otro tipo de embarazos que no llegan a término.
Sin embargo, como es poco factible contar con este dato tanto en los paises en desarrollo como

en los paises desarrollados, se ha optado por utilizar en el denominador el nimero de nacidos
vivos.

En México existen dos fuentes de informacion para el denominador de este indicador: el numero
de Nacidos Vivos Registrados (NVR) que publica el INEGI y el nimero de Nacimientos Estimados
(NE) que calcula el CONAPO, pero cada uno de estos indicadores tiene sus propias ventajas y
desventajas. La cifra de NVR se origina anualmente de las actas de nacimiento del Registro Civil,
pero incluye todas las personas registradas en un afio en particular, ain cuando hayan nacido en
ofro afio y existen evidencias de que existe un fuerte sobre-registro de NVR¥. Por su parte, el
numero de NE es resultado de un procedimiento matematico que analiza la consistencia entre los
nacimientos y la dinamica demografica del pais, producto de la informacién que se obtiene
mediante los censos y las encuestas sociodemograficas de representatividad nacional.

Asi, mientras el nimero de NE descendié 15.7% durante el periodo analizado y ha mantenido una
tendencia a la baja, el nimero de NVR ha presentado un comportamiento irregular con una ligera
tendencia a la alza, por lo que la diferencia relativa entre estos dos indicadores practicamente se
triplico a lo largo de los 11 afios, alcanzando un valor de 32.2% en el afio 2001 (Cuadro X/ y
Grdfica 10), lo que parece indicar la necesidad de establecer acciones para mejorar la calidad del
registro de los nacimientos en las oficinas del Registro Civil, suponiendo que las estimaciones del
CONAPO refiejan en mejor medida la dinamica de natalidad que ha presentado nuestro pais en los
ultimos afios.

5 Del total de Nacidos Vivos Registrados en el 2001 (2'767,610), Gnicamente el 55.3% fueron niflos y nifias que
nacieron en ese afio, 21.5% nacieron en el afio 2000, y el resto en algln afio anterior. Llama la atencién que el 5% de
este valor, esto es 138,380 registros eran personas que nacieron entre 1901 y 1940, De acuerdo con esta base de

datos, el 73% de los registros corespondieron a nifias y nifios menores de un afio de edad, pero la edad promedio al
momento del registro fue de 5.7 afios.
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Cuadro Xl

México: Comparacion entre el nimero de nacimientos estimados y

el nimero de nacidos vivos registrados, 1990-2001

1990
1991
1992
1983
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

2474923 2,735,312 260,389 10.52
2,473,246 2,756,447 283201 11.45
2,457 393 2,797 397 340,004 13.84
2436273 2,839,686 403413 16.56
2,401,133 2,904,389 503,256 20.96
2,350,888 2,750,444 399,556 17.00
2,289,356 2707718 418,362 18.27
2231515 2,698,425 466,910 2092
2,200,301 2,668,428 468,127 21.28
2,170,491 2,769,089 508,578 27.58
2125932 2,798,338 672,407 3163
2,085,240 2,767,610 682,370 322

"Cm:mmmbﬁemhswaPm.mm
¥ INEGI. Estadisticas vilales

¥ Con respecio al nimero de nacimientos estimados

Gréfica 10

México: Nacimientos estimados y nacidos vivos registrados
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Todos los documentos oficiales de evaluacion y de planeacion estratégica que publico el Gobierno
Federal hasta principios de la presente Administracion Publica incluyen estadisticas de mortalidad
en funcién de los NVR, principalmente por la disponibilidad continua de este indicador a nivel
nacional, por entidad federativa, por municipio, y otras variables sociodemograficas, lo que facilita
el seguimiento y la toma de decisiones a nivel local. Sin embargo, resulta conveniente utilizar como
denominador los NE debido a la problematica que presentan los NVR, lo que plantea la necesidad
de calcular series historicas de indicadores de mortalidad matema con dicho denominador y
replantear las metas definidas en todos los programas de salud.

Asi, mientras el numero de muertes maternas por 100,000 NVR disminuy6 16.2% durante el
periodo 1990-2001, particularmente por el efecto del denominador, el nimero de muertes
matemas por 100,000 NE practicamente se mantuvo estable en dicho periodo. En ambos casos el
comportamiento de la RMM ha sido iregular y muy semejante, pero la diferencia ha ido
aumentando en la misma proporcién que los denominadores (Grédfica 11). Para efectos de este
trabajo, se utilizara como denominador para estimar la RMM el nimero de nacimientos estimados.

Gréfica 11
México: Razén de mortalidad materna, 1990-2001
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b) Tasa de mortalidad matema

Este indicador mide tanto el riesgo obstétrico, como la frecuencia con la que las mujeres estan
expuestas a ese riesgo. Se calcula mediante la siguiente férmula:

g = -2M 100,000
MEFi
En donde:
TMM; = Tasa de mortalidad materna en la region i durante el afio
DM, = Niimero de defunciones maternas en la region i durante el afio t
MEF, = Niimero de mujeres en edad fértil (15 a 49 afios de edad en la region i
durante el afio t

Frecuentemente los términos “razon” y “tasa” se utilizan en forma indistinta, por lo que es muy

importante especificar el denominador utilizado al referirse a alguna de estas mediciones de la
mortalidad matema.

La TMM en México, es decir el nimero de defunciones matemas por cada 100,000 mujeres en
edad fértil, presenta una clara tendencia a la baja. En 1990 este indicador alcanzo el valor de 6.89
y con algunas excepciones, fue bajando paulatinamente cada afio hasta llegar al valor de 4.53 en
el 2001, lo que representd una disminucion de 34.3% durante los 11 afios del estudio (Cuadro X1i).

Cuadro Xl
México: Tasa de mortalidad matema
1990-2001

1880 1,477 21,443,925 6.89

1991 1,414 22,063,201 6.41
1992 1,399 22,675,306 8.17
1993 1,268 23,277,832 5.45
1994 1,409 23,869,638 5.90
1985 1,454 24,449,085 5.95
1896 1,291 25,014,050 5.16
1997 1,266 25,564,564 495
1988 1,415 26,103,393 5.42
1899 1,400 26,633,085 5.26
2000 1,310 27,150,464 4.82
2001 1,253 27,654,844 453

* Tasa por 100,000 mujeres en adad fértil
Fuente:;

Y INEGI. Bases de datos de mortalidad
2 CONAPO. Proyecciones de Poblacién 1990-2050 (2003),
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De manera indirecta, este indicador refieja el efecto que han tenido los programas de planificacion

familiar en nuestro pais, ya que si se mantiene fija la RMM registrada en el afio 2000 por cada
100,000 nacimientos estimados (59.68) y se recalcula el numero de defunciones matemas para
cada uno de los afios comprendidos en el periodo analizado, en el 2001 la TMM simulada con este
nuevo numerador es exactamente igual a la TMM observada (Grédfica 12). Ello indica que el riesgo
obstétrico de morir a consecuencia de un embarazo practicamente se ha mantenido constante en
nuestro pais y que el descenso en la TMM ha sido resultado de que cada vez menos mujeres se
han embarazado en México, de otra forma se esperaria que el nimero de defunciones matemas
creciera al mismo ritmo que el denominador (nimero de mujeres en edad fértil).

En otras palabras, de haberse mantenido el comportamiento observado en la TMM durante el
periodo 1991-1993, la pendiente de la grafica 12 seria mas pronunciada y los resultados indicarian
un descenso tanto en la exposicion al embarazo como en €l riesgo de morir a consecuencia del
mismo, lo que indica nuevamente que para disminuir la RMM es necesario impulsar medidas para
mejorar el acceso a los servicios de salud y la calidad de la atencién del embarazo, del parto y del
puerperio en nuestro pais.

Gréfica 12
México: Tasa de mortalidad matema observada y tasa de mortalidad matema simulada
de haberse mantenido la RMM alcanzada en 1990
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c) Riesgo de defuncién matema durante todo el ciclo de vida

Este indicador combina la probabilidad que tiene una mujer de quedar embarazada y la
probabilidad acumulada de fallecer como resultado del embarazo a lo largo de la vida fértil de la
mujer. Se puede estimar mediante cualquiera de las siguientes dos formulas:

RDMVy = (TMM,, x AEF)
o bien:

RDMV); = (RMM; x TGF}y)

En donde:
RDM;= Riesgo de defuncién materna durante todo el ciclo de vida
TMM, = Tasa de mortalidad materna en la region i durante el afio ¢
AEF = Nitmero de afios en edad fértil de las mujeres (35 afios)
RMMy= Razon de mortalidad materna en la regién i durante el aito (
TGF, = Tasa global de fecundidad en la region i

Independientemente del indicador utilizado para su calculo, el riesgo de defuncion matemna durante
todo el ciclo de vida presenta una clara tendencia a la baja en nuestro pais (Cuadro X/l y Grédfica
13). Al utilizar la RMM y la TGF, en el periodo analizado se observa un riesgo de defuncién matemna
durante todo el ciclo de vida menor que el que se obtiene al considerar la TMM y el nimero de
afios en edad fértil de una mujer (35 afios)®®; ademads, aunque existe un gran paralelismo entre las
dos series, la diferencia entre ambas disminuyé de 14.8% en 1990 a 11.3% en el 2001. De
cualquier forma, los datos muestran que en México el riesgo de defuncién matema durante todo
el ciclo de vida ha mantenido una clara tendencia a la baja, lo que refuerza la aseveracion del
impacto que han tenido los programas de planificacién familiar en este campo de la salud.

* Una de las causas de este comportamiento es que la TGF no incluye el nimero de aboros u ofro tipo de embarazos
que no llegan a término, lo cual subestima el riesgo de morir por un embarazo o su secuencia.
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Cuadro Xl
México: Riesgo de defuncién materna durante todo el ciclo de vida
1990-2001

1990 6.89 59.68 34 241.07 205.29
1991 6.41 57.17 33 224.31 190.95
1892 6.17 56.93 32 215.94 183.88
1993 5.45 52.05 31 190.65 162.39
1994 5.90 58.68 3.0 206.60 176.04
1995 5.95 61.85 29 208.15 178.13
1996 5.16 56.39 28 180.64 155.08
1997 4.95 56.73 26 173.33 149.77
1998 5.42 64.31 26 189.73 165.28
1999 5.26 64.50 25 183.98 161.25
2000 4.82 61.62 24 168.87 148.50
2001 4.53 60.09 23 158.58 140.61

'Tasademulbahﬂad matemna por 100,000 mujeres en edad fértil

Haznﬁn de mortalidad materna por 100,000 nadmientos estimados

? Tasa global de fecundidad estimada por CONAPO.,
* Riesgo de defuncién matema durante todo el diclo de vida, pormdaﬂﬂ,ﬂﬂﬂmdems(madnwn
base en la TMM)

** Riesgo de defuncién materna durante todo el ciclo de vida, por cada 100,000 nacimientos (calculado
con base en la RMM)

Grafica 13

México: Riesgo de defuncion materna durante todo el ciclo de vida, 1990-2001
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11.3.3 La mortalidad materna de México en el escenario infernacional

a) Magnitud de la mortalidad matema por region

Las dltimas estimaciones realizadas por las Naciones Unidas, mediante las cuales se calcularon
los niveles de mortalidad matema para los paises que no cuentan con datos especificos y se
corrigieron los datos de aquellos con problemas de subregistro o de mala clasificacion®, indican
que en el afio 2000 ocurrieron aproximadamente 529,000 muertes maternas en todo el mundo™,
esto es 400 defunciones por cada 100,000 nacidos vivos. Africa y Asia en su conjunto concentran
poco mas del 95% de las defunciones maternas del mundo, pero una africana, tiene 2.5 veces mas
de riesgo de morir por esta causa que una mujer asidtica y casi 42 veces mas de riesgo que una
mujer europea (Cuadro XIV).

En general los paises del Africa Subsahariana son los que presentan los mayores niveles de
mortalidad matema, destacando Sierra Leona con 2,000 defunciones por 100,000 nacidos vivos;
sin embargo, el segundo lugar lo ocupa Afganistan del Asia Meridional, con 1,900 defunciones
matemas por 100,000 nacidos vivos, seguida de Malawi, Angola, Niger y Tanzania, todos ellos
paises africanos, con valores que oscilan entre 1,500 y 1,800 defunciones por 100,000 nacidos
vivos y con tasas globales de fecundidad cercanas a seis hijos por mujer’'. Por el contrario, en los
paises de ingresos altos de Europa que forman parte de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarmollo Econémico™ (OCDE), el riesgo de defuncién matema es el mas bajo de todo el
mundo™. En Suecia, Suiza, Eslovaquia, Espafa y Austria la razén de mortalidad materna fue
menor a cinco por 100,000 nacidos vivos en el 2000, e incluso en Islandia este indicador tuvo valor

de cero. En este Gltimo grupo de paises la tasa global de fecundidad es inferior a dos hijos por
mujer’,

% WHO. Matemal Mortalily in 2000; Estimates developed by WHO, UNICEF and UNFPA. Department of Reproductive
. Health and Research. World Health Organization, Geneve 2004. Pag. 1
Lamentablemente esto es sdlo parte del problema. Por cada defuncién matermna, aproximadamente otras 30 mujeres
sufren lesiones, infecciones y discapacidades por el embarazo y el parto, lo que representa como minimo, 15 millones
= de mujeres al aflo. Consultar PRB. Cdmo superar los obstéculos en la atencion a la salud matema. Péag 6.
ts PRB. Cuadro de la Poblacién Mundial 2002, Washington, D.C. EEUU
La OCDE es una organizacién internacional intergubernamental que reGne a |0s paises mas industrializados de la
economia de mercado. Actualmente esta integrada por 30 paises: 23 de Europa, cuatro de Asia y tres de América
(Canada, Estados Unidos y México),
Una excepcion a esta regla es el caso de Kuwait, que pertenece a los Estados Arabes, y presentd una RMM igual a
s mmlda-n Tgor 100,000 nacidos vivos en el 2000.
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Cuadro XIV
Indicadores de mortalidad materna por regiones de las Naciones Unidas, 2000

Razén de

América Latina y El Caribe 190 22,000 160
México 83 1.800 370
Oceania 240 530 a3

Incluye, ademas de Europa, Canada, Estados Unidos de América, Japon, Ausltralia y Nueva Zelanda,
los cuales estin excluidos del resto de las regiones.
Fuente: Estimaciones desarrolladas por WHO, UNICEF y UNFPA.

En Latinoamérica y El Caribe, se concentran cuatro de cada 100 defunciones matemas del mundo,
con una RMM de 190 defunciones por 100,000 nacidos vives, lo que indica que el riesgo obstétrico
que presenta una mujer de esta regién es menos de la mitad del promedio mundial, pero 9.5 veces
mayor que en los paises desamollados.

De un total de 28 paises considerados en el estudio realizado por las Naciones Unidas, México
ocupa el octavo lugar entre los paises con menores RMM en América Latina y El Caribe (Gréfica
74), pero en el escenario internacional, nuestro pais presenta todavia niveles de mortalidad
materna muy superiores a los paises desarrollados, particularmente si se le compara con los
paises miembro de la OCDE, organizacién a la que pertenece nuestro pais desde 199475, De
acuerdo con este estudio, las mujeres mexicanas tienen menos de la mitad del riesgo de morir por
esta causa que el promedio en Latinoamérica y El Caribe™, pero casi cuatro veces mas que las
mujeres europeas. Puerlo Rico, Uruguay, Chile, Cuba y Costa Rica, son los paises de la region
que presentan las razones de morialidad materna mas bajas y se caracterizan también por tener
tasas globales de fecundidad menores a 2.5 hijos por mujer”,

™ De acuerdo con el estudio realizado por WHO, UNICEF y UNFPA, México es el pals de la OCDE con mayor razon de
mortalidad matema (83 defunciones por 100,000 nacimientos), seguido por Tumuia (70 por 100,000) y Repiblica de
Gorea (87 por 100,000)

™ Notese que en el estudio realzado por las Naciones Unidas se calculd un 40% aproximadamente de subregistro de
mortalndad matema para el caso de México.

" Cuba tenia ya en &l afo 2000 una tasa global de fecundidad menor a dos hjos por mujer.
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Grafica 14
America Latina y El Caribe: Razén de mortalidad matema por pais, 2000

o 100 200 300 400 500 L] To0 800

Por 100,000 nacimientos estimados
Fuente: UNICEF, UNFPA y WHO: Maternal Mostality in 2000,

b) Mortalidad matema e indice de desarrollo humano en América Latina y otros palses del mundo

Como se sefiald anteriormente, la RMM es también uno de los indicadores mas utilizados por los
organismos intemacionales para evaluar el desarrolio de un pais y el impacto de los programas de
salud. Resulta por lo tanto interesante analizar el grado de relacién que existe enire el desarrollo
de un pais y su nivel de moralidad matema, para lo cual se utilizara el Indice de Desarrollo
Humano (IDH) que establecié en 1990 el Programa de Naciones Unidas para el Desarrolio (PNUD)
con la participacion de Amaryta Kumar Sen, Premio Nobel de Economia 1998, con el propdsito
de ofrecer un indicador mas amplio del progreso medio de un pais, que el que resulta si solamente

se toman en consideracion los ingresos, que con demasiada frecuencia se equiparan con el
bienestar™.

El IDH es una medicién de tres dimensiones del concepto de desarrollo humano: vivir una vida
larga y saludable, recibir educacion y gozar de un nivel de vida decoroso™; actualmente en su
construccién se combina la esperanza de vida al nacimiento, la tasa de alfabetizacién de adultos,
la matriculacion combinada de varios niveles de educacién escolar y el Producto Interno Bruto

™ PNUD. Informe sobre Desarollo Humano. México, 2002. Mundi-Prensa México, S.A. de C.V. 2003 Pag. 19.

™ PNUD. Informe sobre Desarolio Humano 2002. Profundizar la Democracia en un Mundo Fragmentado. Ediciones
Mundi-Prensa, New York, New York, 2002. Pag. 52-53

* El enfoque de desarrollo humano es mucho mas amplio y complejo que el IDH, pues abarca todos los aspectos de la
existencia humana, incluyendo la posibilidad de la gente de vivir la vida que desean y valoran.
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(PIB) per capita ajustado de acuerdo con la paridad del poder adquisitivo en délares (Consuftar
Anexo 2), pero desde su primera publicacion en 1990, su procedimiento de calculo ha sufrido
algunas modificaciones sustanciales®',

Al incluir los logros alcanzados en las areas de salud, educacion y economia, el IDH mide de una
forma muy sencilla el progreso socioecondmico de un pais mediante unos cuantos indicadores
homogéneos y relativamente universales que facilitan la comparacién entre paises, e incluso al
interior de un mismo pais; sin embargo, es importante destacar que el IDH por si mismo no refleja
en toda su magnitud la complejidad del concepto de desarrollo humano. El valor del IDH se
encuentra en el intervalo [0, 1], por lo que en el informe mundial que publica anualmente el PNUD,
los 175 paises incluidos en el analisis son clasificados de acuerdo con tres rangos de desarrollo
humano: alto [0.800 a 1), medio [0.500 a 0.799] y bajo (< 0.500).

De acuerdo con los datos de la grafica 15, es evidente que en los paises con menores IDH son
mayores los valores de la RMM, Sierra Leona nuevamente se destaca por presentar mayor rezago
en estos dos indicadores en el 2000, afio para el que se disponen de cifras actualizadas para estos
dos indicadores®?. Por el contrario, en los paises con mayores niveles de desarrollo humano se ha
eliminado practicamente el problema de la mortalidad materna. Sin embargo, el valor del factor de
correlacién entre estas dos variables es solamente de 0.8576, lo que indica que ademas del

desarrollo humano de un pafs es muy probable que existen otras variables que estan influyendo en
los niveles de mortalidad matermna.

Al considerar Gnicamente los paises de América Latina y El Caribe esta situacién es ain mas
evidente, puesto que en un total de 27 paises para los cuales se dispone de informacion tanto del
IDH como de la RMM, el coeficiente de correlacion entre estas dos variables disminuye a 0.7745
(Gréfica 16). Haiti se caracteriza por presentar los mayores rezagos en ambos indicadores, pero
es imporiante destacar que en este pais la coberiura de atencién de partos por personal
especializado durante los ditimos cinco afios fue apenas de 24% y que la tasa global de
fecundidad es cercana a seis hijos por mujer. Por el contrario Cuba, Chile y Uruguay, son paises
con las menores RMM y con altos valores del IDH, pero también se distinguen porque la cobertura
de atencién de partos por personal especializado fluctiia entre 98 y 100% y porque sus tasas
globales de fecundidad son menores o iguales a 2.4 hijos por mujer.

:; Idem 78. Pag. 19.
El Informe de Desarrollo Humano se publica anualmente con cifras correspondienies a dos afos antes de la
publicacin, En julio del 2004 se dieron a conocer los resultados cormespondientes al 2002.
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Grafica 15

Contexto interacional: Indice de Desarrollo Humano y
Razén de Mortalidad Materna por pais, 2000
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Grafica 16
América Latina y El Caribe: Indice de Desamollo Humano y
Razén de Mortalidad Materna por pais, 2000
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En este analisis vale la pena comparar el caso de México con el caso de Cuba, ambos paises
obtuvieron en el ano 2000 un IDH muy parecido (0.796 y 0.795, respectivamente) y estuvieron muy
cerca de clasificarse entre el grupo de paises con IDH alto®; sin embargo, las mujeres mexicanas
tienen un riesgo obstétrico de defuncién 2.5 veces mas alto que las mujeres cubanas (Gréfica 16 y
Cuadro XV'), lo cual estd muy relacionado con la cobertura de servicios de atencién de partos en
cada uno de estos paises y con el nimero de veces en que las mujeres estan expuestas a un
riesgo obstétrico. Mientras que en México el porcentaje de partos atendidos por personal de salud
especializado se estimé en 86% durante el periodo 1995-2000, en Cuba este indicador asciende a
100%:; por otra parte, la tasa global de fecundidad de las cubanas es menor a dos hijos por mujer,
mientras que en México fue de 2.8 en promedio durante el periodo 1995-2000, segun el estudio
realizado por las Naciones Unidas. Para una evaluacion mas profunda, sin embargo, es importante
analizar otras variables que pueden estar influyendo en este comportamiento, por ejemplo la
varianza del IDH, la oportunidad del primer control prenatal, asi como la frecuencia y la calidad de
la atencién durante el embarazo, por citar s6lo algunas.,

Cuadro XV
América Latina y El Caribe: Indicadores de salud reproductiva en paises seleccionados

- -

Haiti 0.471 680 24 5.8
Bolivia 0.653 420 59 4.4
Guatemala 0.631 240 41 4.9
Nicaragua 0.635 230 65 4.3
Honduras 0.638 110 54 4.3
México 0.796 B3 B6 28

a8

100

Fuentes " Informe sobre Desarrollo Humano, 2002
“Estimaciones desarrolladas por WHO, UNICEF y UNFPA.

® De hecho, segun el Informe sobre Desarrollo Humano 2003, en e afio 2001 México se coloct en el Gltimo lugar de los
55 paises con IDH alto (IDH = 0.800), mientras que Cuba se situé en el lugar 52 con un IDH = 0.806.
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En el escenario internacional, en el afio 2000 México se colocd en el lugar 54 por su IDH, a sélo
cuatro milésimas del grupo de paises clasificados con desarrollo humano alto, pero en el lugar 72
de acuerdo con su RMM (en un orden de menor a mayor), lo que refuerza que el nivel de
mortalidad matema en el pais no es acorde con el desarrollo humano alcanzado y que es
necesario mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de salud, entre otras variables.

Como conclusion del andlisis de esta informacién, se puede confirmar que el nivel de mortalidad
matema esta importantemente relacionado con el desarrollo de un pais, pero ello no es una
condicion suficiente, pues la cobertura y la calidad de los servicios de salud, asi como los niveles
de fecundidad también juegan un papel muy importante. De manera especifica, el nivel de
mortalidad matermna que presenta nuestro pais deberia ser mas bajo de acuerdo con el IDH que ha
alcanzado. Las caracteristicas particulares de cada regién o pais, debidamente documentadas y
analizadas, permiten definir estrategias especificas para avanzar en la lucha contra este
importante problema de salud pablica.

/1.4 El andlisis de la morialidad matemna por entidad federativa

El andlisis de la informacion por entidad federativa permite identificar otras areas de oportunidad
para reducir la mortalidad matema en nuestro pais, pero implica la necesidad de tomar en cuenta
ciertos aspectos metodolégicos para evitar errores en la interpretacion de los datos. La primera
consideracion a este respecto, es que las estadisticas oficiales de mortalidad matermna en México,
se elaboran de acuerdo con la entidad federativa de residencia habitual de la mujer y no con base
en el estado en donde ocurri6 la defuncién, aunque esta Gltima variable también esta disponible en
las bases de datos™.

4.1 Ndmero de defunciones matemas por entidad federativa

Llama la atencidn que 12 entidades federativas concentraron en el 2001 poco mas del 75% del
total nacional de las defunciones matemas del pais, a pesar de que solo el 65.1% de las mujeres
en edad fértil habitan en estos estados®. En este conjunto de estados se encuentran Estado de
México, Distrito Federal, Veracruz, Puebla, Oaxaca, Chiapas, Guanajuato, Jalisco, Guerrero,

* En este trabajo no se realizara el andlisis comparativo de esta informacién, que sin duda alguna proporciona
elementos importantes para la toma de decisiones, particularmente en aquellos estados en donde la poblacion suele
acudir a los estados vecinos a solicitar atencién médica.

Ademas, s6lo el 64.97% del total de nacimientos estimados en el 2001 coresponden a estas 12 entidades federativas.
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Hidalgo, Michoacan y San Luis Potosi, los cuales se ubican en el centro y sureste del pais. Aun
cuando el porcentaje total de defunciones en estos estados se redujo en cinco puntos porcentuales
entre 1990 y 2001, este indicador se mantuvo con altos niveles durante todo el periodo analizado.
De este conjunto se puede integrar en un primer grupo al Distrito Federal y al Estado de México,
en donde se podria esperar un porcentaje alto de defunciones, debido al volumen de poblacion
que concentran. De hecho, el Estado de México se ha mantenido en primer lugar por el nimero de
defunciones y en conjunto con el Distrito Federal, han aportado alrededor del 25% del total de las
defunciones matemas. En un segundo grupo, se puede incluir a Veracruz, Puebla, Oaxaca y
Chiapas, en donde se registrd poco mas de la cuarta parte del total de las defunciones maternas
del 2001, pero a diferencia del primer grupo, en este caso hubo una reduccion total de mas de
siete puntos porcentuales en el porcentaje global de defunciones, en comparacién con la cifra
registrada en 1990. En estos dos primeros grupos de estados se ha concentrado entre el 49 y el
61% de las muertes maternas del pais durante el periodo analizado, pero al adicionar el nimero de
muertes del tercer grupo, integrado por Guanajuato, Jalisco, Guerrero, Hidalgo, Michoacén y San
Luis Potosi, el porcentaje se eleva a 80.5% en 1990 y a 75.3% en el 2001 (Grdfica 17).

Grafica 17
México: Entidades federativas con mayor nimero de defunciones matemnas
1990-2001

Distrito Federal y Estado de Mixico 26 220 8 48 0.3 27 0.7

Verscnuz, Pusbla, Oaxaca y Chiapas us zs ns HA 58 250 %62
, Jalisco, Guermern, Hidalgo,
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Fuente: INEGI: Bases de datos de mortalidad, 1990-2001.
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El andlisis individual permite identificar que en 19 entidades federativas se redujo el nimero de
defunciones maternas registradas en el afio 2001 en comparacion con 1990, destacando Colima,
Campeche, Tabasco, Guanajuato, Oaxaca e Hidalgo, con decrementos de mas del 50%. Por el
contrario, en 12 estados hubo incremento, entre los que sobresale Coahuila, Quintana Roo,
Aguascalientes y Colima, en donde la variacion porcentual se situd entre 141 y 300% (Grdfica 18);
en este segundo conjunto de estados merecen especial atencion Guerrero y Michoacan, que
ademas se caracterizan por tener volimenes altos de muertes matemas. Baja California Sur es la
(nica entidad federativa en donde no hubo variacién en el nimero de defunciones maternas.

Grafica 18

México: Variacién porcentual en el nimero de defunciones maternas
entre 1990y 2001, por entidad federativa
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Fuente: INEGI: Bases de datos de mortalidad, 1990-2001.
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I.4.2 Magnitud de la mortalidad materna por entidad federaliva

El volumen de defunciones maternas por entidad federativa es un dato valioso para apoyar la toma
de decisiones, pero no da cuenta de la magnitud real de la mortalidad materna ya que no toma en
cuenta la poblacion en riesgo.

Para determinar la magnitud de la mortalidad materna al interior de cada entidad federativa
también se pueden utilizar los indicadores sefalados en el apartado 11.3.2, esto es, /a razon de /a
mortalidad materna, la fasa de mortalidad maltema y el riesgo de defuncion durante fodo el ciclo de
vida, lo cual permite identificar en qué medida han aumentado o disminuido los niveles de
mortalidad matema en un estado en particular. Sin embargo, para poder realizar comparaciones
entre entidades federativas debe utilizarse un procedimiento metodolégico para "estandarizar” o
“ajustar” las tasas ylo las razones que resultan inicialmente para cada estado, pues
metodolégicamente no es valido comparar estos indicadores entre poblaciones que tienen
estructuras por edad diferentes. A pesar de ello, es muy comin observar en muchas
investigaciones y/o documentos oficiales que se comparan directamente las tasas brutas de
mortalidad por entidad federativa.

En el anexo 3 se describe detalladamente uno de los métodos para “estandarizar” las tasas de
mortalidad, conocido en el campo de la Demografia como el método de la “poblaci6n tipo”, que en
términos practicos consiste en reconstruir las tasas brutas de mortalidad que se obtienen de
manera inicial para cada entidad federativa, utilizando una estructura por edad comun de la
poblacion. En el anexo 4 se han calculado las razones esfandarizadas de mortalidad matema para
cada entidad federativa utilizando como “pablacion tipo” los nacimientos estimados por CONAPO
para el contexto nacional, de acuerdo con la edad de la madre, durante cada afio del periodo
analizado. Asimismo, en el anexo 5 se han calculado /as fasas estandarizadas de mortalidad
malerna para cada entidad federativa, pero en este caso se utilizé como “poblacion tipo® la
distribucién nacional de mujeres en edad fértil por grupo quinguenal de edad, estimada por el
CONAPO en cada uno de los anos del estudio. Finalmente, en el anexo 6 se incluye el riesgo de
defuncién materna durante todo el ciclo de vida para cada entidad federativa, el cual se calculé con
base en las tasas estandarizadas de mortalidad matema.

En el caso particular del 2001, y a manera de ejemplo, se puede apreciar que al considerar la
poblacion tipo de nacimientos estimados de acuerdo con la edad de la madre, en 23 entidades
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federativas del pais las razones “estandarizadas” de mortalidad matema son superiores a las
razones de mortalidad observadas, particularmente en Guerrero, Chiapas y Oaxaca (Cuadro XVi).
En contraste, Nayarit, Quintana Roo y ofros siete estados presentan menores niveles de
mortalidad al estandarizar este indicador, lo que muestra la importancia de llevar a cabo este
procedimiento antes de realizar comparaciones entre entidades federativas, pues de lo contrario se
pueden introducir sesgos en las estimaciones y adoptar conclusiones erroneas.

Bajo estas consideraciones, en el afio 2001 el estado que present6 la RMM estandarizada mas
alta fue Guerrero (111.4 defunciones maternas por cada 100,000 nacimientos estimados), mientras
que Colima presento el valor mas bajo (8.81), lo que indica que el riesgo obstétrico de morir en
Guerrero es practicamente 12 veces mayor que en Colima. Destacan también con altos niveles de
mortalidad materna, Chiapas, Puebla, Estado de México, San Luis Potosi, Oaxaca, Tlaxcala y
Distrito Federal, la mayoria de las cuales se ubican en el centro y en el sureste del pais (Grdficas
19 y 20). Excepto Tlaxcala, estas entidades también sobresalieron por contar con un alto volumen
de defunciones, lo que indica que requieren de estrategias muy particulares y un seguimiento muy
estricto para reducir sus niveles de mortalidad matema.

Cuadro XVI

México: Comparacion entre la Razén de la Mortalidad Materna Observada y la Razén de
Mortalidad Matema Estandarizada por Entidad Federativa, 2001

Razon e — Fazonde |
Entidad federativa mortalidad mortalidad
observada"’ estandarizada”
[Aguascalientes 2932 67.34
Baja California 3267 4965
|Baja California Sur 283 2042
[Campeche 18.93 83.29
(Coahuila 40.65 B7.48
[Colima 830 60.50
[Chiapas 8823 65.45
(Chihuahua 6238 B3S6
Distrito Federal 6292 270
Durango 43,02 4402
(Guanajuato o . -] 17.85
IGuemerno 104.74 49 45
Hidaigo 48 .41 77N
Jalisco 3894 5834
México 8507 53.46
|Michoacin 51.40 4850

i

INEGI: Base de dalos do monalidad, 2001

CONAPO: Estimaciones y proyecciones de poblacin, 2000-2050,

" Niamero de defunciones matormas por 100,000 nacimientos estimados

¥ Razén de mortakidad materna por 100,000 nacimientos. E: por &l directn con base en los
nacimientos por grupa de sdad de & madre de b poblacidn naciomal.
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Grafica 19
México: Razon de Mortalidad Materna por Entidad Federativa, 2001
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Grafica 20
México: Entidades federativas en los dos cuartiles con mayores Razones Estandarizadas de
Meortalidad Materna, 2001

Ndmero de defunciones maternas por 100,000 nacimientos estimados

Fuentes: INEGI. Base de datos de mortalidad, 2001 y Proyecciones de Poblacion de CONAPO, 2000-2050
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A pesar de que la RMM nacional practicamente no se modificé durante el periodo del andlisis, si se
presentaron cambios importantes al interior del pais. En 1990 Oaxaca fue la entidad federativa con
la mayor razén de mortalidad materna y con un riesgo de defuncion por esta causa casi 12 veces
mas alto que Coahuila, entidad con menor nivel de mortalidad por esta causa. En ese ano también
sobresalieron Tlaxcala, Hidalgo, Puebla y Veracruz entre las cinco entidades con mayores razones
estandarizadas de mortalidad materna. Sin embargo, en el afio 2001 sdlo se mantuvo Puebla entre
los cinco estados con mayores valores en este indicador, pues el riesgo de defuncién materna

aumentdé de manera importante en Guerrero, Chiapas, Estado de México y San Luis Potosi
(Cuadro XVIi).

Por el contrario, en comparacion con 1990, Unicamente Sinaloa se mantuvo entre las cinco
entidades federativas con menores niveles de mortalidad materma en el 2001, puesto que
Coahuila, Aguascalientes, Tamaulipas y Baja California Sur, incrementaron en forma muy
significativa el nimero de defunciones por 100,000 nacimientos estimados (Grdfica 21), por lo que
al interior de estos estados deben analizarse detalladamente las causas de este fendmeno.
Asimismo, es importante destacar que como resultado del descenso importante tanto en el nimero
de defunciones maternas como en el riesgo de mortalidad por esta causa, Colima, Tabasco y

Campeche se ubicaron en el 2001, entre las entidades con menores niveles de mortalidad por esta
causa (Cuadro XVIi).

Cuadro XVII

México: Riesgo relativo de defuncién matema respecto a la entidad federativa
con menor RMM en todo el pais, 1990-2001

990
12 [ 4. 12
ESTADOS CON [Tlaxcala 1:. : Distrito Federal : 1:.51
MAYOR R Pusbla a1 5 E 318 9.
Veracnz 9.13| 5,00 3.15 Luis Polosi 9.
B. California Sur ‘amaulipas 1.27|Nuevo Ledn 1.1 2
EST amaulipas 1.15{Aguascalientes 1.14}Nuevo Ledn 2
oty 1.89|Nuevo Ledn 1.07|Sonora 11
Aguascahentes California 1.00|Sinaloa 1.10{Tabasco 2]
Coahwils 1.0048. Calfornia Sur “|Colima__ 1. 1
[RMM més aita en todo
o pais* 11435 108.78 118.90 11143
RMM mas baja en
todo el pais® 8.96 0.00 26.34 8.81

* Raztn de mortalidad materna estandanzada por 100,000 nacimientos estimados
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Grafica 21
México: Variacion porcentual en la razén de mortalidad materna entre 1990 y 2001,

por entidad federativa
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Fuente: INEGI: Bases de dalos de mortalidad, 1990-2001.

Al analizar la TMM estandarizada por entidad federativa se observa el mismo comportamiento que
en el caso de la RMM, ya que existe una correlacion muy alta entre ambas variables (con un valor
de R = 0.9745), de tal forma que los estados con mayor RMM son también los que tienen la TMM
mas alta y viceversa (Grdfica 22). Una excepcion a este comportamiento es el caso del Distrilo
Federal, en donde la RMM es significativamente superior a lo esperado de acuerdo con el nimero
de veces en que las mujeres estdn expuestas al riesgo obstétrico®®, lo que pareceria indicar que

las causas de mortalidad materna en esta entidad son considerablemente diferentes al resto de los
estados?.

; De hecho al eliminar el Distrito Federal de este andlisis el valor de R aumenta a 0.987
En el D.F. durante el afio 2000 y el 2001 entre 45 y 46% de las defunciones matemas fueron por trastornos
hipertensivos del embarazo, esto es, casi el doblke de ko observado como promedio nacional
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Grafica 22
Meéxico: Razon y Tasa Estandarizada de Mortalidad Matema
por entidad federativa, 2001
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l.4.3 Cobertura de servicios de safudymwfaﬁdadnmfampw-amﬁadfemm

Generalmente la RMM es un indicador que se utiliza en el contexto intemacional para evaluar el
estado de salud de la poblacién de un pais, ya que se estima que en aquellos lugares con mayor
acceso a los servicios de salud y con mejor calidad de los mismos es menor el riesgo obstétrico de
defuncion. En nuestro pais, la Encuesta Nacional de Salud efectuada en el afio 2000%, permitid
actualizar la informacion sobre la cobertura de atencion prenatal y de atencién del parto entre las
mujeres mexicanas. Este estudio reveld que entre las mujeres cuyo Gltimo hijo nacié durante los
cinco anos previos a la entrevista, el 91.1% asistié al menos a un control prenatal y en el 87.7% de
los casos, el parto se atendié en alguna unidad médica de los sectores publico o privado, lo que
permite estimar que cerca del 9% de las mujeres embarazadas no asiste a ningn control prenatal
y que poco mas del 12% de los partos no se realizan con una atencién especializada. Al interior
del pais las diferencias son muy importantes, pues mientras en algunos estados como Nuevo
Leon, Distrito Federal, Baja California y Sonora, la cobertura de atencion del parto es superior al
95%, existen otras entidades federativas como Chiapas, Oaxaca y Guerrero, en donde mas del

* Esta encuesta se efectud en 45,726 viviendas de lodo el pais, mediante la cual se entrevistaron 190 214 personas.
63



La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

20% de los partos se atienden en el hogar de la parturienta. Un comportamiento similar se observa
en el caso de la atencion prenatal (Gréfica 23).

En términos generales, en aquellas entidades federativas en donde son mayores las coberturas de
atencion prenatal y de atencion del parto, son menores los niveles de mortalidad materna, pero
sobresalen algunos casos en donde esta condicion no se cumple y donde probablemente otras
variables como la calidad de los servicios o el nivel de registro de la informacion estén jugando un
papel fundamental®®. De esta forma son explicables los altos niveles de mortalidad matema en
estados como Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Veracruz, que presentan las menores coberturas de
atencion del parto en unidades médicas, pero no asi el alto nivel de mortalidad observado en
Querétaro, Estado de México, Distrito Federal y Aguascalientes, en donde la cobertura de atencion
del parto en unidades meédicas es superior a 94% (Grdfica 24), lo cual sefiala la necesidad de
investigar con profundidad las causas de la mortalidad materna en estas entidades. Al respecto, es
importante destacar que en este lltimo grupo de estados, el porcentaje de defunciones por
trastornos hipertensivos del embarazo fue superior a 40% durante los afios 2000 y 2001 y llegé a
ser superior a 50% en el caso particular de Aguascalientes.

Grafica 23

México: Porcentaje de mujeres con al menos un control prenatal y cobertura de atencion
de partos en unidades médicas por entidad federativa, 1995-2000
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Fuente: ENSA, 2000. Incluye informacitn sobre las mujeres cuyo ditimo hijo nacib durante los cnco afios previos a la
entrevista

™ De hecho el coeficiente de comelacién R al asociar las variables porcentaje de atencitn del pario en unidades médicas
¥ Razdn Estandarizada de Mortalidad Matema es apenas igual a 0.5246.
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Grafica 24

México: Relacion entre la Razon Estandarizada de Mortalidad Materna y la cobertura de atencién
de partos en unidades médicas de los sectores publico y privade por entidad federativa, 2000
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11.4.4 Indice de Desarrollo Humano y mortalidad matema por entidad federativa

Para concluir con el analisis de la informacion por entidad federativa, vale la pena explorar la
relacién existente entre el nivel de mortalidad materna y el indice de desarrollo humano alcanzado
al interior de cada estado. El PNUD publicé en el 2003 el IDH para cada entidad federativa de
nuestro pais con informacion correspondiente al afo 2000, utilizando una metodologia semejante
a la que se aplica en el contexto internacional, lo cual permite realizar comparaciones con los
resultados obtenidos para los otros paises de las Naciones Unidas®0,

“ |dem 78. Pég. 4.
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Al relacionar el IDH con la RMM de cada entidad federativa, se observa que en general los estados
con menores IDH son los que presentan los mayores niveles de mortalidad materna y viceversa
(Grédfica 25); no obslante, el coeficiente de correlacion R entre estas dos variables apenas alcanza
el valor de 0.4572, lo que sefala nuevamenie que exislen otras variables que estan influyendo en
el nivel de mortalidad matema de cada enfidad federativa, ademas de la educacion, el nivel de
salud y el nivel econdmico de la poblacién, que ya estan contempladas en el IDH. De esta forma,
son explicables los altos niveles de mortalidad materna de Chiapas, Oaxaca y Guerrero en el afo
2001, debido a que en ese afo también presentaron los IDH mas bajos del pais (0.714, 0.722 y
0.739, respectivamente). También son justificables los bajos niveles de mortalidad matema
observados en Baja California, Baja California Sur y Nuevo Ledn, por sus altos valores del IDH
(Grifica 25).

Por el contrario, resulta verdaderamente inverosimil el alto nivel de morialidad matema que
presenta el Distrito Federal, pues es la entidad federativa con el mayor IDH en el 2001 (0.897), con
una cobertura de atencion de partos en unidades médicas superior a 97% y con la tasa global de
fecundidad mas baja en todo el pais (Cuadro XVili), lo que confima nuevamente que existen otras
variables que estan influyendo en este fenémeno, probablemente la calidad de la atencion o el
nivel de registro de la mortalidad en las enlidades. El Estado de México presenta una situacion
semejante, ya que su RMM es superior en 94% comparada con Durango, aun cuando el IDH es
practicamente igual en estas entidades y a pesar de que la cobertura de atencién de partos en
unidades médicas es superior en el Estado de México.

En algunos estados, parece evidente la importancia de incrementar la cobertura de atencion de
partos por personal calificado. Quintana Roo y Baja California Sur cuentan con IDH muy
semejantes (0.838 y 0.841, respectivamente), pero la cobertura de atencion de partos en las
unidades médicas de Baja California Sur es 13 puntos porcentuales méas alta que Quintana Roo, lo
que probablemente esté influyendo en los bajos niveles de mortalidad materna que presenta. Una
siluacion semejante se observa entre Puebla y Guanajuato, pues en ambas el IDH es
practicamente igual (0.774 y 0.773), pero en Guanajuato son mas altos sus niveles de cobertura de
atencién prenatal y de atencion del parto, lo que probablemente esté impactando, en niveles mas
bajos de mortalidad materna (menos de la mitad de la RMM de Puebla).
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Gréfica 25
México: Razén de mortalidad materna e indice de Desarrollo Humano
por entidad federativa, 2001
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Fuentes: INEGI: Base de datos de mortalidad, 2001
CONAPO: Proyecciones de Poblacion, 2000-2050
PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano, México 2002. .

En resumen, se puede concluir que para disminuir los niveles de mortalidad materna en México,
es fundamental establecer alianzas con otros sectores para mejorar las condiciones generales de
la poblacién (salud, educacién y nivel socioecondmico, entre otros), como elemento clave para
contribuir en el descenso de la mortalidad general de la poblacién y de manera especifica en el
descenso de la mortalidad matema, lo cual esta perfectamente documentado tanto en México
como en la literatura internacional. Asimismo, es necesario mejorar la cobertura y la calidad de los
servicios de atencion prenatal y de atencion del parto, asi como el acceso a servicios de

planificacién familiar, pues estas variables juegan un papel fundamental en la reduccién de la
mortalidad materna

Finalmente, es claro que no existe una regla universal para todas las entidades federativas, lo que
invita a realizar un analisis detallado en cada una de ellas para identificar dreas de oportunidad y
desarrollar un plan estratégico que responda a las caracteristicas particulares de cada estado.
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Cuadro XVIII
México: Indicadores seleccionados de salud reproductiva por entidad federativa
2000-2001

amaulipas 0.818 0.823 223 937 v 539 495
olima 0814 0.820 218 85,5 ! 45.8 88
alisco 0.811 0.817 238 940 46.3 295
Querélaro 0.810 0.815 237 845 . 89.1 60.5
Drelo: 0.796 0.808 2.30 87.0 547 673
Durango 0796 0.804 249 239 ¥ 436 435
EXicO 0.795 0.802 218 B45 . i 844
Sinaloa 0.790 0.793 233 864 43.7 27
ucatan 0.778 0.788 228 95.3 . 722 535
abasco 0.776 0.783 234 3.1 46.5 78
ayar 077 0781 239 943 i 56.2 497
laxcala 0.770 0.778 234 892 X 576 7w
[San Luis Potosi 0.773 0777 254 843 4 63.4 836
Pueblz 0.767 0.774 251 89.7 . 68.5 875
anajuato 0.767 0773 249 902 . 536 392
Zacateca: 0.760 0.769 248 80.0 1 618 48.6
idaigo 0.755 0.7862 242 934 £ 49.7 486
lichoacar 0.752 0.756 241 90.1 i 50.5 54.7
[Veracna 0.748 0.754 726 583
BiTe 104.2 1114

Fuentes:
:PNUD. informe sobre Desarrolio Humano. México, 2002.
% Est:rnacpnas. del CONAPQ.
"Estmacnnasraaﬁzadascm base en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud, 2000
Bases de dalos de mortalidad, 2000-2001 y Proyecciones de Poblacion de CONAPQ, 2000-2050.
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1.5 Perspeclivas de la mortalidad materna en México

Reducir la mortalidad matema es actualmente una de las principales preocupaciones en el
escenario intemacional, por lo que este compromiso ha sido incluido en los Objetivos de Desarrollo
del Milenio establecidos en el seno de las Naciones Unidas en septiembre del afio 2000, mediante
los cuales se instd a los gobiemos de los paises a establecer las medidas necesarias para reducir
para el afio 2015, en tres cuartas partes la razén de mortalidad materna registrada en 1990.

México se ha sumado a este pacto mundial y ha establecido como meta intermedia para el afio
2006, reducir en 35% la raz6n de mortalidad materna registrada en el afio 2000 (61.62 defunciones
matemas por 100,000 NE), lo que significa un descenso de 21.57 puntos en este indicador en tan
solo seis afnos, para alcanzar el valor de 40.05 defunciones matemas por 100,000 nacimientos al
término de la presente Administracion Publica Federal.

De acuerdo con las estadisticas oficiales disponibles en México, durante el periodo comprendido
de 1970 al afio 2001, la RMM disminuy6 de 1442 a 60.1 defunciones matemas por 100,000
nacimientos, lo que representa un descenso de 58.3% a lo largo de 31 afios. La funcién que mejor
se ajusta a los datos obtenidos para la RMM durante dicho periodo, con un coeficiente de
determinacion R?=0.9176, es de tipo logaritmica y esta dada por la siguiente expresion:

RMM ()= -30.743 Ln(1) + 160.78 )
donde: 1= para el afio 1970, 1=2 para 1971, y asi sucesivamente.

Desde el punto de vista deterministico y de mantenerse el mismo comportamiento observado en
las Gltimas tres décadas, parece poco probable lograr la meta programada para el afio 2006 (40.05
defunciones maternas por 100,000 nacimientas), sobre todo si se toma en cuenta que desde 1987
se ha mantenido este indicador con un comportamiento practicamente estable (Grdfica 26). El
valor puntual que se predice mediante la expresion algebraica (1) para el afio 2006 es 49.03, cifra
superior en 22.4% en comparacion con la meta establecida para dicho afo (Cuadro XXIX).
Ademas, de acuerdo con el valor estimado para la RMM, el nimero de defunciones esperadas en

el afio 2006 es 953, mientras que para lograr la meta programada se requiere que el numero de
defunciones maternas no sea superior a 778.
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En otras palabras, para que el Programa de Accién Arranque Parejo en la Vida tenga éxito, es
fundamental que los esfuerzos se fraduzcan en una reduccion de 174 muerles maternas
adicionales a lo que se estima si se mantiene el mismo comportamiento observado en las Gltimas
tres decadas.

Gréfica 26
México: Razén de mortalidad matema registrada y ajustada durante el periodo 1970-2001

RMM

180

RMMy = -30.743Ln(t) + 160.78
Ajustada

T

R?=0.9176
26

1970 A9T2 1974 1OTE  18TR 1880 192 mq' T“u ARS8 1990 1992 1584 1BSS 199 2000
Ndmero de defunciones matemas por 100,000 nacimientos estimados

Fuente: Salud Publica de México. Esladisticas de mortalidad relacionadas con la salud reproductiva.
México, 2002

El reto para el afio 2015 es aln mayor, ya que la meta pactada es alcanzar una RMM igual a 14.92
defunciones matemas por 100,000 nacimientos estimados (res cuartas partes de reduccion
respecto a la cifra alcanzada en 1990), mientras que el valor puntual que se predice con la funcion
ajustada (1) es de 42.49; eslo es, una cifra casi tres veces por armriba de lo programado (Gréfica
27)). Para alcanzar la meta establecida para el afio 2015 se deben disminuir por lo menos 974
defunciones matemas entre el aiio 2001 y el 2015, pero las cifras esperadas predicen una
reduccién de sélo 516 defunciones (Cuadro XiX).
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Es importante sefalar, sin embargo, que la probabilidad de alcanzar un valor puntual en los afios
futuros es cero y que por lo tanto es recomendable determinar la probabilidad de que la RMM se
encuentre en un intervalo especifico, lo cual permitira valorar el éxito o fracaso de las politicas y
estrategias de salud publica que se establezcan en esta Administracion Publica Federal y durante
los aiios por venir.

Grafica 27
México: Valores esperados y programados para la Razéon de Mortalidad Matema
en los afos 2006 y 2015

RMM*

bl

Meta 2015: 14.92

tm1m1lﬂﬂh1mlnt-zﬂu|nl|lll1n;rn;1llﬂﬂ-m | |
. 4 . 2006 2015
Por 100,000 nacimientos estimados

Cuadro XIX
Mexico: Metas programadas para la Razén de Mortalidad Materna y
valores esperados en 2006 y 2015

Razbn de Razbn de N do Na P Nomero de
mortalidad mortalidad ""“"’ 2 defunciones
nacimientos defunciones
Afo f matema matema i ok, pars matemas
programada esperada radas
s aamaamet® T

(Meta)' RAM " afio*
2006 38 40.05 49.03 1,942,914 778 953
2015 47 14.92 42.49 1.871,776 279 785

" Nimero de defunciones malemas por cada 100,000 nacimientos estimadas.

* Segin las proyecciones de poblacién de CONAPO, 2000-2050

N De acuerdo con la razon de mortziidad materna programada y el ndmero de nacimientos estimados én ef aflo
* De acuerdo con el valor de RMM  y el nimero de nacimientos estmados en el afie
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Si se supone que RMM{!) es una variable aleatoria continua en el tiempo que siempre toma

valores mayores o iguales a 0 y menores iguales a uno® en cada afio 1, se puede asumir que su
distribucion de probabilidad es de tipo uniforme® con una media dada por la expresion:

RMM(,, =.30.743Ln(1) + 160.78.

Dado que el valor més bajo que puede tomar RMM ,yes cero, se puede fijar 6 = 0 y suponer
que el valor de ¢, depende de la media esperada en el afio t. Entre mejores sean las politicas
para la reduccién de la mortalidad materna, menor sera el valor esperado para RMM, -

Por lo tanto, si la media estd dada por la funcion RMM ()= ~30.743Ln(t) + 160.78, entonces en el

(0+86,,)

afio t el valor esperado sera ,u‘= E{y‘}z y

Asi, el valor de [I esperado en el afio 2006%, se calcula de la siguiente forma:

62.38

Mg = 49.03= . por lo tanto: &, 34=98.06

"Rmdaseqwhmusemapnnwm pero si esto no fuera asi, el valor mas alto que podria tomar RMM
2 sena igual a uno en el caso de que en fodos los embarazos, partos y puerperios murieran las mujeres.
La funcién de densidad de probabilidad tipo exponencial se descarta en este tipo de problemas dado que, cuando se
expresa en forma de proporcidn, la RMM nunca toma valores superiores a uno. Por ofra parte, aunque la funcién de
densidad de probabilidad Beta es la mas recomendable para variables continuas que toman valbbres entre 0 y 1, en
shwmnuupuathuﬁhﬂhmmsadmhsﬁospam&hmﬁms Consultar Freund, John E. y
Walpole, Ronald E. Estadis 3 3 es. Cuarta Edicion. Prentice-Hall Hispanoamericana, S.A.
Mexbn 1980,
Pormmnesdammudi:lad en esta expresion se sigue utilizando ia KMM expresada por 100,000,

T2
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Por consiguiente, la funcion de densidad (2) se transforma en:

En este punto es importante reflexionar que si las politicas de salud materna establecidas en el
Programa de Accién Arranque Parejo en la Vida tienen éxito y no se modifican los sistemas de
informacién que han operado en los ditimos afios, bajo los cuales se construy6 la funcion
RMM ), el valor real de la RMM (35, debe ser menor o igual a la meta establecida para el afio
2006, esto es, menor o igual a 40.05. Por consiguiente, la probabilidad de alcanzar o superar la
meta, esta dada por la siguiente expresion®:

4005

o5 1
Ply <40.05)= [ T 93y06 o

P(y <40.05)=0.408

Siguiendo el mismo razonamiento, la funcién de densidad (2) para evaluar la probabilidad de
alcanzar o superar la meta establecida para el afio 2015, se transforma en la siguiente expresion:

De esta forma, la probabilidad de alcanzar o superar la meta fijada para el afio 2015 (14.92
defunciones matemas por 100,000 nacimientos estimados) esta dada por la siguiente expresion:

492
492 1
P <14.92)= [ = iy —84”92

Por lo tanto:

Py <14.92)= 0.176

™ Recordemos que una de las propiedades de una funcion de densidad es que E:f(y)dy=l
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El analisis que se presenta en esta seccion muestra que de mantenerse la tendencia observada en
las dltimas tres décadas, es poco probable alcanzar las metas establecidas en nuestro pais, en el
corto y mediano plazos, en materia de reduccion de la mortalidad materna. La probabilidad de
alcanzar o superar la meta del aino 2006 es de 0.408, pero este valor se reduce a sdlo 0.176 en el
caso de la meta del 2015. Por consiguiente, las autoridades federales y estatales responsables de
las politicas publicas en materia de salud matema, deberan fortalecer y/o reorientar sus
estrategias, particularmente en aquellas entidades federativas en donde tradicionalmente ha sido
mayor el riesgo de defuncion matemna (Guerrero, Chiapas, Puebla, Oaxaca y San Luis Potosi). El
Distrito Federal y el Estado de México, merecen una atencion especial pues en conjunto
concentran poco mas de la cuarta parte del fotal de las defunciones matemas del pais.
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.1 Definicion de mortalidad neonatal

Ademas de la mortalidad materna, las complicaciones del embarazo o del parto pueden producir
nacimientos sin vida o defunciones de recién nacidos por causas evitables. Segin datos de la
Organizacién Mundial de la Salud, cada afio nacen sin vida en todo el mundo cuatro millones de
bebés y otros cuatro millones mueren antes de alcanzar su primer mes de vida® . Al igual que las
defunciones maternas, la gran mayoria de las defunciones neonatales (aproximadamente 98%)
ocurren en paises en vias de desarrollo.

Desde el punto de vista estadistico, el periodo neonatal comprende los primeros 28 dias de vida de
una persona. Esta etapa es la mas vulnerable del ser humano, pues es cuando se presenta el
mayor riesgo de fallecer o de presentar patologias que dejen algun tipo de secuelas. La literatura
internacional sefala que el riesgo de fallecer durante el primer mes de vida es 15 veces mayor que
en cualquier otro momento durante el primer afio de vida®. Por consiguiente, la mortalidad
neonatal es un indicador basico para evaluar el nivel de atencién que recibe un recién nacido en

una determinada area geografica, asi como la atencién que recibié su madre durante el embarazo
o el parto.

= Population Referente Bureau. MADRES sanas y BEBES sanos: la conexion vital. Perspectivas de las politicas sobre la
salud neonatal. Washington, D.C. Estados Unidos de Norteamérica, Junio 2002. Pag. 1

* Population Reference Bureau. Integracién de la atencion basica al recién nacido en las politicas y programas de los
paises. Perspectivas de las politicas sobre la salud neonatal. Washington, D. C. Estados Unidos de Norteamérica.
Noviembre, 2003, pag. 1.
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Una defuncién necnatal se define, por lo tanto, como aquella que se presenta en menores de 28
dias de vida, independientemente de la causa de la misma?. Se clasifica en las siguientes dos
categorias®:;

« Muerte hebdomadal o neonatal temprana: Es la defuncion que se presenta en menores de siete
dias.

« Muerte neonatal tardia: Es la defuncién que se presenta durante el periodo comprendido del dia
siete hasta antes de que el recién nacido cumpla los 28 dias de vida.

El indicador que se utiliza internacionalmente para medir la magnitud de las defunciones durante
los primeros 28 dias de vida es la tasa de mortalidad neonatal, la cual se calcula mediante la
siguiente expresion:

DN,
TMN,, = #
NV,
En donde:
TMN; = Tasa de mortalidad neonatal correspondiente a la region i durante el
ano (
DN;; = Nimero de defunciones neonatales (defunciones de menores de 28
dias de edad, en laregion i durante el afio t
NV, = Niimero de nacidos vivos en la region i durante el afio {

La reduccion de la mortalidad necnatal en nuestro pais es una de las principales metas del
Programa Nacional de Salud, 2001-20086, lo que hace necesario contar con informacion detallada y
sistemdtica sobre este tema para evaluar los resultados e impacto en el corto y mediano plazos y
orientar la toma de decisiones. Por consiguiente, en este capitulo se analizara el comportamiento
de la mortalidad neonatal en México durante el periodo 1990-2001, lo que permitird apoyar la
evaluacion de las politicas de salud dirigidas a la poblacién infantil.

Al igual que en el capitulo anterior, se han utilizado como principal fuente de informacion, las bases
de datos de mortalidad que genera el INEGI a través de la captura de datos de los certificados de
defuncién (consuitar anexo 1), mediante las cuales se generd una base de datos especificamente
con los casos de mortalidad neonatal; asimismo, se procestd la informacién con el paquete
estadistico SPSS.

w ‘Welti, Carlug (Editor) Demografia |. Programa Latinoamericano de Actividades en Poblacidn. Instituto de Investigaciones Sociales,
UNAM. México, D. F. Primera edicion. Noviembre de 1997, Péag. 90.

™ ssa, Difeig:ibn General de Informacion y Evaluacién del Desempefio. Mortalidad 1999, México, D. F. Mayo, 2000. Nota
metodolégica.
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.2  La morialidad infantil en México durante el periodo 1990-2001

El analisis de la mortalidad neonatal siempre debe utilizar como marco de referencia la mortalidad
infantil; esto es, las defunciones que ocurren en nifios y nifias menores de un afo de edad, pues
ello permite orientar politicas y programas de salud diferenciados para menores de 28 dias de

edad y para los que habiendo rebasado esta edad alin no cumplen un afo de vida (periodo
posneonatal).

Segun las estadisticas oficiales de INEGI, el nimero de defunciones infantiles ha presentado una
clara tendencia a la baja en los ultimos afios y durante el periodo 1990-2001 tuvo una reducci6n de
45.2%%, Ademas, a la par de la disminucion observada en la mortalidad infantil, el valor relativo de
este tipo de defunciones respecto a la mortalidad general del pais también se ha reducido en
forma importante. En 1990 el nimero de muertes en menores de un afo representd 15.5% del
total de las defunciones registradas en todos los grupos de edad, mientras que en el 2001 el
porcentaje se redujo a 8.1 (Cuadro XX), lo que indica que las acciones de salud han impactado
favorablemente a este segmento de la poblacién y consecuentemente cada vez es menor el riésgo
de morir durante el primer afio de vida. De hecho, la tasa de mortalidad infantil registrada en el
2001 (17.2 defunciones por mil nacimientos estimados) fue menor en 35.1% en comparacion con
1990 (26.5 defunciones por cada mil nacimientos estimados).
Cuadro XX

México: Defunciones en menores de un afio y tasa de
mortalidad infantil registrada, 1990-2001

DEFUNCIONES EN
ToTAL DE MEWORES DE 1 ARO TASA DE
ARO | perunciones % mspecioal | MORTALIDAD
ENELPAIS total de INFANTIL®
Nomers | setunciones sn
sl pals

1990 422,803 65,497 155 265
1991 411,131 57,091 139 231
1992 409,814 52,502 128 214
1993 416,335 49,631 1e 204
1994 413,074 49,305 18 205
1995 430,278 48,023 n2 204
1996 438,321 45,707 105 200
1997 440,437 44,377 101 199
1998 444,885 42,183 a5 192
1999 443,950 40,283 9.1 1856
2000 437,667 38,621 88 18.2
2001 443127 "!_@!1 1 8.1 17.2

Fusnte: Elsbomnao a partir de ias bases de datos do moraidad de INEGI

*Hirnero de deb ey por 1,000 P por O

e Esta reduccién representa poco mas del doble de lo estimado a nivel mundial para la década de los noventa. (SSA: México Salud
2003),
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Es importante senalar sin embargo que, al igual que en el caso de la mortalidad materna, diversos
estudios han demostradoe que existe un importante subregistro de la mortalidad infantil en nuestro
pais'®. Las encuestas y estudios especiales que se han realizado en los Ultimos anos han
permitido calcular valores mas confiables de los niveles de mortalidad en menores de un afo
mediante el uso de métodos indirectos, y continuamente el Consejo Nacional de Poblacion

(CONAPOQ) actualiza las estimaciones de este indicador para el contexto nacional y para cada
entidad federativa.

En comparacién con las cifras estimadas por CONAPO, el nimero de defunciones infantiles
registradas en el pais presenté niveles de subregistro superiores a 40% durante 1992 y 1993 y,
aunque fue disminuyendo en los siguientes aios, alcanzo valores cercanos a 30% durante 2000 y
2001, situacion que debe tenerse presente en el andlisis de los datos y en la toma de decisiones al
respecto (Cuadro XX/). Ademas, dada la naturaleza del fenémeno, se presume que los principales
problemas de subregistro de informacién se presentan precisamente en el caso de las defunciones
de recién nacidos, particularmente en las éreas rurales dispersas del pais, en donde es

relativamente sencillo sepultar el cadaver de un bebé sin haber levantado el acta de defuncién
correspondiente.

Cuadro XXI
México: Defunciones infantiles registradas y estimadas
1990-2001
Ao | Defunciones Defunciones| % de
registradas" estimadas”| _subregistro
1990 65,497 89,507 36.66
1891 57,081 79,560 38.35
1992 52,502 75,938 4464
1893 49,631 72,189 4545
1994 49,305 68,340 3861
1995 48,023 64,815 3497
1996 45,707 61,158 33.80
1997 44317 57,975 30.64
1998 42183 55,571 374
1999 40,283 52,041 31.42
2000 38,621 50,176 992
2001 35911 45,903 30,61
Fuentes: INEGI: Bases de datos de mortalidad
¥ Estimaciones del CONAPO

De cualquier forma, la informacién disponible muestra que la mortalidad infantii en México ha
disminuido en forma importante en los dltimos afios y que aparentemente ha mejorado el registro
de este tipo de defunciones, bajo el supuesto de que las estimaciones del CONAPO representan
una aproximacion mas real de este fenémeno en el pais (Grafica 28).

'® Gardenas, Rosario. Las causas de musrte an México. En: Fondo de Cultura Econdmica, La poblacién de México. Tendencias y
perspeciivas sociodemogrdficas hacia el Siglo XX1,, México, D, F. 2001,
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Grafica 28
México: Tasa de mortalidad infantil registrada y estimada
Miles 1990-2001

o ’\\\

1990 1951 1992 1983 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

|-n—mumn segan INEGI —8— Estimadas segdn ocnmo]

En el escenario internacional, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) estimoé
que en el 2001 la tasa de mortalidad infantil en México fue de 24 defunciones en menores de un
ano por cada 1,000 nacimientos, lo que refuerza la hipétesis de que los datos calculados por el
CONAPO reflejan en mejor medida la verdadera dimension de este problema de salud publica en
nuestro pais. De acuerdo con UNICEF, se estima que en el afio 2001 |a tasa de mortalidad
infantil en todo el mundo fue de 57 defunciones en menores de un afo por cada 1,000 nacidos
vivos'®', pero con una gran heterogeneidad entre las regiones'®. Asi, en los paises menos
adelantados el riesgo de defuncién durante el primer afio de vida fue 20 veces mayor que en los
paises industrializados. Nuevamente, la regién con mayor rezago es Africa al Sur del Sahara, con
una tasa de mortalidad infantil en el 2001 superior a la que se estimé para América Latina y El
Caribe en su conjunto para 1960 (Cuadro XX/l). Estos resultados muestran que en nuestro pais el
riesgo de defuncién durante el primer afno de vida es casi 60% menor que el promedio mundial,
pero casi cinco veces mayor que en los paises industrializados.

Paor otra parte, de un total de 192 paises incluidos en el estudio realizado por UNICEF, México se
ubico en el lugar 102 entre aquellos con mayores tasas de mortalidad infantil en el mundo, asi
como en el lugar 14 dentro de América Latina y El Caribe (Grdfica 29). Llama la atencion
nuevamente que comparado con Cuba, con un indice de desarrollo humano semejante al de
nuestro pais, en México el riesgo de defuncién infantil es mas del triple, situacién verdaderamente
preocupante que obliga a instrumentar medidas innovadoras para mejorar las condiciones de salud
de la poblacién infantil del pais.

""" Se estima que en ese afo el total de nacimientos en el mundo ascendid a poco mas de 132 millones.

%2 consultar en la Nota Aclaratoria de 1a seccién de Anexos, la lista de paises incluidos en cada region.
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Cuadro XXII
Contexto internacional: Tasa de mortalidad infantil por regién,
1960 y 2001
Tasa de mortalidad
infantil por 1,000 nacidos
Regitn i
1960 2001
lAfrica al Sur del Sahara 152 107
\Africa Septentrional y Oriente Medio 157 47
\Asia Meridional 148 70
lAsia Oriental y Pacifico 140 i3
rica Latina y El Caribe 102 28
uropa Central y del Este, Comunidad de Estados 78 30
Independientes y Paises Bajos

Total Mundial 126 57
Fuente: UNICEF. Estado mundial de la infancia 2003, Nueva York
Mota: Los paises incluidos en cada region se sefialan en la Nota Aclaratoria

Grafica 29
América Latina y El Caribe: Tasa de mortalidad infantil por pais, 2001

0 2 40 60 80

Tasa por 1,000 nacidos vivos
Fuente: UNICEF. Estado mundial de la infancia 2003. Nueva York, USA
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.3 La mortalidad neonatal en México durante el periodo 1990-2001

Bajo las consideraciones sefialadas en el apartado anterior y de acuerdo con las estadisticas
vitales del INEGI, durante el periodo 1990-2001 se registraron 320,743 defunciones en menores de
28 dias de vida. Sélo en el 2001 hubo en el pais 22,089 defunciones neonatales, lo que indica que
durante ese afio oficialmente hubo en promedio 2.5 muertes de este tipo cada hora. Comparado
con el valor registrado en 1990, las defunciones neonatales se redujeron en 29.9%, esto es a un
ritmo menor que la mortalidad infantil; en consecuencia, el peso de las defunciones neonatales
respecto al total de defunciones infantiles ha ido en aumento (Cuadro XX/ll). En 1990 el total de
defunciones neonatales representd 48.1% del total de defunciones infantiles, mientras que en el
ano 2001 ascendi6 a 61.5%, por lo cual el comportamiento de la mortalidad infantil en México cada
vez es mas parecido al que se observa en el contexto mundial, que sefala que casi dos tercios de
las muertes infantiles ocurren durante el primer mes de vida'®,

Por su parte, la tasa de mortalidad neonatal'™ se redujo de 12.7 defunciones en menores de 28
dias de edad por cada 1,000 nacimientos estimados en 1990 a 10.6 en el 2001, a pesar del
comportamiento practicamente estable observado durante el periodo 1993-1998, lo que representa
un descenso de 16.5% durante el periodo analizado.

Cuadro XXIII

México: Defunciones neonatales registradas y tasa de
mortalidad neonatal, 1990-2001

DEFUNCIONES NEONATALES TASA DE

ARO N % respecto al total de | % respecto al total de | MORTALIDAD

g defunciones infantiles | defunciones en el pais | NEONATAL*
1990 31,503 48.1 75 12.7
1991 30,122 528 73 122
1682 29213 556 74 119
1993 27,578 556 66 " 13
1904 27,581 559 68 15
1995 27322 56.9 6.3 118
1996 26,334 57.6 8.0 15
1897 26,180 59.0 5.9 17
1998 25491 80.4 57 18
1999 23,808 591 54 11.0
2000 23522 60.9 5.4 1.1
2001 22,089 61.5 50 10.8

*Tasa por 1,000 nacimientos estmados por CONAPO

Fuente: Elaborado a partic de las bases de datos de mortalidad de INEGI y de las proyecciones de
poblacidn de CONAPO

193 |dem. 94. P4g 1.
'™ Como se sefial6 en el capitulo anterior, actualmente existen dos fuentes de informacién para el denominador: el
nimero de nacidos vivos registrados (NVR) de INEGI y los nacimientos estimados (NE) por CONAPOQ. Dados los

problemas de registro de informacién que se analizaron detalladamente, en este capitulo todas las estadisticas se
calcularan en funcion de los NE.
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En el caso de la mortalidad neonatal, ademas de la causa de la defuncién, la edad y el sexo de los
bebés que fallecen y que se analizardn en las secciones siguientes, Unicamente es factible
identificar algunas otras caracteristicas sociodemogréficas (Cuadro XXIV), puesto que la mayoria
de las variables que se incluyen en el certificado de defuncién no son aplicables para este tipo de
pablacién, como es el caso del estado civil, la escolaridad y la ocupacién, limitacion que debe
tomarse en cuenta en el disefio de nuevos sistemas de informacién al respecto'®.

Cuadro XXIV

México: Distribucion porcentual de la mortalidad neonatal, segun diversas caracteristicas sociodemograficas
del bebé al momento de su defuncién, 1990-2001

TIPO DE CARACTERISTICA =

Tamafio de la localidad de residencia®

Menos de 1,000 hab. 153 138 14.0 14.2 14.5 13.8 14.4
De 1,000 a 2,499 hab, 102 8.0 83 8.5 BE T4 7.2
De 2,500 a 9,999 hab. 146 123 124 125 121 121 11.6
De 10,000 a 49,999 hab. 15.5 13.6 136 135 134 14.1 13.9
De 50,000 a 99,999 hab. 42 54 52 53 52 54 5.3
De 100,000 o mas hab. 402 46.8 46.8 46.0 46.2 47.2 476

Institucién de Derechohabiencia®

Ninguna 621 60.8 B63.5 66.7 67.0 65.8 B6.4
IMSS n3 331 303 27.0 27.0 28.0 7.7
ISSSTE a8 34 34 3.2 31 3.0 27
PEMEX 07 0.4 03 0.3 0.3 0.3 0.3
Fuerzas Armadas 05 0.5 0.8 0.7 0.6 0.8 0.6
Oftro 18 1.8 19 21 2.0 23 23
Sitio de la defuncion
Unidad médica pudblica™* 734 766 79.0 809 726 7.3 728
Unidad médica privada 10.2 13.4 123
Hogar 226 202 191 17.2 155 138 121
Otro sitio 40 32 1.9 1.9 1.7 15 28
Tipo de agente que certifict la defuncién
Médico tratante 525 514 49.9 46.2 458 445 43.0
Otro médico 428 44 4 46.2 49.5 50.3 51.3 525
Médico legista 29 27 25 29 28 3.0 36
No médico 18 1.5 14 1.4 11 11 08
Total de defunciones neonatales 31,503 29,213 27,581 26,344 25491 23,522 22,089

Fuente: INEGI. Bases de datos de mortalidad, 1990-2001

*Se refiere a informacién de la madre

“*En esta categoria se incluyen hasta 1997 las defunciones neonatales registradas tanto en unidades médicas publicas como en
unidades meédicas privadas, ya que el certificado de defuncion utiizado hasta esa fecha no permitia la diferenciacién por tipo de
unidad.

"® En este caso seria més apropiado conocer por ejemplo, la edad de la madre, el nimero de orden de nacimiento de este bebé, sila
madre recibié o no atencién prenatal, asi como la frecuencia de la atencidn correspondiente, entre otras variables
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En términos generales la mortalidad neonatal presenta una distribucién semejante a la mortalidad
matema: el mayor porcentaje de las defunciones se presentan en unidades medicas publicas y
corresponden a bebés cuya madre no tiene derechchabiencia a ninguna institucion de seguridad
social. Sin embargo, a diferencia de la mortalidad materna, el porcentaje de defunciones de bebés
de madres sin acceso regular a servicios de salud muestra una tendencia a la alza y en este caso
es mas alto el porcentaje de defunciones certificadas por el médico tratante, aunque siguen siendo
mas de la mitad de las defunciones neonatales certificadas por un médico diferente al que atendié
al paciente antes de su muerte. Otro aspecto que sobresale es que tanto en areas urbanas como
en areas rurales hubo un decremento importante en el nimero de defunciones neonatales durante
el periodo analizado (25.3 y 39.9%, respectivamente), aunque posiblemente estos resultados estan
sesgados por los niveles de subregistro de informacion, particularmente en las areas rurales.

1ll.3.1 Mortalidad neonatal segun causa de la defuncién

Durante el periodo analizado se presentaron cambios importantes en la distribucion de la
mortalidad neonatal seglin la causa basica de la defuncidn. Por una parte se mantuvieron la asfixia
y el trauma al nacimiento, asi como el bajo peso al nacer y la prematurez, como primera y tercera
causa de mortalidad neonatal en México, respectivamente (Cuadros XXV). Ademas, las
defunciones ocasionadas por asfixia y trauma al nacimiento han representado permanentemente
entre el 45 y 48% del total de las defunciones neonatales registradas en el pals.

Por el contrario, las malformaciones congénitas del corazén, que en 1990 ocuparon el quinto lugar
como causa basica de defuncion, se situaron en el 2001 como segunda causa de mortalidad
neonatal, con el 5.9% del total de las defunciones, pero al sumar las otras malformaciones
congénitas (anencefalia y otras malformaciones similares, defectos de la pared abdominal, espina
bifida y fistula traqueosofégica, atresia y esteriosis esfofagica, entre otras), el porcentaje asciende
a 18.8% durante el ditimo afio. En contraste, las infecciones respiratorias agudas y las
enfermedades infecciosas intestinales, que se encontraban en el segundo y cuarto lugar como
causas de mortalidad neonatal en 1990, respectivamente, con 10.5% del total de las defunciones
neonatales en conjunto, en el 2001 ocuparon el sexto y el octavo lugar, con tnicamente 1.1% del
total de las defunciones neonatales; ademas, la enfermedad pulmonar obstructiva cranica que
figurd entre las primeras 20 causas de mortalidad neonatal hasta 1997, desapareci¢ de esta
clasificacién a partir de 1998, lo que muestra el impacto que han tenido las acciones emprendidas
para la prevencion y el control de este tipo de enfermedades en nuestro pais.
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Cuadro XXV
México: Principales causas de mortalidad neonatal, 2001
 Cania AT = R 1980 7 2001
TS ' | Defunciones | %] Orden | Defunciones [ ~ %| Orden

Asfixia y trauma al nacimiento 14,410 45.7 1 10,431 47.2 1
Malformaciones congénitas del corazon 958 3.0 5 1,294 59 2
Bajo peso al nacimiento y prematurez 1,335 42 3 1,061 48 3
|Anencefalia y malformaciones similares 595 1.9 6 298 1.3 4
Defectos de la pared abdominal 51 0.2 17 171 08 5
Infecciones respiratorias agudas 2,263 72 2 132 086 5
Espina bifida 343 14 7 117 05 7
Enfermedades infecciosas intestinales 1,047 33 4 110 0.5 B
et e e 146 os| 10 82 04 8
Sindrome de Down 74 0.2 15 65 0.3 10
Desnutricién calérica protéica 286 0.9 8 46 0.2 1"
|Agresiones (Homicidios) 60 02 16 41 0.2 12
ﬁ:;;m“;: :mﬂ’;‘;ﬂ::‘m“’ 191 06| o 35 02| 13
Las demds causas 9,510 30.2 b B,029
Causas mal definidas 234 0.7 iy 177

Nota: El cuadro se ajustd para asegurar la integracion de las 10 principales causas de mortalidad neonatal
tanto en 1990 comao en &l 2001.

Fuente: INEGI/Base de datos de mortalidad, 2001

Al analizar la distribucién de la mortalidad neonatal por grandes grupos de causas, es claro que las
afecciones originadas en el periodo perinatal representan la gran mayoria de las defunciones en
menores de 28 dias de vida (Grdfica 30). En este grupo se engloban el bajo peso al nacer y la
prematurez, asi como la asfixia y el trauma al nacimiento, ademéas de otras causas perinatales,
que en conjunto aumentaron ocho puntos porcentuales su contribucién porcentual en el total de
defunciones neonatales durante el periodo estudiado, hasta alcanzar el valor de 76.2% en el 2001.
El segundo lugar ha sido ocupado por las anomalias congénitas (malformaciones del corazén,
anencefalia y malformaciones similares, defectos de la pared abdominal, espina bifida, fistula
traqueosofagica, atresia y estenosis esofagica, sindrome de Down, entre otras malformaciones),
que también aumentaron su peso porcentual en los 11 afios analizados. Algunos autores en el
area de la Demografia'®, clasifican a estos dos grupos de causas dentro de la categoria de
defunciones endégenas, ya que provienen de la constitucién genética del individuo'”, lo que
sefiala la gran dimension de este problema de salud publica en nuestro pals.

o2 Latinoamericano de Actividades en Poblacion. Demografia I. Instituto de Investigaciones Sociales de la
o INAM, 1997 (Carlos Welti Editor). Pég. 85
La literatura internacional sefiala que las técnicas de reanimacién neonatal, aplicadas adecuadamente pueden reducir
de manera imporante los problemas de asfixia al nacimiento, pero que lamentablemente existe poco personal
debidamente capacitado para realizar este tipo de maniobras. Por ofra parte, el Boletin Informativo de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile, publicado en julic del 2003, indica que la prevencion primaria de malformaciones
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Las otras causas de mortalidad neonatal bajaron significativamente su peso porcentual (de 16.8%
en 1990 a 4.1% en el 2001), principalmente por la importante reduccion de las defunciones por
enfermedades infecciosas y parasitarias, por infecciones respiratorias y por enfermedades
respiratorias y digestivas. La mayoria de estas causas, entre las que se incluyen los accidentes,
las lesiones intencionales y los tumores malignos, son clasificadas por los demografos como
variables exégenas, pues se producen por circunstancias o factores extemnos al individuo'.

Grafica 30

Meéxico: Distribucion porcentual de la mortalidad neonatal segin grandes grupos de causas,
1990 y 2001

4% L8 2

1% $ 1
‘ti ooov_ooo t L

Fuents: INEGI: Bass de datos de mortaliced, 2001

Il.3.2 Diferenciales de la mortalidad neonatal de acuerdo con la edad al momento
de la defuncién

El analisis de la distribucion de la mortalidad neonatal de acuerdo con la edad al momento de la
defuncion permite identificar otros aspectos importantes para apoyar la toma de decisiones. En
primer lugar llama la atencién que la mortalidad neonatal temprana; esto es, el numero de
defunciones de menores de siete dias de edad, representa alrededor de tres cuartas partes de la
mortalidad neonatal total, con una distribucion muy homogénea a lo largo del tiempo (Cuadro
XXVl). La edad promedio al momento de la defuncién se ha mantenido practicamente estable (con
valores que oscilan entre 4.1 y 4.9 dias de vida) y con un error estandar de = 0.04 puntos durante
todo el periodo analizado.

congenitas debe ser una de las estrategias de toda politica de salud dirigidas a las embarazadas: "la fortificacion del
harina con acido félico, por ejemplo, contribuye a disminuir la prevalencia al nacimiento de los defectos de cierre del
tubo neural del embrién. Otra medida de prevencion que sefala es la vacunacion contra la rubéola, enfermedad que de
presentarse durante la gestacion conduce a una serie de patologias como sordera, retraso del crecimiento del feto,
trastornos oculares, malformaciones cardiacas, meningoencefalitis o riesgo de aborto. Recomienda, incluso,
Iu!ﬁ;ﬁince;glﬁivar el embarazo en las mujeres mayores de 40 afios, para evitar |a prevalencia de Sindrome de Down.
lemn
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El descenso mas importante en el nimero de defunciones neonatales se presenté en el caso de la
mortalidad neonatal temprana. En 1990 hubo 24,139 defunciones en menores de siete dias de
edad, cifra que se redujo a 16,452 en el 2001, lo que representa una disminucién de 31.8%,
mientras que el numero de defunciones de bebés de 7 a 27 dias de vida, (nicamente se redujo en
23.5% en el mismo lapso, por lo cual la edad mediana a la muerte aumenté de uno a dos dias
durante el periodo analizado.

Cuadro XXVI

México: Distribucién de la mortalidad neonatal registrada de acuerdo con la edad
al momento de la defuncion, 1990-2001

e TR P TR L= T T ST Vs S i
e o Al ek S vl o = i
Menos de 24 horas
Nimera 12,195 11,991 11,997 11300 10,848 10522 9,526 ©476 9,084 8283 B190 7.417
% 387 398 411 410 393 385 362 362 356 348 348 338
De 1 a6 dias
Nimero 11944 11,211 10,882 10411 10,563 10530 10426 10,333 10,185 90.6068 9,343 9,035
% are 372 373 3T 382 3865 396 395 400 403 397 409
De 7 a 27 dias
Numero 73684 6820 6334 5867 6190 6270 6382 6371 6212 5919 5889 5637

% 234 230 217 213 224 228 242 243 244 248 255 255

Nomero 24,138 23202 22879 21711 21,391 21,052 19952 19,808 19279 17,889 17,533 16452
% 766 770 783 787 716 {11 758 757 7568 751 745 745
Mortalidad neonatal
tardia
Nomero 7364 60820 6334 6867 6190 6270 6382 6371 6212 50918 5989 5637
% 234 230 217 213 224 228 242 243 244 249 255 255
Edad promedio al
momento de ia 45 44 42 41 43 43 48 46 46 AT 4T 48
defuncién (dias)
mﬂ'“‘“'“ o 0037 0037 0038 0038 0033 0033 0040 0040 0040 0042 0042 0084
Edad mediana al
momento de la 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2
defuncién (dias)

Fuente: Bases de datos de mortalidad, 1990-2001. INEGI

Asimismo, llama la atencién que a pesar de que ha habido una tendencia a la baja,
aproximadamente la tercera parte de las defunciones neonatales registradas en el 2001 ocurrieron
dentro de las primeras 24 horas de vida de los recién nacidos, lo que demuestra la importancia de
proporcionar una atencion adecuada durante el embarazo para evitar complicaciones en el parto,
asi como otorgar una atencién integral al recién nacido, para atender con oportunidad los
problemas que pudieran presentarse durante el nacimiento.
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Como resultado del comportamiento de la mortalidad neonatal, el riesgo de defuncion durante los
primeros siete dias de vida se redujo casi 20% durante el periodo analizado, esto esde 9.8 a 7.9
defunciones por mil nacimientos, pero sigue siendo casi tres veces mas alto que el riesgo de
defuncién neonatal tardia (Cuadro XXVII) y superior en cerca de 20% al riesgo de defuncion
durante el periodo posneonatal (a partir de los 28 dias y hasta los 11 meses de edad), lo que
demuestra nuevamente la dimension de este problema de salud publica.

Cuadro XXVII

México: Tasas de mortalidad neonatal temprana, neonatal tardia 'y
posneonatal, 1990-2001

.-.._.f_-q.lli- 14, o, - =¥ U VLEET N Sy
3.0 -12.7 13.7
28 122 10.9
26 119 9.5
24 113 91
286 1.5 9.0
27 11.6 88
28 1.5 85
19897 89 29 "7 82
1998 8.8 28 "6 76
1999 82 27 1.0 76
2000 8.2 28 111 71
2001 7.9 2.7 10.6 6.6

"-fasas por 1‘0-00 nacimientos
Fuente: INEGI: Bases de dalos de mortalidad
CONAPO: Proyecciones de poblacién

lll.4 La mortalidad neonatal por sexo

Tradicionalmente el analisis de la informacién sobre mortalidad muestra un comportamiento
diferencial por sexo, independientemente del periodo o de la poblacién de la que se trate. En
general, los estudios llevados a cabo sefialan una sobremorialidad masculina'®®, excepto en el
caso de algunas poblaciones que histéricamente han presentado caracteristicas particulares, como
por ejemplo una fuerte discriminacién contra la mujer. En el pasado, la excesiva mortalidad
femenina en México estaba relacionada con los riesgos inherentes a la reproduccién; no obstante,
conforme fue descendiendo la mortalidad materna, fue aumentando la sobrevivencia femenina y
los diferenciales por sexo fueron favoreciendo a las mujeres, particularmente por el incremento en
la proporcion de defunciones por lesiones y accidentes entre poblacion masculina''®.

"% Cardenas, Rosario. Las Causas de Muerte en México, en La Foblacién de México, Tendencias y Perspectivas
,,Sociodemogréficas hacia el sigl XX!. Fondo de Cuitura Econdmica, México, 2001. Pég. 128
Ibidem.
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En el caso de la mortalidad neonatal, también prevalece la sobremortalidad masculina. Durante
todo el periodo analizado, el porcentaje de defunciones de bebés del sexo masculino se mantuvo
entre 56.6 y 58%, por lo cual por cada 100 defunciones de bebés del sexo femenino se registraron
entre 132 y 138 defunciones del sexo masculino (Grdfica 317).

Grafica 31

México: Distribucion porcentual de las defunciones neonatales,
segun el sexo del bebé, 1990-2001

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2001

l ® Masculino & Femenino !

Fuente: INEGI, Bases de datos de mortalidad, 1990-2001

La distribucién porcentual de la mortalidad neonatal por sexo, conduce a investigar si existen
diferencias significativas en el riesgo de morir durante el primer mes de vida, de acuerdo con el
sexo de los bebés, pues probablemente el nimero de defunciones es directamente proporcional al
numero de nacimientos. Sin embargo, la primera limitacién para investigar sobre este aspecto es
que, como se sefalé en el capitulo anterior, en México no se cuenta con sistemas de informacién
confiables sobre el nimero de nacimientos.

Recordemos que el nimero de nacidos vivos registrados que publica anualmente INEGI,
corresponde a los nacimientos inscritos en las oficinas del Registro Civil en un afo determinado e
incluye tanto a los nacidos vivos en el mismo afio (registro oportuno) como a los nacidos en afos
anteriores (registro extemporaneo), por lo cual es muy probable que este dato presente un fuerte
nivel de subregistro de aquellos nifios y nifias que murieron en sus primeros dias de vida durante
dicho afio. Otra limitacién es que las estimaciones de nacimientos que realiza CONAPQ, y que se
utilizan como una mejor aproximacion sobre el nimero de nacimientos que ocurren en el pais, no
estan publicadas por sexo, situacion que plantea la necesidad urgente de establecer mecanismos

y/o reglamentaciones para contar con estadisticas confiables sobre el nimero de nacimientos
ocurridos en el pais.
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Dadas las limitaciones anteriores, para efectos de este trabajo se utilizo una razén de masculinidad
al nacer de 1.05 para estimar el nimero de nacimientos por sexo tomando como base el nimero
de nacimientos estimados por el CONAPQ; en otras palabras, se supuso que, como en la mayoria
de los paises, en México nacen 105 hombres por cada 100 mujeres'''"'2, Bajo estos supuestos,
los resultados sefialan que durante todo el periodo analizado, la tasa de mortalidad neonatal de los
nifios fue superior a la tasa de mortalidad de las nifias, con niveles que fluctuaron entre 24 y 32%.
No obstante, en ambos casos se observa una tendencia a la baja en el riesgo de defuncion (15.2%
en el caso de las mujeres y 17.5% en el caso de los hombres). En el afio 2001 por cada mil

nacimientos de nifias hubo 9.29 defunciones neonatales, cifra que asciende a 11.75 en el caso los
nifos (Cuadro XXVill).

Cuadro XXVIII
México: Nacimientos estimados, defunciones neonatales y
tasa de mortalidad neonatal por sexo, 1990-2001

1,267,643 13227 18,046 10.96 14.24
1991 1,206,461 1,266,785 12,640 17,302 10.48 1366
1992 1,198,728 1,258,665 12,295 16,805 10.26 13.35
1993 1,188,426 1,247,847 11,699 15,978 9.84 12.80
1994 1,171,284 1,229,849 11,559 15,958 9.87 12.98
1995 1,146,775 1,204,113 11,558 15,699 10.08 13.04
1896 1,116,759 1,172,587 11,028 15,249 9.87 13.00
1995 1,088,544 1,142,871 11,071 15,045 1017 13.16
1998 1,073,318 1,126,983 11,041 14,382 10.29 1276
1999 1,058,776 1,111,715 10,149 13,597 9.59 1223
2000 1,037,040 1,088,892 10,050 13,424 9.69 12.33
2001 1,017,180 1,068,050 9,446 12,547 9.29 1175

* Calculado con base en las estimaciones de CONAPO y considerando una razén de masculinidad al nacer de 1.05
** Tasa por mil nacimientos del mismo sexo

""" Population Referente Bureau. Manual sobre fa Poblacion. Cuarta Edicion Internacional Washington D. C. EEUU,

2001. Pag. 5

"2 Un aspecto adicional sobre la problematica que presenta el nimero de nacidos vivos registrados que reporta
anualmente INEGI, es que la razdén de masculinidad resultante es de 1.0, dado que practicamente es igual el nimero
de nifias al ndmero de nifios que se registran anualmente, lo que refuerza el planteamiento de que es muy probable

que muchos de los nifios que mueren durante sus primeros dias de vida no se registran oficiaimente en el Registro
Civil.
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La comparacion estadistica de la magnitud de la mortalidad neonatal por sexo, mediante el uso de
pruebas de hipdtesis, confirmd que durante todos los afios de estudio, la tasa de mortalidad
neonatal de los nifos es significativamente superior a la tasa de mortalidad neonatal de las ninas,
con una probabilidad de error inferior a 0.1% (Consultar Anexo 7 para mayores delalles), lo que
ratifica que la poblacién masculina es mas vulnerable que la femenina desde el momento del
nacimiento.

Por ofro lado, a pesar de que existe una importante sobremortalidad neonatal masculina, la
distribucién de la mortalidad por sexo segun la edad al momento de la defuncién fue muy
semejante tanto en 1990 como en 2001. La edad promedio a la muerte, la mediana y la desviacién
estandar no presentaron diferencias importantes entre ambos sexos tanto en 1990 como en 2001
(Cuadro XX1X), lo que condujo a investigar si estadisticamente no existen diferencias significativas
en la edad promedio al momento de la defuncién segin sexo. En efecto, los resultados de las
pruebas de hipdtesis para la comparacién de medias confirmaron este supuesto, con un nivel de
significancia igual a 0.1% (Consultar Anexo 7).

Cuadro XXIX
México: Distribucién porcentual de la mortalidad neonatal, segln sexo y
edad al momento de la defuncion, 1990-2001

SiE e e e 1990 e sge

Defunciones neonatales tempranas (%) 76.7 76.4 74.5 74.4
Defunciones neonatales tardias (%) 233 236 255 256
Edad promedio al momento de la defuncion (dias) | 4459 -+ 0.0487| 4467 + 0.0574| 4816 + 0.0575) 4.807 + 0.0675
Mediana 2.00 1.00 2.00 2.00
Desviacién estandar 6.54 6.60 6.44 6.56
Varianza 4283 43.55 41.48 43.02

Finalmente, es importante destacar que aunque la distribucién de la mortalidad por causas es
semejante tanto en nifios como en nifias, el porcentaje de defunciones por ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal ha sido superior en el caso de los nifios, 3.4 puntos porcentuales
en 1990 y 1.5 en el 2001 (Grdfica 32), lo que pareceria indicar que la poblacién masculina es més
vulnerable que la femenina desde antes de nacer. De hecho las pruebas de hip6tesis para la
comparacion de proporciones confirma que la proporcion de defunciones neonatales ocasionadas
por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal es superior en el caso de los nifios, con un
nivel de significancia igual a 0.1% (Consuiltar Anexo 7).
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Los datos vertidos en esta seccion permiten concluir que aunque en México no existen diferencias
en la edad promedio al momento de la defuncion entre nifios y nifias, la magnitud de la mortalidad
neonatal es significativamente superior en el caso de los nifios, al igual que la proporcion de
defunciones neonatales ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, lo
que indica que la poblacion masculina es méas vulnerable que la femenina desde antes del
nacimiento e invita a realizar estudios de mayor profundidad para investigar si existen causas
genéticas que producen estas diferencias.

Grafica 32
Meéxico: Distribucion porcentual de |2 mortalidad neonatal por causas
segun sexo, 1990 y 2001

B Masculino ll‘-'lmlm|

1990 2001

Fuente: Bases de datos de mortalidad de INEGI.

.5 Los diferenciales de la mortalidad neonatal en México por entidad federativa

El andlisis de la mortalidad neonatal registrada por entidad federativa, permite dar cuenta de
algunas otras consideraciones para apoyar la toma de decisiones con el fin de mejorar la calidad
de los servicios que se otorgan en esta materia, asi como los sistemas de informacion en salud
disponibles al respecto. En este caso las estadisticas oficiales se presentan de acuerdo con la
entidad federativa de residencia habitual de la madre, independientemente del lugar en donde se
haya presentado la defuncion.
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H1.5.1 Ndrmero de defunciones neonalales por entidad federativa

Tradicionalmente 11 entidades federativas han concentrado alrededor del 70% del total de las
defunciones neonatales registradas del pais (Grdfica 33), las cuales concentran también la
mayoria de las muertes maternas. En este caso, sin embargo, existen situaciones particulares que

es importante subrayar:

a)

b)

c)

d)

e)

92

Exceptuando 1996, el Estado de México siempre ha sido la entidad federativa con el mayor
numero de defunciones neonatales y junto con el Distrito Federal, participa con la cuarta
parte del total de las defunciones en menores de 28 dias de vida.

En un segundo grupo de estados se encuentran Puebla, Guanajuato, Jalisco y Veracruz,
que en conjunto contribuyen con alrededor del 28% del total de las defunciones neonatales.

En un tercer grupo se clasifican Chiapas, Michoacan, Oaxaca, San Luis Potosi e Hidalgo,
con aproximadamente 15% del total de las defunciones neonatales que se han registrado
anualmente.

Durante algunos afios del periodo analizado, Chihuahua y Nuevo Ledn figuraron entre las
primeras 13 entidades federativas con mayor nimero de defunciones, en varios casos
incluso, con mas muertes neonatales que San Luis Potosi e Hidalgo. Sin embargo, se
decidié no incluirlos en el grupo de estados con mayor nimero de defunciones neonatales,
debido a que su contribucién total sélo ha fluctuado entre cinco y siete por ciento del total
nacional de defunciones neonatales registradas y ademas, su comportamiento ha sido muy
irregular (Consultar anexo 8).

Llama la atencién que, a diferencia del comportamiento observado en el andlisis de la
mortalidad materna, en este caso Guemero no sobresale entre los estados con mayor
numero de defunciones, a pesar de tratarse de una de las entidades federativas con
mayores niveles de mortalidad general del pais.
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Grafica 33
México: Entidades federativas con mayor concentracion de defunciones neonatales,
1990 - 2001

En conjunto estos estados
han concentrade entre
54.3 y 55.7% del total de
las defunciones neonatales

concantrado entre 68.8 |
y 71.0% del total de las

Fuente: INEGI, Bases de datos de mortalidad, 1990-2001

Por ofra parte, es importante destacar que en 31 entidades federativas del pais disminuyé el
numero de defunciones neonatales registradas, entre las que destaca Durango y Guanajuato con
descensos superiores a 45% (Gradfica 34). Llama la atencién Guerrero que fue la Unica entidad
que registré un incremento en este indicador y durante el periodo analizado aumenté en 15.9% el
nimero de defunciones de este tipo. En este andlisis, sin embargo, debe tomarse en cuenta que
el comportamiento que se observa en cada entidad federativa estd afectado por el grado de
subregistro de informacion, que puede llegar a ser muy alto en algunas areas del pais y conducir a
conclusiones equivocadas.
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Grafica 34
Meéxico: Variacion porcentual en el nimero de defunciones neonatales
2001 comparado con 1990
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Fuente: INEGI, Bases de datos de mortalidad, 1990-2001

Se puede obtener una idea aproximada de los niveles de subregistro de la mortalidad neonatal
que hubo en el 2001 en cada entidad federativa del pais, al comparar el nimero de defunciones en
menores de un ano de edad que registré oficialmente INEGI con las cifras estimadas por CONAPO
a este respecto (Cuadro XXX), aunque es necesario acotar que es probable que el nivel real de
subregistro de la mortalidad neonatal sea atin mayor por las consideraciones sefialadas a lo largo
de este documento. Los resultados son sorprendentes, pues Unicamente en Chihuahua, Baja
California Sur, Baja California y Querétaro las diferencias son menores o iguales a £ 10% y en 24
entidades federativas el porcentaje de subregistro es superior a 10%, alcanzando valores entre
352 y 455% en Guerrero, Sinaloa y Durango, lo que podria explicar el aparente significativo
descenso de la mortalidad neonatal en Sinaloa y Durango, asi como los bajos niveles de
mortalidad neonatal de Guerrero. Por el contrario, en Puebla, Distrito Federal, Tlaxcala y Estado de
Mexico, las cifras registradas por INEGI son superiores a las estimadas por CONAPO.
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Cuadro XXX
México: Comparacion entre el nimero de defunciones infantiles registradas en INEGI y el nimero de
defunciones infantiles estimadas por CONAPO por entidad federativa, 2001

=
I T

A e ! : D Saratinbiais by, %

IDurango 132 732 600 -454.55

\Sinaloa 254 1,186 -932 -366.93

496 2,243 1,747 -352.22

igs8 446 -258 -137.23

174 391 =217 -124.71

603 1,174 571 -94.69

1,208 23 1,123 -92.96

1,127 2,116 -989 -87.76

1,599 2,984 -1,385 -86.62

2,103 3.633 -1,530 -T2.75

437 749 -312 -71.40

408 681 =273 -86.91

752 1,229 -477 -53.43

782 1,255 473 -50.49

589 BOE =307 52.12

562 Bo8 ~246 -43.77

154 21 57 -37.01

778 1,032 -254 -32.65

N 439 =108 -32.63

1,036 1,357 =321 =30.88

TAT 942 =195 -26.10

342 425 -83 -24.27

2,046 2,539 -493 -24.10

2,224 2,738 514 -23.11

644 TO4 -60 -9.32

17 179 -8 -4.68

1,271 1,294 -23 -1.81

1,064 998 66 6.20

3,376 2848 528 15.64

2,894 2,399 4385 17.10

573 463 110 19.20

1/ INEGI: Bmd-dwudlmm 2001

2/ CONAPO: mmuwmm

Nota: La diferencia p sal 5o calculd imaciones de CONAPOD
mnwmmammummmmMMpls

H.5.2 Magnitud de la mortalidad neonatal por entidad federativa

“Para medir la magnitud de la mortalidad neonatal por entidad federativa se utiliza el siguiente
indicador:

DN,
NV,
En donde:
TMN; = Tasa de mortalidad neonatal correspondiente a la entidad i durante el
ano t
DN, = Niimero de defunciones neonatales en la entidad i durante el afio t
NVy = Numero de nacidos vivos en la entidad i durante el afio t
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A diferencia de la mortalidad materna, en este caso el denominador no esta afectado por la edad
de la poblacion objetivo (nacimientos), por lo que en el sentido estricto no es necesario
estandarizar las tasas para poder comparar los niveles de mortalidad neonatal entre entidades
federativas.

El problema fundamental en México radica en la confiabilidad de la informacién tanto en el
numerador como en el denominador. Para demostrarlo, en la grafica 35 se presenta la tasa de
mortalidad neonatal calculada para cada entidad federativa del pais con datos del 2001 utilizando
en el denominador los nacimientos estimados por CONAPO, pero con dos opciones para el
numerador. Por un lado se presenta la tasa de mortalidad neonatal calculada a partir del nimero
de defunciones registradas y por el otro, la tasa de mortalidad neonatal corregida, calculada bajo el
supuesto de que el nivel de subregistro o sobregistro de las defunciones neonatales en cada
entidad federativa es igual al que se obtuvo para el caso de las defunciones infantiles. Nétese que,
como era de esperarse, las tasas de mortalidad neonatal que se obtienen en cada caso por
entidad federativa son muy diferentes, excepto en Baja California, Baja California Sur y Chihuahua,
en donde los porcentajes de subregistro son menores a 10%.

Gréafica 35
México: Tasa de mortalidad neonatal registrada y tasa de mortalidad neonatal corregida por
subregistro segun entidad federativa, 2001

o5 ffﬁf :f;’sff;ﬁg;f’f Ll rs *&afﬁ@‘ifggﬁf
4

N Tasa registrada (INEGI) =#=Tasa comegida por sll:-raglsirul
Defunciones en menores de 28 dias por cada 1,000 nacimientos estimados

La tasa corregida por subregistro se calculé aplicando al nimero de defunciones neonatales registradas
el porcentaje de subregistro calculado para las defunciones infantiles por estado
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Asi, mientras Guerrero se ubica en tercer lugar entre las entidades federativas con las menores
tasas de mortalidad neonatal registradas, con 3.82 defunciones por cada 1,000 nacimientos, ocupa
el segundo lugar entre los estados con mayores tasas corregidas de mortalidad neonatal (17.29
defunciones por cada 1,000 nacimientos estimados). Por otra parte, mientras Puebla, Tlaxcala y
Estado de México son los estados con mayores tasas de mortalidad neonatal registradas, estas
posiciones son ocupadas por Chiapas, Guerrero y Veracruz en el caso de las tasas de mortalidad
neonatal corregidas, lo cual es mas consistente con el comportamiento observado para la
mortalidad general o para la mortalidad matema. Es evidente por lo tanto, que los resultados del

andlisis pueden conducir a conclusiones diferentes dependiendo de la fuente de informacion que
se utilice.

De hecho cuando se analiza el indice de desarrollo humano y la tasa de mortalidad neonatal
registrada en cada entidad federativa no se observa ninguna relacién entre estos indicadores, pues
el coeficiente de correlacion es igual a 0.1949 (Grdfica 36), lo que podria conducir a conclusiones
equivocadas, pues se podria suponer que las caracteristicas socioeconémicas de la poblacién no
estan influyendo en este fenémeno.

Gréfica 36
México: Relacién entre el indice de Desarrollo Humano 2000 y
la Tasa de Mortalidad Neonatal Registrada en el 2001
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Fuentes: INEGI: Base de dalos de mortalidad, 2001
CONAPQ: Proyecciones de Poblacién, 2000-2050
PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano, México 2002.
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Por el contrario, cuando se analiza el indice de desarrollo humano y la tasa de mortalidad
neonatal corregida, si se observa cierto grado de relacion (coeficiente de correlacion igual a
0.7148). En este caso, aunque es evidente que no existe un relacion directa entre estos dos
indicadores y que probablemente hay otras variables que estan influyendo en los niveles de
mortalidad neonatal, en aquellos estados donde es menor el indice de desarrollo humano
(Chiapas, Oaxaca, Guerrero y Veracruz) es mayor la tasa de mortalidad neonatal corregida;
asimismo, en aquellas entidades en donde ha habido mayores avances en la esperanza de vida al
nacimiento, en el grado de escolaridad de la poblacion adulta y en el poder adquisitivo de las
personas (incluidas como variables en el indice de desarrollo humano) son menores las tasas de

mortalidad neonatal corregidas, como es el caso de Baja California, Nuevo Ledn y Distrito Federal
(Gréfica 37).

Grafica 37
México: Relacién entre el Indice de Desarrolio Humano 2000 y
la Tasa de Mortalidad Neonatal Corregida, 2001
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PNUD, Informe sobre Desarrollo Humano, México 2002
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El analisis presentado en este capitulo pone en evidencia que no se deben tomar decisiones
basadas en las tasas de mortalidad neonatal registradas oficialmente en nuestro pais, sobre todo
al interior de cada entidad federativa, ya que el nivel de subregistro alcanza valores superiores a

300% en algunos estados y el porcentaje de sobregistro llega a representar hasta 20% mas de las
defunciones estimadas en algunos otros.

Por otra parte, y bajo el supuesto de que las defunciones neonatales registradas representan una
muestra representativa del total de las defunciones que realmente ocurren en el pais, las bases de
datos de mortalidad que genera anualmente INEGI, representan un insumo muy valioso para
identificar diversas caracteristicas y patrones sobre la dinamica de la mortalidad neonatal. Esta

fuente de informacion ademas, tiene la ventaja de producir informacion sistematica por entidad
federativa.

Finalmente, estos resultados muestran la necesidad urgente de establecer un sistema de
informacion disefiado especfificamente para registrar y evaluar en forma sistematica la mortalidad
infantil, pues hasta la fecha sélo es posible obtener informacién confiable sobre este tema,
mediante encuestas o estudios especiales que suelen ser muy costosos, o bien a través de
estimaciones que tienen la desventaja de calcularse bajo ciertos supuestos de la dinamica
demografica y que limitan el seguimiento continuo de este fenémeno en nuestro pais.

lll.6 Perspectivas de la mortalidad neonatal en México

Como parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los 191 Estados Miembros de las Naciones
Unidas se comprometieron a reducir en dos terceras partes la mortalidad de los nifos menores de
cinco afos de edad, entre 1990 y el afio 2015 (Objetivo 4, Meta 5). Para el caso de México, el
compromiso consiste en reducir a 14.7 defunciones en menores de cinco afos por cada mil
nacimientos estimados en el 2015, ya que el valor estimado para este indicador en 1990 fue de
44 .2 defunciones en menores de cinco anos por cada mil nacimientos.

El analisis presentado en este capitulo permite suponer que para dar cumplimiento al compromiso
asumido por México en el seno de las Naciones Unidas, uno de los retos més importantes consiste
en reducir precisamente la mortalidad neonatal. De hecho, en el Programa de Accién “Arranque
Parejo en la Vida” se establecié como meta intermedia para el afio 2006, disminuir en 25% la tasa

de mortalidad neonatal registrada en el afio 2000 (11.1 defunciones neonatales por cada 1,000
nacimientos estimados).
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Las estadisticas oficiales disponibles en México muestran que durante el periodo comprendido de
1970 al afio 2000, la TMN se redujo de 23.3 a 11.1 defunciones en menores de 28 dias de edad
por cada 1,000 NE, lo que representa un descenso de 52.4% a lo largo de tres décadas y permite
dimensionar la magnitud del reto para el afio 2015. La curva que mejor se ajusta a los datos
registrados sobre la TMN en dicho periodo (Grafica 38), con un coeficiente de determinacion R L=

0.9085 es, al igual que en el caso de la mortalidad materna, una funcién de tipo logaritmica que
tiene la siguiente expresion:

Gréfica 38
México: Tasa de mortalidad neonatal registrada y ajustada, 1970-2001

30 TMN

TMN,, = - 4.6689Ln(t) + 26.544

15

° Registrada

R*=0.9085

...............................

1970 1972 1974 1976 1978 1960 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000
Defunciones necnatales registradas por 1,000 nacimientos estimados
Fuente: SSA-DGIE. Estadisticas vitales en nifios y adolescentes mexicanos.

Desde el punto de vista deterministico, y de mantenerse el mismo comportamiento observado en
las ultimas tres décadas, parece poco factible lograr la meta establecida para el afio 2006 (8.33
defunciones neonatales por 1,000 NE), pues aunque la diferencia respecto al valor esperado para
ese ano es de solo 1.35 puntos el nimero esperado de defunciones neonatales en el afo 2006 es
18,807 y se requiere disminuir a 16,184 dicho valor para lograr la meta, lo que indica una
diferencia de mas de 2,600 defunciones (Cuadro XXXI).
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Lograr la meta establecida para el afo 2015 parece todavia mas dificil. Si se asume que la
mortalidad en menores de cinco afios tendra la misma distribucién por grupo de edad que la
observada al inicio de este milenio, también se debe fijar como meta que la tasa de mortalidad
neonatal se reduzca por lo menos en dos terceras partes entre 1990 y el 2015. El compromiso
consiste, por lo tanto, en reducir a 4.11 defunciones neonatales por cada 1,000 nacimientos este
indicador al término de dicho periodo, pero el valor esperado si se mantiene la tendencia
observada en las Ultimas tres décadas es de 8.67 (Grdfica 39), lo que representa una diferencia de
mas de 8,500 defunciones neonatales.

Cuadro XXXI

México: Metas programadas para la Tasa de Mortalidad Neonatal y
valores esperados para 2006 y 2015

Tasade Tasa de L . Namero de
mortalidad  mortalidad 1:"';:;“’.“’ f:s :e';u":;’ 5 defunciones
Afio t neonatal neonatal . wm sl neonatilestam neonatales
programada esperada TMN A o a iy 5  esperadas enel
(Meta)' 1 ano alcanzar la meta afio*
2008 38 8.33 9.68 1,942,914 16,184 18,807
2015 47 4.1 8.67 1,871,776 7,693 16,228

" Nimero de defunciones neonatales por cada 1,000 nacimientos eslimados

* Segun las proyecciones de poblacion de CONAPO, 2000-2050

* De acuerdo con la tasa de mortalidad neonatal programada y el nimero de nacimientos estimados en el afio
* De acuerdo con la tasa de mortalidad neonalal esperada y el nimero de nacimientos estimadas en el afio

Grafica 39
México: Metas programadas y valores esperados de las Tasas de Mortalidad Neonatal
en los afios 2006 y 2015
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Fuente: SSA-DGIE. Estadisticas vitales en nif\os y adolescenies mexicanos. 101
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La TMN, también es una variable aleatoria continua que siempre toma valores mayores o iguales
a 0 y menores o iguales a uno, por lo cual se puede suponer que su distribucion de probabilidad
en cada afo / es de tipo uniforme, como en el caso de la mortalidad materna, pero ahora con una
media dada por la expresion TMN(t) = -4.6689Ln(t) + 26.544.

Por lo tanto, la funcién de densidad que permite calcular la probabilidad de alcanzar la meta fijada
para el afo 2006, es la siguiente:

Nuevamente, si asumimos que el valor mas bajo que puede tomar TMN() es cero,
entonces el valor de 9,= 0 y por lo tanto, el valor de 92 depende de la media esperada en
el afo 1.

En ofras palabras, si la media para el afio ¢ estd dada por la funcién:

TMN(t) = -4.6689Ln(t) + 26.544

el valor esperado de /£ en el afio 2006 es igual a 8.68 y, en consecuencia''?, el valor de
92 es igual a 19.36. De la misma forma, el valor de [/ en el afio 2015 es igual a 8.67 y el
valor de 92 es igual a 17.34.

Dado que la meta para el afio 2006 es reducir a 8.33 la tasa de mortalidad neonatal por
1,000 nacimientos, el Programa de Accion de Arranque Parejo en la Vida tendra éxito si el

+6;

1t 6',
Recuérdese que i = e y dado que se ha fijado &) =0, entonces & =2 u
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valor real que se obtenga es menor o igual a dicha cifra. Por lo tanto, la probabilidad de
alcanzar o superar la meta en el afio 2006 se calcula con la siguiente expresion:

33 1 y B3
P(y <8.33) = =3 :
v ) E l9.36dy 19.36 ]0

P(y <8.33)= 0430

Asimismo, la probabilidad de alcanzar o superar la meta fijada para el afio 2015, bajo el supuesto
de que E( y )= 11=8.67, es la siguiente:

Fipsan = E 17.34@_ 17.34 ]0 '

P(y <8.33)= 0.269

El analisis que se presenta en esta seccion permite concluir que, si se mantiene la tendencia
observada durante el periodo 1970-2000, la probabilidad de alcanzar o superar la meta de
reduccién de la mortalidad neonatal establecida para el afio 2006 es de sélo 0.43, y se reduce a
Unicamente 0.27, en el caso de la meta programada para el afio 2015. Por consiguiente, el
compromiso que ha asumido el Gobiemo de México en esta materia es de gran magnitud y poco
probable de alcanzar, particularmente en el largo plazo. Sélo sera posible modificar la tendencia
esperada en los proximos anos si se instrumentan estrategias exitosas orientadas a disminuir las

afecciones originadas en el periodo perinatal, que representan la gran mayoria de las defunciones
en menores de 28 dias de vida.
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Conclusiones y recomendaciones

Los resultados de esta tesis sefialan que las estrategias de salud piblica establecidas en México
durante la década de los noventa, no tuvieron el impacto deseado en la reduccién de la mortalidad
matema y neonatal. De mantenerse la tendencia observada, es poco probable cumplir con las
metas establecidas para abatir estos dos importantes problemas de salud publica en el pais, en el
corto y mediano plazo. La probabilidad de alcanzar o superar la meta del afio 2006 es de 0.41 en
el caso de la mortalidad materna y de 0.43 en el caso de la mortalidad neonatal, pero estos valores

se reducen a sélo 0.18 y 0.27, respectivamente, en el caso de la metas del milenio establecidas
para el 2015.

Es evidente que si el Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida tiene el impacto esperado al
término de esta Administracion Publica Federal, se modificaran las tendencias observadas y
aumentara la factibilidad de cumplir con los Objetivos de Desarrollo del Milenio en el afio 2015. De
cualquier forma, se requerird de una gran voluntad politica para impulsar estrategias integrales a
nivel nacional, estatal y local para acelerar la reduccion de la mortaiidad matema e infantil. En
forma especifica, es recomendable generar diferentes escenarios para el 2015 que permitan
identificar claramente las acciones a seguir y las necesidades de recursos para garantizar la

prestacion de los servicios y la adecuada gerencia de los programas. Los resultados de este
trabajo sefalan diversas areas de oportunidad.
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Una de las conclusiones mas relevantes es que en México la magnitud de la mortalidad matema
no es congruente con el Indice de Desarrollo Humano (IDH) que ha alcanzado el pais. En el
contexto internacional, sin embargo, se observa una aita correlacién entre el nivel de mortalidad
materna y el grado de desarrollo de un pais, lo que refuerza la teoria de que el desarrollo de una
nacion, es condicién necesaria pero no suficiente para abatir la mortalidad materna, ya que la
cobertura y la calidad de los servicios de salud, asi como los niveles de fecundidad de la poblacién
también juegan un papel importante. Resulta contradictorio que nuestro pais forme parte de la
OCDE, organizacion conformada por 30 de los paises mas industrializados de la economia de
mercado, y que al mismo tiempo el riesgo de defuncién materna entre las mujeres mexicanas sea

cuatro veces mayor en comparacion con el conjunto de las mujeres de los paises desarrollados.

Ademés, durante el periodo analizado no se modifico la razén de mortalidad matemna, indicador
recomendado para medir la magnitud de este problema en el escenario intemacional, lo que
confirma la necesidad de mejorar la cobertura y la calidad de los servicios de atencién matema en
el pais. No obstante, la tasa de mortalidad matema y el riesgo de defuncién materna durante todo
el ciclo de vida han mantenido una clara tendencia a la baja, lo que sefiala de manera indirecta el
efecto que han tenido los programas de planificacion famitiar en este campo de la salud puablica.
Por consiguiente, es necesario que permanentemente las polfticas de salud materna se

mantengan en estrecha vinculacién con las politicas de planificacion familiar.

Si bien en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos esta consagrado el derecho a
decidir de manera libre y responsable sobre el nimero y espaciamiento de los hijos, es importante
que las politicas publicas incluyan campaiias educativas orientadas a promover la edad mas
adecuada para la maternidad, lo que probablemente impactaria en el nimero de defunciones
maternas del pais, ya que cuatro de cada 10 muertes matemas corresponden a mujeres cuya
edad al momento de la defuncién estaba fuera del rango establecido como ideal para el embarazo
(20 a 34 afos). A su vez, es fundamental desarrollar estrategias orientadas a facilitar el acceso
regular a los servicios de salud, ya que en nuestro pais tres de cuatro muertes maternas’
corresponden a mujeres sin derechohabiencia a alguna institucion de seguridad social o privada y
la tercera parte se presenta en localidades de menos de 2,500 habitantes; paralelamente se
requiere crear conciencia entre la poblaciéon femenina y sus parejas, asi como entre sus familiares,
de la importancia de demandar en forma oportuna servicios de atencién médica, durante el

embarazo, el parto y el puerperio, ya que cerca de la quinta parte de este tipo de defunciones
ocurren en el hogar.
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Otra area de oportunidad para reducir la mortalidad materna, es que a diferencia de lo que se
observa en el contexto internacional, en México la preeclampsia/eclampsia es la principal causa de
defuncién materna y su peso porcentual se ha incrementado en forma importante. La literatura
internacional indica que es posible reducir este tipo de defunciones mediante una vigilancia
meticulosa del embarazo y tratamientos relativamente sencillos. Simuitaneamente es apremiante
mejorar la capacidad de respuesta de las unidades hospitalarias para atender las urgencias
obstétricas (preeclampsialeclampsia, hemorragia obstétrica, aborto y complicaciones del
puerperio) que representan alrededor del 70% de las defunciones maternas del pais. La
participacién de la familia y de la sociedad en su conjunto puede ser fundamental en el combate de
estas causas de mortalidad, si se establecen estrategias de informacion que orienten a la

poblacion en la detecciéon oportuna de los factores de nesgo de las complicaciones que pueden
presentarse durante el embarazo y el puerperio.

Al interior del pais, los estados con menores IDH son las que en general presentan los mayores
niveles de mortalidad matema y viceversa, pero el coeficiente de correlacion entre estas dos
variables es muy bajo, lo que indica que existen otras variables que estan influyendo en la
magnitud de este fendmeno en cada entidad, ademas de la educacion, el nivel de salud y el nivel
econdmico de la poblacion, que ya estan contempladas en el IDH. Dado que no existe un patrén
universal, es conveniente realizar un analisis detallado al interior de cada estado, a fin de
identificar areas de oportunidad que permitan establecer planes estratégicos especificos,
incluyendo alianzas con otros sectores para mejorar las condiciones generales de la poblacion

(nutricién, educacion, empleo, acceso a servicios de salud, medios de comunicacion, entre otros).

Las acciones de salud matema se deben priorizar en Guerrero, Chiapas, Puebla, Estado de
México, San Luis Potosi, Oaxaca y Distrito Federal, ya que estas entidades cuentan con un alto
volumen de defunciones y con los mayores niveles de mortalidad materna. Un segundo grupo que
merece especial atencién estd conformado por Veracruz, Guanajuato, Jalisco, Hidalgo y
Mi‘choacén, que junto con el grupo anterior, han concentrado entre el 75 y el 80% del total de las
defunciones maternas registradas en el pais, aunque sus niveles de mortalidad matema se han
colocado por debajo de la media nacional. Asimismo, debe otorgarse un tratamiento particular al
Distrito Federal y al Estado de México, que en conjunto han concentrado entre el 22.0 y el 26.7%
del total de las defunciones matemas del pais, y llama la atencién que la magnitud de la
mortalidad en estas entidades no es congruente con su IDH, ni con sus coberturas de atencién de
partos por personal especializado, ni con sus tasas de fecundidad, por lo que probablemente la

calidad de la atencién o la calidad de la informacién estén influyendo en este fenémeno.
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En lo que corresponde a la mortalidad infantil, en México el riesgo de defuncién durante el primer
afo de vida es casi 60% menor que el promedio mundial y ligeramente inferior al estimado para la
region de América Latina y El Caribe, pero resulta ser cinco veces mayor en comparacién con los

paises industnalizados, lo que denota el rezago de nuestro pais en este campo de la salud.

Aun cuando la magnitud de la mortalidad neonatal se redujo en 16.5% durante el periodo
analizado, el nimero de defunciones neonatales disminuy6é a un ritmo menor que el namero de
defunciones infantiles, por lo cual el peso de las defunciones durante el primer mes de vida
aumenté en forma importante. Hoy en dia, el comportamiento de la mortalidad infantil en México
es muy parecido al que se observa en el contexto mundial, que seiala que dos tercios de las
muertes infantiles ocurren durante el primer mes de vida. Por lo tanto, para reducir la mortalidad
infantil en el pais, serd necesario poner mayor énfasis en medidas comprobadas y no onerosas
que salven las vidas de los recién nacidos. Una accién fundamental sera incrementar la atencion
calificada del embarazo, pues la evidencia cientifica demuestra que los cuidados prenatales que
recibe una mujer pueden repercutir directamente en la salud y posibilidades de supervivencia del
recién nacido, siempre y cuando incluyan una serie de medidas preventivas de problemas de salud

para madres y recién nacidos.

A diferencia de lo observado en el caso de la mortalidad materna, el porcentaje de defunciones de
bebés de madres sin acceso a servicios de seguridad social ha ido en aumento, lo que ratifica la
importancia de desarrollar acciones para asegurar la atencion calificada de los recién nacidos y de.
sus madres, especialmente durante el parto y los siguientes dias. De hecho, alrededor del 75% de
las muertes neonatales ocurrieron durante los primeros siete dias de vida de los recién nacidos y
la edad promedio al momento de la defuncién se mantuvo entre 4.1 y 4.9 dias de vida. Ademas,
poco mas de la tercera parte de las defunciones neonatales se presenté dentro de las 24 horas
posteriores al parto, por lo que los cuidados intensivos durante las primeras horas de vida juegan

un papel crucial en la reduccion de la mortalidad neonatal.

En lo que corresponde a la distribucién de la mortalidad neonatal por causas, se ha mantenido la
asfixia y el trauma al nacimiento como primera causa de defuncién, que han representado
permanentemente entre el 45 y 48% del total de las defunciones de este tipo, por lo que habra que

insistir en el desarrollo de estrategias para su reduccion, incluyendo la capacitacién del personal

médico en la aplicacién correcta de técnicas de reanimacion neonatal.
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A reserva de evaluar la calidad de la notificacion de la causa basica de la defuncién, es importante
la incorporacién de medidas comprobadas para la prevencion primaria de malformaciones
congénitas, entre otras acciones de salud publica dirigidas a las embarazadas. En conjunto, las
afecciones onginadas durante el periodo perinatal han aumentado en forma continua y

representaron en el afo 2001 poco mas de las tres cuartas partes de las defunciones neonatales.

Las pruebas de hipotesis desarroliadas para el andlisis de la mortalidad neonatal por sexo,
demuestran que en México no existen diferencias en la edad promedio al momento de la defuncién
entre nifios y nifias, pero la magnitud de la mortalidad neonatal es significativamente superior en el
caso de los nifios, al igual que la proporcion de defunciones neonatales ocasionadas por ciertas
afecciones originadas en el periodo perinatal, lo que indica que la poblacién masculina es mas
vulnerable que la femenina desde antes del nacimiento e invita a realizar estudios con mayor
profundidad para investigar si existen causas genéticas que producen estas diferencias. Asimismo,
es recomendable analizar el comportamiento de la mortalidad fetal, para tener una evaluacion méas

objetiva sobre estos temas.

Un aspecto de suma importancia es que el analisis de la calidad de la informacién por entidad
federativa muestra que en México no es conveniente evaluar la magnitud de la mortalidad neonatal
con base en las defunciones registradas oficialmente, ya que el nivel de subregistro alcanza
valores superiores a 300% en algunos estados y niveles de sobrerregistro hasta del 20% en ofros.

Por lo tanto, las conclusiones que se deriven de un analisis de tal naturaleza seguramente llevaran
a conclusiones erréneas.

Dado que las estimaciones y proyecciones de poblacién y de las distintas variables de la dinamica
demografica que genera el CONAPO se han convertido en una importante fuente de informacion
en la evaluacién de las politicas de salud, resuitaria de mucha utilidad que el nimero de
nacimientos estimados se produjera diferenciado por sexo, para poder realizar un andlisis mas

profundo de la mortalidad neonatal y de la mortalidad infantil diferenciado para nifias y nifios.

En la evaluacion y seguimiento de los programas de salud materna es recomendable incorporar el
uso permanente de los fres indicadores recomendados para el andlisis de la mortalidad matema,
ya que actualmente Unicamente se utiliza la razén de mortalidad matema y muchas veces se

confunde con /a tasa de mortalidad materna, ain cuando estos indicadores miden diferentes
dimensiones de la mortalidad.
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En el andlisis de la informacién por enlidad federativa, debe sistematizarse el uso del
procedimiento metodoldgico para “estandarizar” o “ajustar” las tasas y/o las razones utilizando una
estructura por edad comun de la poblacién, ya que no es correcto comparar directamente los datos
que se obtienen en forma inicial para cada estado, como a menudo se hace, ya que ello ha

conducido a conclusiones equivocadas.

Finalmente, es importante destacar que para evaluar con mayor objetividad la magnitud de la
mortalidad materna y neonatal en el pais, una de las tareas inmediatas es modificar las politicas y
los sistemas oficiales tanto para el registro de la mortalidad como para el registro de los
nacimientos. A lo largo de este trabajo se ha documentado que con las fuentes de informacion
disponibles, por el momento no es posible conocer la verdadera dimension de estos dos
importantes indicadores de salud y desarmollo del pais, lo que representa una importante limitacién

en materia de planeacién y evaluacion.

110



La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001




La mortalidad matema y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

112



La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

Anexo 1. Certificado de defuncion.
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Anexo 2 : Metodologia para el calculo del indice de Desarrollo Humano

Toda medicion del desarrollo humano es una representacion parcial y simplificada del concepto de
origen', ya que consiste en la seleccion y conjugacion de sélo algunos de sus elementos. La
metodologia para calcular el indice de Desarrollo Humano (IDH), fue elaborada por el Programa de
las Naciones Unidas (PNUD) con la participacion de Amaryta Kumar Sen, Premio Nobel de
Economia, 1998, y se ha modificado varias veces desde que se publicd el Primer Informe de

Desarrollo Humano en 1990, con el propdsito de ir mas alla del nivel de ingreso en la evaluacion
del nivel de vida de las personas?.

Actualmente el IDH consiste en una medida sindptica de tres dimensiones del desarrollo humano,
independientemente del tiempo y el lugar en que se encuentren las personas:

@ La posibilidad de disfrutar de una vida larga y saludable, lo que se mide a través de la
esperanza de vida al nacer.

@ La adquisicién de conocimientos individual y socialmente valiosos (educacion), lo que se
mide a través de la tasa de alfabetizacion en adultos y de la tasa bruta de matriculacion
escolar combinada (primaria, secundaria, media superior y superior).

@ La oportunidad de obtener los recursos necesarios para disfrutar de un nivel de vida
decoroso, lo que se mide a través del PIB per cdpifa ajustado a la Paridad de Poder
Adquisitivo comparable con délares (PPA en USD).

Como primer paso para calcular el IDH, se debe construir un indice para cada una de sus tres
dimensiones, para lo cual el PNUD ha establecido valores minimos y maximos fijos para los
indicadores considerando los minimos registrados por algin pais en el mundo hace 38 afos y los
maximos previstos en los proximos 22 anos, segun se sefala en la tabla de |a siguiente pagina.

" El objetivo basico del desarrolio es ampliar las oportunidades para que la gente viva una vida saludable,
creativa y con los medios adecuados para participar en su entorno social. Si bien el crecimiento econémico
es una condicion necesaria para mejorar de manera sostenida el bienestar social, debe reiterarse que el
desarrollo humano se enfoca en la libertad de las personas y no en la acumulacion de recursos. (PNUD.
Informe sobre Desarrollo Humano. México, 2002).

? Consultar los Anexos Metodoldgicos de los Informes de Desarrollo Humano que publica anuaimente el
Programa de las Maciones Unidas para el Desarrollo.

115



La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

Valores minimos y maximos de los indicadores, para el calculo del IDH

Indicador Valor minimo Valor maximo
Esperanza de vida al nacer 25 anos 85 anos
Tasa de alfabetizacion de adultos (15 0% 100%
afnos o mas de edad)
Tasa bruta de matriculacion combinada 0% 100%
PIB per capita (PPA en dblares) 100 ddlares 40,000 délares

1. Cdlculo def indice de esperanza de vida

Este indice mide los logros relativos de un pais en lo que corresponde a la esperanza de vida al
nacimiento, se calcula utilizando la siguiente formula:

eoi,1 - _25

IEV,,=
- 85-25

En donde:
IEV;, = Indice de esperanza de vida para un pais i en el afio t.

€,i,= Esperanza de vida al nacimiento en el paisi en el afio t
2. Célculo del indice de educacion

Este indice mide el progreso relativo de un pais en materia de alfabetizacion de adultos y
matriculacion escolar combinada, se calcula utilizando la siguiente férmula:

IE; ;= 2/3 I4A;, + 1/3 IMEC;,
En donde:

IE;, = Indice de educacion para un pais i en el afio .
I4A;,= Indice de Alfabetizacion de Adultos en el pais i en el afio t
IMEC,, = indice de Matriculacién Escolar Combinada en el pais i en el afio 1,

. TAA.
IAAit = "1_6[; !, con TAA,, = Tasa de alfabetizacion en adultos para el pais i en el afio t

TMECi,t

IMECi t = con TMEC; = Tasa de matriculacion escolar combinada para el pais i en el afio t
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3. Céleulo del indice del PIB

Este indice se calcula utilizando el P/B per capita ajustado al poder adquisitivo del ddlar en
Estados Unidos (PPA en USD) y se calcula utilizando la siguiente formula:

log( PIBi,{ PPAenUSD)) — log(100)

IPIBi,: =
log(40,000) — log(100)

en donde:

IPIB;; = Indice de PIB per cdpita ajustado al poder adquisitivo del dolar en Estados
Unidos, para el pais i en el afio t

PIB;, = PIB per cdpita ajustado al poder adquisitivo del dolar en Estados Unidos,
para el paisienel afiot

4. Célculo del IDH

Una vez que se han calculado los indices de cada uno de sus tres componentes, el IDH se calcula
simplemente como un promedio de los mismos; esto es:

IDH,= %UEV{J + IEit + IPIBi.()

En el caso de México, la informacion correspondiente a la esperanza de vida al nacimiento y a la
poblacion por grupos de edad, es estimada por el Consejo Nacional de Poblacion, la tasa de
alfabetizacion en adultos se calcula con base en los datos de la poblacion analfabeta mayor de 15
afios del INEA, la tasa bruta de matriculacién combinada se calcula con base en el numero de
alumnos inscritos al inicio de cursos, segun la estadistica basica del sistema educativo nacional de
la SEP, y el PIB per cdpita, de acuerdo con los datos del Sistema de Cuentas Nacionales de
México, el tipo de cambio al final de cada afo y el factor de conversion a délares PPC del PNUD.
(Consultar el Informe sobre Desarrollo Humano, México 2002 para mas detalles).
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Anexo 3: Método de la poblacion tipo para “estandarizar” las tasas de

mortalidad materna y las razones de mortalidad materna

La TMM es un indicador que mide tanto el riesgo obstétrico como la frecuencia con la que las
mujeres estan expuestas a ese riesgo y se calcula mediante la siguiente formula:

DM
TMM, = — " x100,000 (1)
MEF,
En donde:
TMM, = Tasa de mortalidad materna en la region i durante el afio t
DM, = Numero de defunciones maternas en la region i durante el afio t
MEF,; = Numero de mujeres en edad fértil (15 a 49 aitos de edad) en la region i

durante el aiio t

Como puede observarse claramente, la TMM es resultado de una funcién que incluye cantidades
DM ligadas directamente con la mortalidad, asi como cantidades MEF que son ajenas a la
mortalidad. Por consiguiente, no es valido comparar la TMM de dos poblaciones en donde tanto el
volumen como la estructura por edad de las MEF son diferentes’.

Por otra parte, al analizar la férmula para calcular la TMM se puede observar que en realidad este
indicador es una media ponderada de las tasas especfficas de mortalidad materna por grupo de
edad; eslo es:

MM, - ¥ (PME=) (rmm =+ @
En donde:

4
PM 5'“ = Proporcion de mujeres de edad x a x+4 en la regidn i durante el
periodo 1, respecto al total de MEF en esa misma region.

TMM ;'1+ ‘e Tasa especifica de mortalidad materna entre el grupo de mujeres de
edad x a x+4 en la region i durante el periodo t.

x= 15, 20, 25, 30, 35, 40y 45

' En los estudios realizados sobre este tema, los organismos internacionales suelen estandarizar las RMM, de acuerdo
con la poblacion promedio por grupo de edad de la poblacién mundial.

? Para facilitar la expresion, en este caso se estd omitiendo en la formula el factor 100,000, mediante el cual se
acostumbra expresar la TMM
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Por lo tanto:
X, x+4
M it

MEF,

1

xx4+d4
PM, =

en donde:
Mx.x-t 4 Nis .
i = Nimero de mujeres de edad x ax+4 y

MEF,, = Nimero de mujeres en edad fértil en la region i durante el
periodo 1

x,x+4

x4 _ DMH N
x,x+4
it

TMM

en donde:

DM ;'XH = Nitmero de defunciones maternas de mujeres de edad x a
x+4 en la regién i durante el periodo t

De acuerdo con lo anterior, para poder comparar las MM de dos regiones o entidades federativas
diferentes es necesario “ajustarias™ o “estandarizarlas” con base en una poblacién de MEF que
tenga una estructura por edad comun, procedimiento que en el campo de la Demografia se conoce
como método directo o método de la poblacion tipo®. Este procedimiento, por supuesto, puede
hacerse extensivo en la comparacion de un nimero cualquiera de poblaciones.

Si llamamos

a la estructura de MEF por grupes de edad que se seleccione para reconstruir o ajustar las TMM
para dos regiones especfficas, entonces la expresion (2) para cada caso se transforma en las
siguientes tasas estandarizadas:

* Pressat, Ronald, EJ Analisis Demogréfico. Métodos, Resultados, Aplicaciones. Fondo de Cultura Econdmica, México
2000. Tercera edicion en espariol,
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Para calcular las tasas estandarizadas se puede ulilizar como poblacion tipo, la poblacion de
alguna de las regiones a analizar o bien una tercera poblacion. Los resultados que se obtengan
ahora si se podran comparar para determinar en que caso es mayor el riesgo de morir por una
causa asociada con el embarazo o su secuencia entre las mujeres en edad fértil.

Por otro lado, para poder comparar la RMM entre entidades federativas o regiones, se debe seguir
un procedimiento semejante al que se ha descrito, pero en este caso es recomendable utilizar
como poblacion tipo los nacimientos estimados de acuerdo con la edad de la madre; esto es:

En la expresion 3
P*N le"’”‘ = Proporcion de nacidos vivos estimados entre el grupo de mujeres de
x a x+4 durante el periodo 1, de la poblacion tipo que se haya
definido para estandarizar por region. .
RMM {aals Razén especifica de mortalidad materna entre el grupo de mujeres

de edad x a x+4 en la region i durante el periodo t.

x= 135, 20, 25, 30, 35, 40 y 43
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Anexo 4: Razdn de mortalidad materna por entidad federativa, 1990-2001

*1990 : - 1991 1992
Ry Razém de 7 - Razén do Razdn do
ENTIDAD She 0 g c RARON S8 Lo bt | SSiaR S R s LR RSO A8 | g Razénde | o ortalided
FEDERATIVA Defunclones| Nacimientos| mortalidad .| e Defunciones| Nacimientos morafidad e Defunclones| Naclmlentos| mortaldad AT
matemas " estimados 3| matemna. |l oo aag | maternas U estimado 2| materna estandarizada | Metornas ‘| estimados ¥ matema | e
. 5 obsarvada ¥ | Ay o abaarvada ¥ ¢ observada ¥ o
Aguascalientas 4 24,074 18.62 18.76 B 24,367 1283 3336 8 24,537 3260 31202
Baja Calfornia 16 50,620 31,81 31.87 18 51,447 34,99 268.35 8 51,025 15.41 15,28
Baja Cslifornia Sur 2 B.430 2372 23.01 0 8,503 0.00 000 2 8.356 2338 26.89
Campachs 7 17,217 40,68 40,07 8 17873 258,94 3508 10 16.781 59 59 50.80
Coahuila 5 £%,308 9.04 8.98 ] 55,882 16,11 1601 8 £6.300 14.2¢ 1415
Eotima a 11,401 35,08 35,08 “9 1472 78.4% B5.84 3 11,478 28 14 26.33)
Chapas T 117,873 82.29 79.33 112 117,085 85.66 83.21 110 115,347 §5.36 93 10
Chrihuahua as 70814 55.00 57.83 18 70879 25.40 26.71 27 70,386 3535 38.92
Distrito Fedatsl 120 181,808 66.00 B5.23 122 179,080 87.78 68 a2 115 177 A58 8473 35.28
Durango 20 44,158 4528 4387 T 43,453 16.11 15.67 8 42,603 18.82 10,44
Quasnajualo o7 120,583 87.14 6758 83 130,918 48.12 4B 68 34 131,713 6378 65.02
Guerrero 80 62,588 84.80 8277 5|0 Ee2.009 55,37 55,00 53 91,142 5815 5692
Higaigo 46 54,362 84.62 84.75 38 55,189 68.05 69.23 50 56,856 8952 89.52
Jalisco as 179,828 38.74 ag{e 47} 78 081 26.40 25.86 58 175,340 a3on 2287
Meéxibo 229 303,661 75.42 77.04 240| 106477 78.31 8c 83 193 307.078 6285 64,25
Michoacan 41 1233781 3323 33,02 44 122,023 36.06 38537 (") 119.068 57.58 47.10
Moraios 23 34,190 87.27 68.12 12 34,281 35.00 36.38 22 34,442 64 44 65 31
Nayarit 9 24,350 38.95 37.01 -8 24,008 24.90 24.82 8 23713 3374 34.87]
Nueva Ledn It 74,552 25,49 25.48 15 75.923 19.76 1998 12 77.474 15,55 15,58
Osxach 128 104,501 122,49 114358 447 - fodee| T 142.48 135.28 100 101,056 98.68 8511
Puebla 128 149,808 88.11 81.89 123( 149,535 82.25 7923 143 148.287 76.20 74.93
lQuerdtaro 23 38,250 80.42| & 80.12|7 | s 2w w71 “4p.e0f ” 23 37.887 60.71 60.50
Quintana Roo 5 18,226| 27.43 _28.28 B[ 1B708]  47.08 49.70 15 19.219 87 64 68.88
San Luks Polos! 411 185,322]C 62.98 6159 " 33 Ly d RO 53.62 52.23 56, 85,126 8595 84,02
Sinaioa 10 60,372 10.56 16.89 18 59,704 30,15 32.13 1] 58.700 22,15 22.28
Sonora (R e T v | RS- 1o (SN £- R 1] R 4 R [ Jr -] R 3 B 4820 7 48,834 81.23 53,12
Tabasco 15 48 867 3273 16 33,08 ] 47,850 18,81 1E 83
Tarmaulipas R -] By o = | R DR T K 2380 8 LY.L 13.41 13.49
Tlaxcala 23 24,844 92.73 18 64,90 20 24,328 82.21 82.86
Varaciuz N 143|°7 Ays 288 T EEATa s s | T 67.05 133 175,588 7578 76.17
Yucatdn 22 42,968 49,81 31 72.80 24 40,038 59,77 3818
Zacatecas 1877 T4z 288 TS| TR | 52.75| 14 40,548 3433 3541
Extranjaro 2 4 1
JN‘.clonII 14771 2,474,023 £9.68 83.88 1414] 2,473,248 B7.47 - 67.17 1,399 2487383 8893 68,93
Fuenias:
Hoja ( da 4

‘' INEQI: Bases de ¢atos da mortaidad

Y GONAPQ: Estimaciones y proyeceiones de Poplacidn, 1£90-2050. México, 2002
Y ndmero da dafunciones malamas por 100,000 nacimientor anlimados.

YRazén da monalidad por 100.000 naclmlentos eslandarizada por 8! método directo con base an ks nacimlentos por grupo de sdad de la madre de ‘a gobdlacisn nacional. 123



Anexo 4: Razén de mortalidad materna por entidad federativa, 1990-2001

1683
Razdn de .
FEE;‘E.I;:RA Doluncbm: Nadmlentos! mortaikiad
matornas '] ealimados | matsma
observada ¥
Aguascalientas 3 24,644 12,17 12.25 24,622 40.85
Baja Calfomia 10 52,255, 19.14) 1940 0 iszie0 17,41
Baja California Sur 3 8,892 3462 3412 ) 8,684, 23.41
Campeche 10 18,448 60.80 8007 | - SR AR 5060 I 2a.05
Coahulla 14 56,642 28.25 28.20| 56,800 31.768
Colima 7 11,428 ef20l. &z AT e 35,89
Chiapas 02 113,320 81.19 80,61 110,660 86.57
Chihuahua 25 69,712 35.86 o 3888 68,571 3437
Distrite Fadorni 10 175,212 6278 83.14 172,133 61.79
Durango 0 41,408 21.69 21.83 40234 36.08
Guanajualo 52 132,210 3p.33| 30.70 132,412 654.05
Guarrero 57 0,020 63,32 I T 73,64
Hidalgo a3 56,440 68.47| 65,30 64,828 77.25
Jelisoo 53 172,033 30.81 "30,81 J.11B7.568 3368
Mdxico 179 306,511 58.40 59.99] 303,430 74,08
Michoncdn ] 117.531" 45.00 4473 ASi4s3s 6224
Moralos 20 33,887 59.02 59,61 33,393 78.52]
Nayait 5 23,265 21.47 21.38]" TR 81.41
Nuave Ledn 13 78,408 i8.58 18.65 79,448 18.21
Owmca o0 88,726 10028 Lerael i Tesee2) 110.22
Puebia 101 148,765 84.62 67.02 144,460 111.64
Quersiaro 29 37,437 77.46 78.28/ e LT 67.64
Quintana Roo 14 10.648 71.25] Ta17 10,674 54.60
Saon Luis Polos! 42 64,843 84.77 62,84 34| [.'pa,a02 61.45
Sinafoa 11 57.582 18.10 18.87 56,100 16.57
Sonora 18 8811 aaa7( . 3898 TE4e.b02 30.85
Tabasoo 14 48,258 20.01 28.30 28.06
Temaulipas " 59,749 18.41 L1838 18.50
Taxcala 12 23,858 £0.30 50.88 121.84
Verncruz 123 173,401 70.93, 71,48 77.70
Yucatan 28| 39,479 70.92 70.97 70.80
IZncalocas 18] 39,832 40.47 41.14] | u 43,47
Exiranjoro O 1
[Macional 1,208 2436273 52.05 5205|1409 S2aovvds] 8195 81.a5
Fuefios'

YINEGI: Bases do dalon de mortalidad Hojm 2 de 4

# CONAPQ! Estimacionss y proyeccionos de Pebiacidri, 1990-2050. México, 2002

¥ Nimoro de defunciones matermas por $00.000 nacimienios estimados,
o
Aazon do moralidad por 100,000 naclmlantos sslandanzada por al mélodo dlrecto con baso an los ARamlanios por prupo do odad do fa Madre do @ poblockén nacional. 124



Anexo 4: Razon de mortalidad materna por entidad federaliﬁa, 1990-2001

1998
e e 1 3% Razén do Razon do
FEQERATIVA - .| Dotuncionos Nacimisntos! monaiad | “CTIToRS
T *|  maternas "] estimadon materme o/| estandorizada
i | obsarvada
Aguascalentes 7 23322 F0.01 30 80
Bn[a, California 19 53,310 3504 581
Baja Cailfornia Sur 45,32 B 8677 §6.34 §63.62
Campache ik T 3 ,,.,438?39 e 62.13 8 18,751 £0.76 52.08
Coahuila 19 54,072 34,50 2l 53,443 22.37 30 52,432 §7.22 5773
Colima : s 0, g (L7 8 5 TS| 3 10,810 27.73 26 04
Chinpuas (<i=] B 41 as 104,299 B84 44 AR oz
Chihuahua 35 58.07 ba 65,703/ 35.01 35.68
Distrite Fedaral 105 £9,05 120 150,185 76.60 B3 44
Durange : e 41.73 13 35,828 38.26 38.01
Guanajuato S 40.25 (11 121,847 50.08 5285
Guarrero (-1 f2 U 80.03 95! 81,101 117.05 110.60]
Hidalge 30 ): 54.54] 28 61,709 5418 54.08
Jalinco Pl | RS | < TR 47.54 = 147,465 37.30 3822
MAxioo 212 71.83 252 279,268 9024 B89 B2
Michoacdn 43 . £5.38] 64 99,855 64.22| 88 18|
Morolos 30 81.40 27 32,230 & 51 82,37
Nayartt 3 83.02 13 20,8M 62.41 63 67
Muarvo Leon 13 25.90 25 78,893 31 80 32.07|
(Caxnca 102| 102.13 89| 85,801 80.a1 84.74]
Puabla 109 57.78 93 125324 7262 75 1
Quardtaro 12 " B4.47 = 43.430] 85.8¢ 69.62]
Guintana Roo 8 3531 11 20277 5308 §3E2
San Luls Potoal 32 53,60 28 £8.841 4874 47 35
Sinnloa 11 30.0Q 16 54,407 20.4\ 2D 55
Sencra 20| 44 4 a8.49| 14| «7.374 2058 20.84
Tabasoo 15 70.95 31 44,420 69.78 7244
Tamaulipas Hel= e L 3 3027 33| 58,856 £6.03 66.00)
Yiaxcala 16 21,917 73.00 73.87 106,26 107.22 17 21.480 79.41 78.90
Varsenz 124|000 1ED 0B8R SiEnTEns| L e A T E828 57,74 112 140,208 ?5.02] 7472
Yueatdn z 34,731 63.34 63.90 67.25 87.55 20 34,030 65.77 50,54
[Zacatocas 18 20420 4082 0T Az 85,04 €8.02 15 44,208 4385 4405
Extrunjorp 0 |
Naclonal 1,291] 2,280,350 56.30 56.30 1,208) . 72,291,515] . - 34.73] $8.73 A 415[ 2,200,301 4431 64,31
Fuentas:
Hoja 3 do 4

Y INEG!: Basen do datos de mortalidad
Y CONAFQ: Eslimaciones y proyoccionss do Poblacidn, 1090-2050 Méxizo, 2002

¥ Nimero de dafunciones matamaa por 100,000 nadmiantorn estimadon.
“Razdn de mortalidad por 100,000 nacimtenios astandarizada por al métadp direcio con base en 1ps nadmlentos por grupo de adad do 5 madm da la pobiaclda nndennl, 1 25



1988
ENTIDAD Raz4n de e RO AR
FEDERATIVA Dolunclono‘n Nm‘mmmo; _mon;lmd Nwlnipnlp; N_ndmhnl_o; ks
maiemas I aglimepdos ob::v:::” .ﬂan@:-rmﬁi “,Em..d“ s!tlrpndun b a-ﬂnd:nuni
Aguascaliontas 15 23.187 64,78 86,55 14 22,780 81.43 62.39 1t 22304 48 32 BO.68
Baja California 17 54,557 31.18 31,22 23| 0l e6,820 #1.20 41.02 18 55,003 32.67 2.26]
Baja Califernla Sur 2 0.012 2219 2017 2 9133 21.80 21.29| 2| 8,1¢{8 2103 roX: 1
Campodhve 7 15,073 43.82 43.84| 7 16,188 43.24 4309 . 3 15,848
Coahulla V7 51,473, 33.03 33.32 18 50,128 35.91 36.02 20 49,198
Colima 3 10,787 77.84 27,83 5 10,708 45.60 5,77 1 10,650
Chimpas 2 «} 102,283 80.31 03.98 -1} 100,648 88.35 71.98| ar 98,603
Chihuahun 35 66,2652 5282 52.90 24000 BaeT3 51.00/ £0.62 a 85,723
Distrite Fedoral 118 147,741 8055 91.72 85 144,584 85,52 78.22] 1 144 442
Durango 16 34,041 4579 43.84 A4 033,708 41,64 43.58 14 32,841
Guanajuato [ 118,897 §1.30 83.58 58| 114348 50.72 63.55 4 110,045
Guarroro [: 1} 60,197 104.00 100.41 78 70,083 08,62 104,21 80| 763717
Hidalgo 39| 50,330 77.46 76.04) 24 48,308 49 .50 45.85) 2 47,506
Jolisco 58| 144,178 4022 41.16} 84] 13Q@23 4584 46.33) 53] 128,001
México Z30 277,709 B4.95 84.48) 218 274,845 78.20 77.70, pac] 273,692
Michoacdn &6 05,820 50,44 6280 a4 £0,638 #a.56 50.47 45 187,547
Moreios 17 32,014 82.52 51.23 18 32,847 84.80 £4.70) 2 32,410
Nayarit 13 20,410 83,00 53,59 K] 16,842 8844 58,20/ 10 10,508
Nuavo Leén 27 70,355 34.02 3411 33 79,689 41,42 41,29 18 78,149
Caxaca 8e 83,884 78.67 81.27] . 77 81100 64,84 90.04 a3 78,387
Puobia B0 121,848 65.66 67.28 78 115,620 6752 68.49 87 112.068|
Quenstare 18 329077 54.58 85.67 28 32234 88.88 £9.08) 18 31,779
Quintana Roo 12| 20,684 58.07 a297 17 20,832 B81.01 88.09 14 21,035
San Luls Potoal 33 65,138 63.48 65.87 33| 5L 2088 62.62 63,42, 40 49,643
Slnalos 20 54,621 38,48 38,47 24 55,181 4354 43,68 12 83,689
Sonora 17 47,962 35.43 3585 16 45,560 .04 az27{ 2i 47,788
Tubasco 34 43,300 78.52 79,55 19| 41,742 45,52 46.47 7 41,334
Tomaulipas 35 69,162 80.14 68,50 32 59,379 53.80 B3.04 29| 69.879
TMaxcale '8 24.254 .7 W] 85.28 12 21101 53.87 57.66 18| 20,872
Veracnz 124 146,099 8487 64.44 104} | 141,930 73.28 72,62 By 138,173
Yucatdn 14 a2 603 44 20 41.10 24 33721 7117 7218 18 23,562
[Zacatocas 14| 33,043 4237 44.77 18 31,487 87.20 81.81 14 30,576
Extranjaro 3 2 1
Nacional 1,400] 2,170 491 4450 8450 1,316] 2,123,032 81.62 61.62 1,233] 2,085,240
Fuantes,

"INEG!: Bases de dalos de mortalidad

Y CONAPO! Eslimaciones y proyecclonos do Pabiackn, 1960-20%0, Mdxico, 2002

¥ Numere de delunciones malarmas por 100,000 nacimienios estimados
“Razén de mortalidad por 100,000 nacimlenles estandarizads por ol madtodo direclo oon base en los nacimientos por grupe dé odad de la madre do e pobinckn nadonal.




1862

. f Taea da Tasa ce
FEED"ET;.':?I;IA Dommlum: Muleres sg mortalidad m"o‘:&l’li:d
matemes adad fartil materna o8tnndurizads
: obearvade ¥ v
Aguascallentas 2] 208,688 3.89 3.02|
Baja Californin ] 514,378 1.80 1.49
Bajs Caollfgrnia Sur 2 61,857 2 18 218
Campuache 10 147,843 8,78 @.a0
Connuila B 435,400 1,48 1.49
Colima 3 121,002 248 2.48
Chlapae 110 826,328 1agr 13,47
Chinuahus 27 683, 9528 385 AD7|
Distrifc Fedarnl 120 2,450,765 4 a0 118 2.487777 E¥iq 4.58|
Durango 20 330,438 : {0 a57 014 B 343330 233 2,30
Guanajuato 87 1,014,871 683 1,048 493 5.02 6.13 Bd 1,077,60% 7.20 7.88
Guemoro 60| leBa (7Rl Ve | Teen 410 T 7.682 7.74 L] 684,108 7.78 777
Hidatgo 48 473,087 38 4551"324 7.80 7.83 50 501,254 0.07 10,02
Lislhaoo R T e A7 425 284 3,30 332 50| 1,462,409 ag7 168
Méxleo 240 2,871,788 8.38 B8.25) 199 2,008,025 5,48 §.40
MichancAn TR [T B0 S| TTAlen 5,02 60| 922,458 7.48 14
Moreion i 12 280,440 3,42 3.43 2 382,218 a.07 6.08
Nayarit 4 » o] izgasai|” 2.88 2.67 8 212,707 a78 3972
Noavo Laén 19 860,780 221 16 BA4 B4 1.70 1.67 12 900,801 1,32 (Y
Oaxaca 128 718,928 17.80/ 147]° 737804 10.02 20,15 100 768,225 13,22 13.41
Puabla 120| 1.036,254 12.48 123 11.52 11.60 113 1,000,470 10.28 10.38
Guerdtaro | 2rm242 8l42| 180 8.65 8.73 23 200,022 7.72 7.87
Quintens Roo a8 144,450 3.48 B/ 8.87 571 13 162,785 7.9 768
San Lufa Potos! 41 480,768 a5a a8 ITRes BT 708 7.1e 88 508,224 11.08 11.14
Sinnloa 10 580,228 1.70 18 601,652 299 3.00 13 a14,531 212 212
Sonora 13 483,884 2.80 : U7 4T 404 F4a| 3,29 24 511,398 4,80 4,53
Tobases 15 384,600 3,80 18 269,808 4.00 3.97 9 414,139 217 2 20
Tomaulipas (2| absEs2 AR - T e | 25 2.24 8 841,090 1.28 §.28
Tioxcals ) 190,585 12.07 18 198,428 8,08 B.12 20 206,300 p.69 0 eg)
Weracrux 1| R 1o T (" | ISR X, 1| R | A e 5 R i A b d 748 133]  1.6BY,134 7.6 755
[Yucatan = 352,502 a.24 at 363,076 8,54 8.83 24 373,612 8,42 6.47
|zacatacas 4 L[4 B ' P T < ] B L EURRE - R LI €07 7.43 14 371,484 35 4.6%
Exiranjero 2 4 1
Naclonal 1,477] 21443925 . 680 8.£0 1444] 22,003,201 8.41 8.41 1,300) 22,675,306 6.17 0.17
Hoja 1 da 4

Y Fusnte: Buses du duies dn mortel’dad de INEGI

¥ Fuente: Eatimaciones y proyecoiones de Podlacisn de CONAPO, 1890-2060, Maxko, 2002

¥ Numero da delunclones maternas par 100,000 mulétos dn odad 1értil
“Yasa da mortslidad matarma por $00,000 muljeres an adad Péill, estandsrizada por of mdlads directds ¢on basa on fa dlelnboecién parcontiusl do Mujsras da ta eoblacién nadons!.
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Anexo 5. Razon de mortalidad materna por entidad federativa, 1990-2001

1983 R R - 1 B = SR SR 1868
ENTIDAD Tasa da Tosa de G ) Tmta de BT TR R ik M .~ Tesads Tuag de
FEDERATIVA Dehunciones| Muterss on|  morialidsd monalidad s on| mormiidad monalded | Cefunsiones Mustes en|  mortalidad mortalicet
matarros 1| edad féstl Y| malerna materna eciad torill ¥] © matemna 3 matomal- | matemas "l edadférti |  materma i s |
obyervada | egtandariada : obeervads | estandarizada m&T_mnmxm_

Aguascaliantss 3 252,811 1.41 1,41 [ 220,049 3.64 3.66 10 227,190 4 40 4,42
Buja California 10| 538,390 186 1.85 8 662,704 1.42 1.40 o| = 87614 153 1.47]
Boja Calilornia Sur 3 98,155 218 301 a 58,728 0,00 0,00 2 102,346 1 08| 1,96
Campacho 10, 152,653 6.54 650 12 168,077 T.59 757 15| 163,967 p.1@ Q.Ibl
Conhuila [T 548,422 2.92 291 17 561,300 3.03 3.02 18 573,631 3144 312
Colima 7 128,014 685 655 3 130,050 23 233 4. 134,017 258 209
Criapas 82 852,391 10.79 10,97 92 878,226 10,48 10,71 el o04,117 10,24 10,40
Chihuahua 25 703,701 3.85 352 24 723,427 3.32 328 23 743,688 200 206
Distride Fedaral 110 2,558,763 4.37 437 120 2,538,046 473 4.68 104 2,653,001 407 4.02
Dursngo [+ 349 382 2.68| 264 16 355,184 .60 4,58 14| 381,218 388 392
Guanajuate 521 1108083 468 475 84| 1,137,684 5.62 574 74| 1.166,744 ) 018
Guorrero 67 608,104 8.18 8.32 8f Fitess| 12.79 1280 64 725,908 882 8.61
Hidalga 33 614,008 843 6.45 38 528,161 7.19 7.16 a4 540,017 8.13 821
Jalrmco 53] 1,500,711 353 3,56 44| 1,537,698 268 2.89 55| 1,573,813 349 3.62]
Wdxkeo 178 3,105,858 6.76 5.71 234| 3,221,540 7.26 718 220| 3,333,085 6.60 6.63]
Michoacdn 63 843,618 6.62 6.76 47| Teaa Tz 4.68 5.02 89 983,630 7.01 7.23
Morelos 20| 373,833 535 6.36 22 386,247 87 8.71 5 396,328 6.31 (% ]]
Nuyarit 5| 216,727 2.34 233 7 220,588/ 3,47 3.18 12 224,703 8.01 &.26]
Nuevo Ledn 13 932,903 .39 1.37 13 058,542 1.38 1.35) 13 980,671 1,23 \ 28
Cuxeca (] 774,507 1270 13.01|, 110 701,454 13.90] 14,18 102 808,829 12.69 12
Puebls 101 1,330,069 604 0.04 16| 1,150,822 10,00 10.10| 1 1,189,471 13.28 $3.44
Querdtare 25 310,532 834 0.40 31 323,081 0.80 0.67 24 335,316 7.18 7.13)
Quirtana Reo 14 172,445 8.12 7.85 9 182,483 453 4.81 11 192,775 §71 £.34
San Luls Polosl 42 518,268 8.10 818 34/ I B20707 642 6:51) 39| | B4L,248 7.21 7.
Sinaloa " 827,030 175 1.75 10 639,400 1.56 1.58| 9 B51,742| 1,38 V39
Sonora 18 525313 3.43 339 211 Tean 2zl g 3.3 17 553,343 3.07 3,07
Tabasco 14 428,525 327 325 22 442,733 497 4.0 14 456,230 a.07 302
Tamaulipas T 650,112 1.67 ‘1.68 12 677,362 1.77 1.76 1|77 ees,837 1.50 1.57
Tlaxcala 12 214,159 6.6 581 14 222,002 6.31 6.29 27 229,538 11.78 11.81
Voracruz (23| 1714482 747 8.75 127 1,745,990 7,27 7.28 128] 1,778,168 7.28 7.
Yueatsin 28 364,001 7.29 7.34 25 304,510 6.34 6.52 bl 404,658 6.18 e.a
Zacalecas L] 327,082 439 5.04 17 332,347 5.2 5.38 16 337,768 474 4
Exiranfars 1] )] \
Nscional 4,268} 23,277 832 545 545 4,400 23,689,038 _5.90 6.90 1,454] 24,440,083 595 5.95
" Fuente: Bases da dalos de moralidad da INEGI Hola 2 de 4
¥ Fuante: Estimaciones y proyecciones de Poblacién de COMNAPD, 1530-2060, Méxleo, 2002
¥ Nomere da deluncionss maternas por 100,400 mujeraes on edad fértil
Y Yasa do monalidad materna por 100,000 muleres un edad fartll, ostandarlxeda por ol mélods directsd con bose an b digtnbuckn paresntupt de muleres do ls poblackdn nadlonal, 128
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|Agunscaliontes 3. . .?
Baja Callfornla’ | o e MIREES o] AR 4
Boja Calitfornia Sur ! 5| 113,752 4,40
Campecha oE ] 176,448 4,53
Conhuila 30 618,216 4.65
Colima g ‘3|l 145173 2.07
Chiapas a9 96,555 8.3
IChihuahus ‘23 792,078 200
Distrito Fedaral 4,69
Durango o | e T 3| 378 3ol oy R RS 3.8
Guanajuato , 4.83
Guemaro 3 12.57!
Hidalgo 4,80
Jalless B a.z7
669
8.04
6.47
5,39
2.40
7.85
7.3
501
Cuintana Ros 4.80
San Luis Potos! | 448
Sinaloa p 2.38
sonora . T T EET 454 2.98
Tabasco a3t 502,414 817
Tameulipas 00| 1 { / "UEa) 740,788 4.40
[Maxcals 5 F ; 17 252,527 8.73
\Varacruz ot [ T T e B o | AT | P eS| R T | R T SR 'l'ﬁ"'ﬁﬂ_’ii? 1,857,619 6.03
[Yuantdn 2 20 42D,804 4,66
[Zacotecas COAB| 304,407 442
Extranjero
Naclorial ~23.094,08600 o 68| - 548 o i i 4,99 495 1,4198] 20,103,393 542 5.42]

“Fuenla Bases us datos da moralidad de INEGI

* Fuanta: Eslimacionds y proyockonos de Paniacion de CONAPO, 1930-2050, Méx|oo, 2002

¥ Nomera de deluncionss malemas por 100,000 mujeras an sdad forid

* Tasa do modalidad malarma por 100,000 aujeros 6n dded byl salnndur/tidda Por &l MAlOdo dhecio oA hoad ah 18 SixirdbLZidn potesntual d& Mujerds do la oobladidn nackonsl.

Hoja Y do 4
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Anexo 5: Razén de mortalidad materna por enti

ad federativa, 1990-20

10696
i e, : WO [ U [ Sypee 0o 31 TR Ce
EEDERATIVA Oefuncionam  Mujeres en| monalidad nes| . Mujera t J Defunclones] Mujeres en|  mortalidsd. e s
matornon V| edad fértil ¥] materns | edad f&rui#| " matema S| e | matemes V| edad rértil #] - malerna L0 e e
cbesrvada ¥ FOERETE | observada ™ | g T g iy observada ¥ P

uakcallenlen 6 284,776 5.89 5.85 14 261.240 B.36 5.32 1" 267,584 4 441
Bajs Cailloraln 17 675,787 252 249 b<) B P - R a.28 an 18 727,688 2.47 2.4¢
Haja Califsrnia Sur 2 117,708 1.70 1.54 2 121,713 1.84 1.58 2 125,608 1.58 1,64
Campoche 7 181,197 368 3.84 Tl dee.2u S a.78| % | BTV I 1.67 1.56]
Connulla 17 631,846 2.89 2.69 18 844,278 278 2.78 20 G55 470 3.08 304
Colima 3 148,412| 202 202]! L T W <7 [ R A ] B (W | 0.65 083
crlapas w3 1,021,437 8.1D 9.10 69| 1,048.715 6.50 6.58 87| 1,078,410 8.07 8.06)
ChinLahus 43 s¢4,4a4!’ 4.30 4.31 IS4 | I ERs a24| 407 SRR X =) JiLai| 0 es5.465 4,79 4.74
Oistrita Fadsral 118 2.576.081 4.62 4,62 o5 2,684,131 3.68 A7 101 2,582,088 3.3 3.88|
Oursngo 18 30,867 4,40 451 14| 7 3o8,284| 353 3,80 14| 1 401,804 3.48 3.40]
Guana|uolo a1 1,288,701 /.74 4,75 58 1,310,059 o, 43 4,47 41 1,332,794 .08 3.2
Guarero a1 767.681 10.65 10.61 78 776912 10,00/ 10.27 " 80 792,118 10,10 10.38]
Hidalgo 20 504,436 8.56 8.56 24 605,071 3.07 4.00 23 615,688 273 3,77
Jsllaso sal 1711118 3.0 a42|i Cies|ii i Fa0.060] 1 T lae 370 s3] 1,760,083 200 201
Maxiog 238! 3,700,247 8.38 8.34 215 3,703,268 5.67 504 233| 3888214 8.00 6.99)
Mienaasan g0, 1,075,263 821 537 4RI fibooisas| A ] “.08] 48| 703,108,210/, 4,07 4.20\
Moralas 17 426 320 3.99 3.08 18 438,278 4,14 418 22 A473 841 4,96 4.58|
Nayarit 14 245,100 4.49 4.40 11| 248071 442 4.48] | 10| 7 252681 3.08 5.87
Nubvo Leon z7|  1.087.342 2.53 2.52 33| 1,000,674 3.03 3,00 18] 1,111,882 1,44 1.4a)
Oexaca o8 882,634 7.48 7.70 | DR e 1| R . ‘gl el laisesal 6.67 7.08]
Puubia eo| 1,332,108 8.01 6.06 78| 1,360,630 573 .78 07| 1,381,371 8.97| 2.0
Quersiam 18 383,129 4.70 4,69 iaa| s ideaeas) T T 00 7.08]| 0 10 406,925 467 4
Dumans Roo 12 235,021 5.09 4.94 17 247,912 8,68 T.02 14 260,488 6.37 LX
San Luls Potas! s 580,641 B.04 5.04 <] 599,108 £.81 5,52 40 608,427 6.57] 8.67
Sinalaa 20 BE5, 381 2.00 2.90 24 700,082 3.42 3.40 12 711,672 §.69) 1.70]
Sonor V7 202,040 2,82 284 18 818,023 2.80] 2.50 21 628,061 3.34) 335
Taascs 3 513,367 8.62 8.57 15 525,217 3.62 3.82 7 537,844 1,30 134
Tamaulipas 34 770,403 454 4.43 2 790,686| . 4.08 3.08 29 810,238 388 aad
Tlaxcatm 18 255 508 6.03 8.50 12 268,754 452 4.50 18 273,084 5.88) 5.81
Veracrux 124 1.8u2,029 a.59 8.89|. .. 104 1,804,635) 8.48| 882 81 1,628,392 4.2 428
Yuzalan 14 %37,928 320 a.21 24 447,364 £.30 .48 18 457,088 2.04 2.04
Zacatecas 14 388,436 380 3.54 18 72,220 4.84 5,00 14| 775704 3.7 .78
Exiranjere Bl 2 1
Nacional 1400 26,633,085 520 528 13%0[ 27,180,484 4,52 4,62 1,253| 278540844 4.53 453
Y Fuente: ases de datos de mornalidad de INEG] Hojs 4 gda 4
* fuente: Estimaciones y proyecclones de Poblaclion da CONAFD, 18902050, Méxics, 2002
¥ Nimete de defunclones melemas por 100,000 mujeras en edad b
¥ Tasa de moralidad materna por 100,000 muleres en edad 18, estandarzada pol el mélede glredro oun bisss an la distiibuckdn parcenlusl ds mujeres ae ln poblackdn haclyanl, 130



Anexo 6: Riesgo de defuncién materna durante todo el ciclo de vida por entidad federativa, 1990-2001

1880 EEEELILE Al o] 992 oy 19863 1884 i 1996
ENTIDAD Po f Por|ikkee. i T Porladiian ; Por] Por Por
FEDERATIVA 100,000| 1 en: 100,000 1 en: | 100,000/ 1 en: 100,000 ' 1 en: 100,000 1 en: 100,060| 1 en:
MEF s MEF] et e |9l ME R iRl | MEF MEF MEF

Aguascalientes 73.50 1,384 143.85 ses5| 137.20 729 49.38 2,026 128.10 781 154.70 6845
Bajs California 116.85 883l 128.16 785| Te2AE| T A64s 8475 1,544 48.00 2.041 51.45 1.044
Baja Callformla Sur 79.45 1,259 0.00 4] 75.60 1,323 105,35 048 0.00 [S) €8.25 1,465
Campeche 173,60 g78|. 147.00 as6| 23860 420| " 227.50 4a0] 284.05 377| 23zo0.0 312
Coahuila 34.85 2,888 60.20 1,661 52.15 1,818 101.85 082 105.70 eas| 108.55 913
Colima 123.88| ' [B0B|. 287.40| | 374l 0 BET7s| N 168] 194.:25 5158 81,55 1.228] 10488 858
Chiapas 441,70 22a8] 482.45 203] 471.45 212| 383.85 260| 374.85 287| 38a.00 276
Chihuahua L 2A4146| TIraTa] T esia0 | T oBb A BEEs| I 17206|  123.20 B12 114.80 871 107.10 934
Distrilo Federal 166.85 5906 170.45 587 159.60 627 152.85 854 183.10 613 140.70 75y
Durango © 214.20 487| 73.15 1,387 B0.EO| 1 1,242 92.40 1.082 160.60 827 137.20 729
Quanajuate 304.15 azp| 214.58 488| 279.30 3s8| 18e.28 602 200.90 488| 218.65 462
Guerrero 328.50 307| 27080 39| 27185 38| 291.20 343| 454.85 220| 308.35 2324
Hidalgo 341.80 203] 274,05 ags| 351.05 2as| =225.75 443] 250.60 ags| 287.3s 348
Lallaco 188.00 865]1 T118120 81| AagEs| e 124.60 803 101.18 -1:1) 123.20 812
México 268.78 348| 2980.15 145| 224.00 448| 198.85 soo| 2s1.30 3p8| 22885 438
Michoscén 108.05 5p8| 173.70 588| z2e9.85|0 371|° 20180 498] 175.70 ses| 253.08% 3945
Moralos 238.00 420l 120.05 a3a| 21280 470| 187.80 633 189.85 s00| 220.85 453
Nayarit 188.80 838 100.48 oge 137.20 720 a1.585 1,226 111.30 17 ] 2680.80 aqs
Nuavo Laén 78.65 1,305 58.45 47.65 2,088 47.25 2.118 44.80 2,232
Caxaca . 8e27.20| 18| T708.28| 0 A4 . 4nsas| 220 485.80 202 449.78 222
Puoble 437.50 228] 408.00 248 275| 316.40 31e] asa.so 2e3f 4v0.40 213
Quersiaroc CUZeNZ0| T TEAE| T Sas EE|T T 43E| aeE Ta7a|T sZvoo| T 304| 238.43 2658| 248.85 401
Quintana Roo 110.60 s04] 199.85 500 373| 278.25 ass| 1es8.35 594 188.90 535
|san Luls Potosl 301.70 B33 251.80| 0 98| 10288 285.25[. 351 227.85 439 255.15 a92
Sinaloa 59.50 1,681 105.00 052 1,348 e1.25 1,833 55.20 1,808 48.85 2.055
Senora 92.78| IMo78| HTaEs| s &i7|iiiees 843| © 137.55 727| 107.48 931
[Tabasco 136.50 733] 13865 720 1,208] 113.75 879 172.55 s80| 103.70 048
Tamaullpas 88.95 1,450 T L] B 5 L EZes| T ER A1 T2 Je1.25 1,633 54.05 1,820
Tlaxcala A422.45 237| 284.20 asz 205 108.35 508 220.15 a54| 413.35 242
Neracruz 318.38 37| 281.85 ap7| = "35p| Ta412s 203| 254.80 392| 25820 390
‘Yuaatan 219.80 488| 302.08 331 442 2s56.00 389| 22820 438 210.10 458
Zacatecas 173,80 WB7E|1Z4e.Es|l U NAG | NAseEE | eza| 17640 L 67 167.680 533 161.70 a18]|
Extranjore o

Nazlonal 241.18 418] 224.38 . 248] | 24818B]  463] 190.78] .- ' 824] 206.60 484] 206.28 460

Calculadas con base en les tosas gstandarizadas da rmonalidad materna
Fuenla: Basoaa do catos do morialldad de INEGI
Estimnelonas y proyaccionas do Poblaclén do CONAFO, 1890-2050, México 2002

Hoja 1 da 2
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Anexo 6: Riesgo de defuncion materna durante todo el ciclo de vida por entidad federativa, 1990-2001

1896 1887 2001
ENTIDAD Por Por]. - e I EET I Po
FEDERATIVA 100,000 1 on: 100,000/ 1en: 100,000 1 on:
MEF MEF . MEF

Agunscelionios 103.85 862 116.50 8ss 68.70 1,013| 204.78 488 537 143.85 85|
Baja Celifornla 58.35 1,775 81.25 1,633] 400.88| T ee2| [ "e7.15 1,147 ss7|” ' 84.35 1,186
Baja Calitornla Sur 38.05 2,774 124.25 805 145.95 685 53.90 1,885 1,808 87.40 1.742
Campeche 2090.85 477 162,78 814 188.80| 7 e28]|  134.40 744 “re2 §5.30 1,006
Caoabhuila 111.88 soe 67.90 1,473 169.75 589 ©63.80 1,068 1.028 108.40 040
Caolima 184.35 e4B| 148.45 e6e| iiTazs|Tl 1,884 T vovo|l 1,414]0 eai 22.08 4,838
Chiopas 257.25 3@9| 302.05 331 304,15 328 318.50 314 434] 282.10 354
Chihuahua 184.70 e18| 171.85 s8z| 10380 eas|  150.85 8823 7os| 1es.00 803
Dlsirito Federat 148.30 684 128.45 779 185.20 605 161.70 518 770 135,10 740
Durango 108.05 943 138.05 720 120.05 B33) - 143,85 895| 784 122.16 819
Guanajuato 158.20 a3z 137.20 720 170.10 588 186.25 602 6839 109.20 016
Guarrere 438.45 2208| 313.60 U aqe| li4sties| 00 2E9). L 37aes| | 288 [ 278] 238330 275
Hidalgo 180.70 527 179.20 558 167.65 588] 220860 436 714 131.95 758|
Jalisco 93.80 1,066 149,80 e68) 115.30 se8| 118,70 Bas 772 105.35 o490
Mdxico 214.00 4G5 201.80 498 243.26 411 221.890 451 507 208.80 479
Michoacan 152.85 854 188.20 saz| iz2ases|l 483]  liezes 532 890 147.00 80
Morelos 260.75 as4 173.25 s77| =227.18 440 139.30 718 684 174.30 574
Nayarit 44.80 2,232 195.30 sq21laei4s] i 1 822]1 18880 6838 632 135.45 738
Nueve Laén 46.55 2,148 70.70 1,414 B84.35 1,188 88.20 1,134 952 50.40 1,964
Oaxacn 441.00 227| 273,10 2ee| " 2ei.20| | 343]" 2e8.50| 373 330 247.80 404
Pugbla 31395 318] 208.15 45| =2s1.30 398] =z12.10 471 408| 248.05 408
Quarsilarc 123.55 809 173.058 &875|. 20888 | 477 164.16 808 404 162.08 e17
Quiniane Roo 145.25 88 109.55 213 182.40 818 172.90 578 407 176.75 566
San Lula Potoal 20475 486| 1g82.85 518 U4e0.m0| . e24] 21140 473 818] 233.45 425
Sinaloa 58.10 1,721 8575 1,168 82,05 1,208 101.50 285 833 59 50 1.681
Sonom 124.25 8os| 104.85 esg| lea@s | 1,185 28.40| 1,006 1,107 117.25 853
Tabasgeo 111.65 8o6| 22225 450 217.00 461 220,05 435 789 46.80 2,132
Tamaullpas 78.75 1.270| 108.85 o198 151.90 es8 155.05 645 .78 123.00 807,
Tiaxcala 232,75 430 324.10 309 231.35 43 241.50 414 83s 203.35 492
Varacruz 238.35 420 171.158 584| 214,20| 487|  234.15 427 518 149.80 €58
Yucalan 189.70 527 163.90 516 166.60 600 112.35 aso0 523 137.90 25
Zacslacas 161.80 esa| 224.70 445 143.85 898 134.40( | 744 571 132.30 736
Extran/ero o]

Naoclonal 1080.80 884] 173.28 577 180.70 527| 184.10 543 583] 188.55 €31
Calculades con base an las wasas aslanduerizadas de moarialldad malama

Fuanta: Basos de datos de moralidad do INEGI Hojs 2 de 2

Estlmaclones y proyeccionaa de Poblacion de CONAPO, 1980-2050. Maxico 2002
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La mortalidad matema y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

Anexo 7: Metodologia para la comparacion estadistica de los parametros de

dos muestras independientes

Comparacién de las medias de dos poblaciones mediante dos muesiras aleatorias independientes

En el esludio de la mortalidad neonatal por sexo (seccién 111.4) para comparar estadisticamente si la edad
promedio al momento de la defuncién en el caso de las nifias es igual a la edad promedio al momento de la
defuncion en el caso de los nifios, se parte del supuesto de que las defunciones registradas de nifias es una
muestra alealoria independiente de las defunciones registradas de nifos. En ofras palabras:

a) X, Xop vees , X» es una muestra aleatoria de las defunciones neonatales de las nifias en un afio
especifico, cuyo modelo probabilistico es N{ 1 x. & ?)

b) Y1 Ya ..... Yaes una muestra aleatoria de las defunciones neonatales de las nifias en un afio
especifico, cuyo modelo probabilistico es N( i v, 02)

c) Las muestras aleatorias X, Xz, ....., X» ¥ Y1, Y ....., Yason independientes

Es importante resaltar que en las afirmaciones anteriores se esta suponiendo que las dos poblaciones tienen
la misma varianza, lo cual es vélido Gnicamente en el caso de que las dos muesiras sean de tamafio
grande’. Asimismo, se estan suponiendo dos tipos de independencia: el primero dentro de cada muestra,
bajo la premisa de que se generaron en forma aleatoria, y en segundo, enlre una muestra y otra,

Dado que se desea si probar las medias f/x y /v son iguales o diferentes, definimos el pardmetro & =
Hx- U v, es decir, la diferencia entre las medias.

En este caso:
M x eslamedia de la edad de las nifas al momento de la defuncién

Jv esla media de la edad de los nifios al momento de la defuncion

! Consultar Infante Gil, Said y Zarate de Lara, Guillermo. Métodos estadisticos. Un enfoque interdisciplinario. Editorial
Trillas, Segunda Edicion, México, D. F., 1990, pag. 360
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La mortalidad materna y neonatal en México durante el perioda 1990-2001

Si & o es un numero cualquiera, las hipolesis que interesa probar son las siguientes?:

a)Ho: & = & oen oposicion aHa: § # Jo
b)Ho: & < & oenoposicionaHa: & > Jo
c)Ho: & = SoenoposiciénaHa: & < Jo

Puesto que se quiere inferir sobre el parametro & = fZx - /v, parece nalural utilizar como estimador de O
la estadistica X - V', en donde:

B 2
X ~N[ux. %)
n

2
a

Y =N[uv, 7]
m

En otras palabras:

E(X)= ux Var (X )=

:s|qH

b

E(Y)= uv var(¥)= 2

m
Por consiguiente:
E(X -Y)=E(X)-E(Y)= px. fiv=0 )

de lo cual se derivaque X - ¥ es un estimador insesgado de &

Ademas, debido al supuesto de que las dos muestras son independientes, se cumple lo siguiente:

e i = N 2
Var(X - ¥)=Var (X )+Var(F)=2-+ 7 @
n m

* En este caso Ho es Ia hipdtesis nula a probar versus Ha que es la hipdtesis altermnativa.
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La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

Por otra parte, recordemos la siguiente definicion:

De acuerdo con (1), (2) y (3) , la diferencia de medias muestrales tiene la siguiente propiedad:
== s o’ 2
(X -7)=N[5,"—+ 7] )
n m

donde 0= fix- Jiv

A partir de la ecuacion (4) se cuenta con las herramientas necesarias para realizar una prueba de hipdtesis
sobre la media & de una normal. En efecto, si 0 es conocida, esto se podria realizar mediante una prueba
Z usando:

R (5)
o? o’

En la practica o’ no es conacida por lo cual no es posible calcular el valor de Zo con la formula (5); por lo
tanto, es necesario estimar el valor de este pardmelro. En este punlo es imporiante la suposicion de
igualdad de varianzas en las dos poblaciones, ya que en el sentido estricto las dos muestras contienen

informacién sobre . De hecho, si Sy y S} son las varianzas de cada una de las muesiras, se cumple
con las siguientes caracleristicas:

ESh=6 y ESH=0"
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La monalidad matema y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

donde:

Si= o, LX)y

Lo anterior indica que un estimador de o’ que utilice toda la informacion disponible debe tomar en cuenta a
las dos muestras. Para este caso en particular, el estimador que se usa es una media ponderada de las

varianzas S:. y S?.!awalsedmmaS;:

_ (n=DS; +(m-1)S;

s?
? n+m-2

(6)

En la expresion (6) Si y S,z, no tienen el mismo peso, dado que la importancia de cada una de ellas
depende del nimero de observaciones en cada muestra, esto es, de los valores n y m, como se aprecia en
la expresion (4).

Una vez que se obliene el estimador de 0", mediante el valor de S, éste se puede sustituir en la

expresion (5) para obtener una estadistica f, para probar la hipdlesis sobre d= Mx. piv. En efecto la
estadistica:

_(X-N-6&
45 lrs:z—_s—z' *  lia s ()
|[L4-2£
] m
siempre y cuando
d =0,
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La monalidad matema y neonatal en Méxco durante el periodo 1990-2001

En resumen:

Para comparar las medias poblacionales usando dos muestras independientes X1, Xz, ..., Xa ¥ Y1, Ya...., Yo,

que se obtuvieron de dos poblaciones que tienen una distribucion Normal, se uliliza el siguiente
procedimiento:

Paso 1: Se plantea alguna de las siguientes tres hipotesis:

a) H: 8 = Openoposiciena H ,: § # &,
D}H0'5 < 50@1%%13]{0:6:'50
o) Hy & 2 Oyenoposiciona H ,: & < &,

donde &= fx. v y Oy es un valor arbitrario arbitrario escogido por el investigador y fZxy [Zvson las
medias poblacionales

Paso 2: Se calculan las siguientes estadisticas:

I=li;{i - S;:L En:(Xi"j{);
M i=1 n=1 a5

?=l}EY y 8= ) i(r—}_')’
m j=1 / m-—1 J=1 '

Paso 3: Se obtiene el estimador ponderado de la varianza que se supone comun a ambas poblaciones:

*_(E—I)S}+(m—1)3§
n+m-2

S
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La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

Paso 4: Se calcula el estadistico de prueba;

_(X-Y)-o
N
1S, + )

| n m

Paso 5: dado que cuando & = ) . Iy = t{m+n-2), las reglas de decision para las tres hipdtesis del paso 1
sOn:

a) Rechazar H si 1,2 1,5 (mm-2)0 1, < -1, 5 (+m-2)
b) Rechazar H si t, > 1, 5 (n+m-2)
¢) Rechazar H ysit, < -1

at2(MM-2)

En los tres casos es claro que se rechaza H(} con un nivel de significancia (maxima probabilidad de un
error tipo 1)? igual a X . Es importante observar que rechazar Hnsigrﬁﬁmenelcasodalplanlaamiemﬂa}
que M, ¥+ ,u,u‘i : en el planteamiento b) que (4 > Ly +5oyendmsnc}q|.ae My <Hy "'50'

Caso pracfico 1:

Para probar estadisticamente si la edad promedio al momento de la defuncion en el caso de las nifias es
igual a la edad promedio de los nifios al momento de la defuncidn, segin se sefiala en la seccion I1l.4 de
este trabajo, se plantea la siguiente hipdtesis nula:

a) H:8 =0enoposiciena H,: 8 # 0

En otras palabras se desea probar |a hipotesis de que Ly = Ly

En donde:
My = la edad promedio de las nifias al momento de la defuncién
My = la edad promedio de los nifios al momento de la defuncién

' El error tipo | se comete cuando se rechaza HO siendo realmente verdadera. La probabiidad de un error lipo | s8
denota por (X .
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La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

En la siguiente tabla se muestran los resultados obtenidos para cada una de las estadisticas que se
requieren en esta prueba de hipétesis, utilizando como insumos los datos que se presentan en el cuadro
XXVl del capitulo 1ll, mismos que se obtuvieron al procesar las bases de datos de mortalidad de INEGI,
correspondientes a 1990 y 2001.

Indicadores necesarios para probar estadisticamente si la edad promedio al momento de la
defuncién de las nifas es igual a la edad promedio al momento de defuncién de los nifios,

1990 y 2001
Ndmero de defunciones neonatales
de nifas n 13,227 9,446
Namero de defunciones neonatales
de nifios m 18,046 12,547
Edad promedio al momento de la =
defuncion en la muestra de nifias X 4.4666 4.8073
Edad promedio al momento de la =
defuncién en la muestra de nifios Y 4.4584 4.8157
Varianza de la edad de las nifias al 2
momento de la defuncién X 43.5467 43.0216
Varianza de la edad de los nifios al 2
momento de la defuncién Sy 42.8331 41.4848
Estimador ponderado de la
varianza de la edad al momento de 2
la defuncién (coman a ambas S, 43.1349 421448
poblaciones)
Estadistico para la prueba de o
hipétesis 0.09578 -0.9499
Estadistico con nivel de
significancia ¢ /2 = 0.005 e & [, 17 (mm-2) 2.576 2,576

* En este caso los valores de n y m son muy grandes, por o cual en la tabla de la distribucion t de Student se debe

ulilzar el renglén que comresponda a ©@ grados de libertad, en la columna referente al nivel de significancia €L [ 2
seleccionado.
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Paso 5: Si deseamos probar la hipétesis nula, esto es que Ly = (I}, con un nivel de significancia igual a
0.01, el estadistico [, ;5 (n*m-2) en una tabla de puntos porcentuales de la distribucién t es igual a 2.576.
Por lo tanto, para rechazar la hiptesis nula, se requiere que el valor del estadistico f, sea = 2.576 0 bien
que !, <-2.576. Dado que el valor de f, no se encuentra en esta region de rechazo, ni para el caso de

1990 ni para el caso de 2001, no se rechaza la hipdtesis nula, esto es se prueba estadisticamente que la
edad promedio al momento de la defuncién es igual tanto para las nifias como para los nifios.

Comparacion de las proporciones de dos poblaciones mediante dos muesitras alealorias independientes

Para comparar estadisticamente la magnitud de la mortalidad neonatal por sexo que se presentd en la
seccion Ill.4 se partié del supuesto de que los nacimientos estimados representan una muestra
representativa del total de los nacimientos que realmente ocurrieron en &l pais. Asimismo, se reconocié que
los nacimientos de nifios y los nacimientos de nifias son dos muestras aleatorias independientes.

En ofras palabras:

X,. X,..., X, esunamuestra aleatoria de los nacimientos de nifias ocurridos en México en un afio en
particular.

Y. Yy, .., Y, es una muestra aleatoria de los nacimientos de nifios ocurridos en México en un afio en
particular

En este caso las X; son variables aleatorias independientes que pueden tomar el valor de 1 si la nifa
muere antes de cumplir los 28 dias de vida (éxito)* y de 0 si logra sobrevivir (fracaso); por lo tanto, tienen
una distribucion de probabilidad de tipo Bernoulli (i = 1, n) con probabilidad de éxito igual a p, . Similarmente
las ¥; son variables aleatorias independientes de Bemoulli (j= 1,m), pero con probabilidad de éxito igual a
Pa-

Es claro que las probabilidades p; y p, se refieren a la ocurrencia del mismo evento (proporcion de
defunciones neonatales) bajo dos condiciones diferentes, por lo que se deben comparar estadisticamente

los valores p) y p;.

En este caso, los eslimadores puntuales de Py ppson:

e nox. L] m .
Pi=z * Pz‘Z'J

*En este caso se denomina éxito a la ocurrencia de una defuncion, dado que el interés es comparar la magnitud de la
mortalidad neonatal en nifias (tasa de mortalidad neonatal) con la mortalidad neonatal en nifios.
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En donde: n = nacimientos de nifias y m son los nacimientos de nifios

Ademds, dado que las X y las }'}son variables aleatorias independientes de tipo Bernoulli, las n y m
repeticiones generan una distribucion Binomial con parametros ny p; en el primer casoymy p,, en el
segundo caso, como se muestra a continuacion®:

X~ Bin(n, py) y Y~ Bin {m, p,;)
En donde :

X=Y X; y Y=Y,

i=l1 J:l
Por consiguiente:
" X4 n " Yv m

El"Pl)"E[;]“%:PE E(Pz)=5[;n]=%:!’z
Asimismo:

) B 4 1 1-
Var ( p, )“Vﬂf[;]=n_2"d?m= pi( : p)

" Y 1 1
Var (p, )= Fm_[;]= F Var(Y) = pa( sz)

A A

Dadoque p; y p, son estimadores obtenidos en dos muestras independientes se tiene que

~ ~ A A

E(py-py)=E(p)-E(py)=p;- P (8)

I " ’ 1- 1-
Var (p; - py )=Var(py)-Var(py)- -"’i-" B, pl—ry) 0

m

® Para profundizar en el estudio da Ia dvslnbudén de pronabﬂ?dad Bemuuﬂu y Binomial, consultar Infante Gil, Said y

Zérate de Lara, Guillermo. Mé iplinario. Editorial Trillas, Segunda Edicién, México,
D. F, 1990
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Los resultados expresados en las férmulas (10) y (11) permiten derivar técnicas de inferencia para comparar
P) ¥ P2, es decir para comparar dos proporciones binomiales, tomando en consideracion el Teorema del
Limite Central que sefiala que la distribucion muestral de p, y p, tiende a una distribucion normal cuando
los tamarios de la muestra son grandes.

A ~

Asimismo, pueslo que tanto p| como p, , son medias de variables aleatorias independientes, de acuerdo
con lo expresado en (3):

(py - P2)~Nlpi - pa.

pl=p) , Pa(1=P2) 42
h

m

La expresion (12) es fundamental para comparar dos proporciones binomiales, esto es para probar hipitesis
o para establecer intervalos de confianza para py - p,, en consecuencia las hiptesis de interés en este
caso son’:

a} HU: pl -pz =ﬂmma HE:PI -_pz#ﬂ
b) Hy: py- pp < 0enoposiciona H,: p; - py>0 (13)
e Hy: p,- p; = 0enoposiciona H ,: p, - p,<0

La hipotesis altemativa de la expresion a) en realidad establece la diferencia existente entre p,
¥ P, /mientras que la expresion b) implica que p; > p,y la expresion c) que py< p;.

Parapmﬁmdwsﬁmdtmdehswuebasdehp&esbmuuluuﬂqduhmmmdisﬁmUnaopdmln
Mendenhall, William, Wackerly, Dennis D. y Scheaffer, Richard L. Estadistica Ma on Aplicaciones. Segunda
Edicién. Grupo Editorial Iberoamérica, S. A de C. V. México, D. F. 1994

142




La mortalidad materna y neonatal en México durante el periodo 1990-2001

Para generar una estadislica de prueba debe nolarse que bajo la hipétesis nula ( p| = p,), las dos
poblaciones tienen la misma proporcion (desconocida) de éxitos, que denotaremos por P por lo tanto, la
expresion (12) se convierte en:

A Lt

(py - p2)~N[o0.

pl-p) p(- p)] o
n

m

en donde la (nica cantidad desconocida es p.

Para obtener un eslimador de p es necesario recordar que las dos muestras contienen informacion sobre
dicho parametro y que el estimador ponderado de p que toma en cuenta los tamafios de las muestras es:

" _np+mp;  X+Y
3 n+m n+m

(15)

Por lo tanto, una estadistica que permite probar las hipdtesis establecidas en la expresion (13) es:

N N A A

DI . = . SRS RN | /.. W 5.2
n+m n+m

|pd-p)  p(-p)
\ n m

Bajo la hipdtesis nula, la estadistica Zﬁmmdisﬁbudﬁnnormaloonmadiahrm’lmzat.porloque

en una prueba de hipdtesis con un nivel de significancia = & , las reglas de decision para las tres hipotesis
planteadas en (13) son:

a) Rechazar HQSI Zea za'rz ] Zﬂg - Z{I.\‘Z
b) Rechazar Hsi Zy = Z,,,,
C}RmHoleag-za‘rz
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Caso practico 2:

Para probar estadisticamente si la tasa de mortalidad neonatal de los nifios es significativamente superior a
la tasa de mortalidad neonatal de las nifias, segln se establece en la seccion lIl.4, se plantea la siguiente
hiptesis nula:

Hy: p, - p, < 0enoposiciona H,: p, - p,>0
En otras palabras, se desea probar la hipitesis nula de que py< p,, endonde:

P, = tasa de mortalidad neonatal de las nifas
P, = tasa de mortalidad neonatal de los nifios

En la siguiente tabla se incluyen los resultados obtenidos para cada una de las estadisticas que se requieren
en esta prueba de hipdtesis, utilizando como insumas los datos del cuadro XXVII del capitulo IIl. Notese que
en este caso los datos que corresponde a las tasas de mortalidad neonatal se presentan en pmpnrciqnes.
Asimismo, se incluye el valor de Z que corresponde a un nivel de significancia igual a 0.01.

Indicadores necesarios para probar estadisticamente si la tasa de mortalidad neonatal de las nifias
s menor que la tasa de mortalidad neonatal de los nifios, 1990 - 2001

o.i4z3a | 1,207,280
1991 0010477 | oo13sse | 1,206 481 0.01210636 -22 87 -2 575 No se rechaza
1992 | 0010257 | o.o13ast | 1,198,728 565 001184182 2242 <2575 No se rechaza
1993 | 0009844 | 01012804 | 1,1B8.426 f 0.01138039 21.79 -2.575 No se rechaza
1994 | 0009869 | QU12GTE | 1,171,284 0.01146001 2261 -2.575 No s& rechaza
1885 | 0010079 | 0013038 | 1,146,775 5 001155434 2118 -2 575 No se rechaza
1996 | 0.009673 | 0013004 | 1,116,758 ; 001147703 22233 ~2.575 INo se rechaza
1987 | 0010170 | 0.013183 | 1,088,544 142, 0.01170328 20.78 2575 NG s rechiza
1968 ouo2e7 o012 | 1073318 X 001155433 -ATA7 -2575 INo sa rechaza
1999 | 0008588 | QOM2231 | 1,058.776 111, 0.01094038 -18.73 -2.575 Mo se rechaza
2000 | 0.009631 0012326 | 1.037,040 0.01104175 -18.39 -2.575 Mo s& rechaza
2000 | 0009286 | 0.011748 | 1,017,180 ! 001054689 -17.39 -2.575 Mo s& rechaza

Dado que se desea probar la hipdtesis nula Ho: p; - p, < 0, con un nivel de significancia igual a 0.01
{méxima probabilidad de error tipo 1), el estadistico Z en una tabla que define la probabilidad acumulada de
la distribucién Normal en la cola izquierda es igual a -2,575. Dado que el valor de Zn < Zﬂ.” =-2.575,
entonces debe aceptarse la hipotesis de que p; < p, . en otras palabras, se confirma estadisticamente
que la tasa de mortalidad neonatal de las nifias es inferior a la tasa de mortalidad neonatal de los nifios.
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Caso praclico 3:

Para probar estadisticamente si la proporcién de defunciones neonatales de los nifios, ocasionadas por
ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal, es superior a la proporcion de defunciones neonatales
de los nifios ocasionadas por la misma causa, segun se eslablece en la seccion l11.4, se plantea la siguiente
hipélesis nula:

H: p,- p, < 0enoposicisna H ,: p, - p,>0
En otras palabras, se desea probar la hipitesis nula de que p;< p,, en donde:

Py = proporcién de defunciones neonatales ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en el caso de las nifas

P, = proporcion de defunciones neonatales ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en el caso de los nifos

EniasiguiemelablaseInch.wmhsresul&dosoﬁmidospemGaGaunadelasesmdhﬁmqmsamqu}emn
en esta prueba de hipdtesis, utilizando como insumos los datos del cuadro XXVl y de la grafica 31 del
capitulo lll. Asimismo, se incluye el valor de Z que corresponde a un nive! de significancia igual a 0.01.

Indicadores necesarios para probar estadisticamente si la proporcién de defunciones neonatales
ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
son menores en las nifias en comparacién con los nifios, 1980 - 2001

Al igual que en el caso anterior, el valor de Z es menor que Z, 5 =-2.575, entonces debe aceptarse la
hipotesis de que p; < p,. en olras palabras, se confirma esladisticamente gue la proporcion de
defunciones neonatales ocasionadas por ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal son menores
en el caso de las nifias.
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Anexo 8: Tasa de mortalidad neonatal por entidad federativa, 1990-2001

T= T T T I P R L R
S aba e TR e
{ 1 i s g e alid '- ’d.;l £Qum; “-Iililll'ﬁ-l.ﬂlot monalldad
E ,nuiri-hlol" utlm.dol" ar
TR ,m. n : -w,x. e e T ] B doe T

[Aguascalientos 24,074 a48 24,537 14.18
Bela Calfomin 14 1 | 20 a8 | mEEETSD | seel - s1e28 11.26
Baja Califormia Sur 122 8,430 103 8.558 12.04
Campacha el B SR b s i 173 18,761 10.31
Conhuila 518 55,308 518 58.300 9.7
Colima BT =3 o 13 AR a8 11,475 11,76
Chiopas 1.197 117.873 1.080 115,247 .38
Chihuahua R B T b 09 | TE4aEr| T T T 876 70,306 12.44
Distrilo Foderal 3,233 181,808 17 78 2,973 477,858 16.73
Ourango piveell Ih SRS TR 3 R VR L] B et B ¢ ik EFL| O 131 42,503 a.08
Guanajunto 128,583 18.58 2,432 2,274 131,713 17 28
Guerrera ¥ 74 ARG L O VAT S -2 1 Bl it -2 L 207) o "e1.42 2.27
Hidalgo 54,362 13.24 780 811 55,6856 14.52
Jafisco i o 44| ST 770,626 AN T2 48| TIENTZ 80 T 7| 2q02 175,310 11.89
México 303,851 17.04 5,154 4,788 307.076 15.82
Michoacan TEEETI AT e ’?W v LA 019 119,885 8.50
Mareloa 34,180 264 24,142 10.72
Nayarit | 24 980 R [ b 23,713 4,43
Nusvo Ladn 74,852 808§ 77.174 10.43
Oaxaca U Bt -1 L ) s e D . (o N AT ] 101,058 8.30
Puobla 2.505 149,808 2, 423 148,287 18.38
CQuendlarc M b "e;z}m I TaeEe soay 37.887 18.07
Quinlana Roa 18,228 271 19219 14,10
San Lula Potaai! AT TRy T-':!@-;‘g,-'}?hh e S o - Terd i 85,128 12.31
Sinaleo 181 58,700 3.08
Soncs i] R | ENE T £ 12.58
abasco 588 47.659 12.28
[Tamauillpas 05| T s3aT ) 50.@50| 8.85
[Tlaxcoia 429 24,328 17.83
Veracruz | a3 & [ 72 B - 7] D - -1 - 8.94
Yucatan J : : 515 40,838 12.81
Zocatecas, . FI | SR 455 (N2, 260 | (NN WAO.78)| AR IRINNA24 IR VAT 833 A0 | T rady|l 407548 11.02

Extlranjero 11 ) 7
Noglenal | i 31,803 74,0 2.73 2473246 28| - 20.218[ 2,457,303 13.80]

Fuentes:

Hoja 1 da 4

Y |NMEG): Bason do datas de mortalldad
Y CONAPRO; Estimacionesa y proyeccionos de Pobladion, 1880-2050. Méxice, 2002
¥ NUmaro de defunciones en monores de 28 dlas do vida por 1,000 necdmionics ostimadas. 147
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Aqumallaﬂtas

Dlmrltlo Fad':aml -

Baja Califomla ' ||
Baja Callfomia Sur i

o ﬁmm

113,320

175 212 .

lDurango
Guanajuato

Guemen.

Hidalgo

Ljalisco

Maxico

Michoagan |

Moraios

Nayarit

Nuavo Ledn 724

Caxaca 0| R esA 1B

Puabla i 230‘-’

Querdtaro f‘a‘%’?ﬁﬂ&'ﬁ:ﬂﬁ ]

Quintana Roo

[san Luis Potosf ' au“r-m !
Sinaloa 230 57.582
Senora- TR ¥ !
Tabasco 582 48,258
[Tamaullpas i 'ié}"i'ﬂ&{ﬁ'im Pl \TAS
Tuixcala 23,858
Veracruz Sl [t .-ﬂJ.&QJ T ARAady
Yucalan 531 39,479
Zacatecas R 1| REE
Exiranjomo 7

Nactonsl S 278780 2438273
Fuanies:

" INEGI: Basas de datos de mortalidad
¥ CONAPD Estimaciones y proyaocciones de Pobladon, 1660-2050 México, 2002

>

Nimere de defunolonas &n mancres des 28 oing da vide pgr 1,000 nac/mlentéB esllmados,

1.108

2,727

2,002

24,622
8,584
58,800
110,680
172,133

132,112

56.828

303,430
33,393
79,448

1 44.4'5_@
19.97:
58,100
4&.463
23.181

37,670

13.08

10.83|

8.87

17.02

11.214

4.01
12.28
17.60

12.28

T 110

Hoja 2 de 4
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Anexo 8: Tasa de montalidad neonatal p'or_entidad federativa, 1990-2001.

Aguascallentes 23,9088 11.08 30z 23,492
Bbin Caformia £ 57 ]

ala Califernia Sur B.639 12,15 21 8,748 10.40
campecha - 07 | K 539 L] B L
Coahulla 54,972 6.49 399 53,443 7.47
Colinie 0 R i7e
Chinpas 106,348 9.233 9683 105,445 9.1
Chihdahua X0 EE j . I L] R
Clatrite Fedaral 3,491 180,389 21.77 2,467 153,301 16.09
Durangs’ 2
Gunnajumo 1.780 128.0567 13.98 1.840 124,789 14.74 14.82
Guerrers | ' mﬂi 24 -_fﬂ?ﬁ ¥ '6.20
Hidalgo 529 55,038 9.61 580 53,109 .G 11.38|
lJallaco T 37| DR mﬂ! |5 147:4es] L1444
Maxico 3,370 288,548 11.88 4,266 280.829 15,19 279,268 15.62
Michoacén = | TR EES | TIREEHOT 7 2L 3 A4z | FIER 708]7 11109,655) 8.01
Morolos 412 32, 3?7 12.73 EEL 32,027 32,330 11 66|
Nayadt 0% T L TROEER ) ; i 72 |irz0E| 4.5
Nuevo Leén 787 $.83 720 78,446 78,893 5,80
Oaxdon '« 0 I |IEELINETE 084 THEETIRY %8 T A-k] g42| BT\ 1 Bg801 0.94
Puobla 2.424 135,047 17.83 2,336 130,761 126,321 17.67
Quardiac T T { LB 893 B ) 1) B 1)
Quintana Roo 199 20,108 9.80 212 20,088 20,377 8.77
13an Luls Potosl T2 01| . 10.84
Sinaloa 196 £4,181 3.80 162 54,013 3.07
Sonora | T 3 : . 48,76¢ 10.63
[Tabaaco 618 46,991 13,15 535 45,586 12.864
Tamaulipas 550 50 B : EHE23 T ee4
Tiaxcala 4085 21,917 18.48 408 21,845 . 1596
Varagroz 1 @5 A0 538 i 4| i40208) 0 110,54
Yucatén 481 34,731 14.14 437 34,198 34,030 12.28
Zacatecas: T T 2 LAk 8 A L Todag08| 0 8.30)
Extranjero 3
Naclonal = = 70 o 0 0268334 00 2.208.386] e 9 1.50] 00 i 2639 80[10 - 2,231,815 \: : 2,200,301 11_89]
Fuentes:

Hoja 3 de 4

Y )NEG) Bases de datos de mortalidad
? CONAPO: Ealimaclonas y prayeccionas de Pablacién. 1990-2050. Mexlco. 2002
¥ NOomoro de defunclones en menores da 28 dins de vide por 1,000 nadlmientos estimedos.
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Aguuacahanlas 3,155

Boja Califomia 5 1T | TR AITeRs| T 4857

Baja California Sur 8,012 .

Campache T J.x Rsa7a| NUETTeTE

Conhuila 51.473 1

Collra G 5 B0 | aM'!P T E 07| R

Chinpaa 102,883 ‘ 9.28
Chihwohua’ A B qq; T eszaz| : T iz
Distrito Fedaral 2,131 147.741 12.62
Curunga il e B s TR SRR ! L2a8
Gunrnajualo 148,807 11.87,
Guemoro s aRAE {Ee0, 87| . 382
Hidalgo 50,330 .49
Jalisga: TS R 4,498 . 1081
Méxica 14.51
Michoacan LA 833
Mormalos 8.33
Nayarit £ a1
Nuﬂ\lo Lﬂdf‘l 8.31
Puahln ; 115, 520 5 4 17.59
Querétaro | ; Wpne, =] B . et i3 | R 1248
Quiniana Roo , 20, 332 10.98
Ban ke Boloel o aes| i es A3, 55 74 [ 40,843 | 1 T oA
Sinploa 54,821 4 55 161 o 36 2.53
Sonora wla Az en2| 0 i A0 an| A s P Sy
Tahaseco 43,300 507 4_1.??2 A ) ) 12.39
Tamaulipes o) i 4ee| ST se AR HENIEEET 92 |5 (15503 ,328] ' alurrseezel 0 03
Tlaxcoin 358 21,354 21,101 6 872 15.07
Veracruz X Tia.ses] T (ddedsp| ; 830 3|0 lep?
Yucatan 3668 33,803 4 : 11.14
Zncatecas S| iizes) 0 i34 5 | S Z-." -} R T ) Eaos7e|l | 842
E xtranjoro 2]

[Nadienal 23.808] + 21470484 - ¢ 10.67] "23.522|" 12,125,032] ' 11.00) T22.080|  2.085.240 ~ 10.59
Fuanles.

Y IMEG! Bases da datos de martalidad Hola 4 deo 4

u COMNAPO: Estimacionas Y proyecclonas de Poblaclan, \850-2050. Maxlce, 2002
¥ NOmero da defunciones an manofes de 28 dios de vide par 1,000 nacimiantoy aslimados, 1 50
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Anexo 9 : Nota aclaratoria sobre las regiones de UNICEF

Los promedios regionales de los indicadores que se presentan en el cuadro XXII fueron calculados por la
Division de Poblacién y la Division de Estadisticas de las Naciones Unidas, asi como por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), utilizando dates de los paises y territorios agrupados como se
indica a continuacion:

Africa al Sur del Sahara:

Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Camenin, Cabo Verde, Chad, Comoras, Congo, Cote
dlvoire, Eritrea, Etiopia, Gabén, Gambia, Ghana, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Kenya, Lesatho, Liberia,
Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricio, Mozambique, Namibia, Niger, Nigeria, Republica
Centroafricana, Republica Democratica del Congo, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Santo Tomé y
Principe, Senegal, Seychelles, Sierra Leona, Somalia, Sudafrica, Zwazilandia, Togo, Uganda, Zambia y
Zimbabwe.

Oriente Medio y Africa Septentrional

Arabia Saudita, Argelia, Bahrein, Chipre, Djibouti, Egipto, Emiratos Arabes Unidos, Iraq, Jamahiriya Arabe
Libia, Jordania, Kuwait, Libano, Marruecos, Oman, Qatar, Repiblica Arabe Siria, Republica Islamica de Iran,
Sudan, Territorio Palestino Ocupado, Tunez y Yemen.

Asia Orirental y El Pacifico

Brunei Darussalam, Camboya, China, Estados Federados de Micronesia, Fiji, Filipinas, Indonesia, Islas
Cook, Islas Marshall, Isias Salomén, Kiribati, Malasia, Mongolia, Myanmar, Nauru, Niue, Palau, Papua Nueva
Guinea, Republica de Corea, Republica Democréatica Popular de Corea, Samoa, Singapur, Tailandia, Timor-
Leste, Tonga, Tuvalu, Vanuatu, Vietnam.

Ameérica Latina y El Caribe

Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México,
Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y
las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tobago, Uruguay y Venezuela.

Europa central y del Este, Comunidad de Estados Independientes y Paises Balticos
Albania, Armenia, Azerbaiyan, Belaris, Bosnia y Herzegovina, Bulgaria, Croacia, Eslovaquia, Estonia, ex
Republica Yugoslava de Macedonia, Federacion de Rusia, Georgia, Hungria, Kazajstan, Kirguistan, Letonia,

Lituania, Polonia, Republica Checa, Repiblica de Moldova, Rumania, Tayikistan, Turquia, Turkmenistan,
Ucrania, Uzbekistan y Yugoslavia

Paises industrializados
Alemania, Andorra, Australia, Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Eslovenia, Espafia, Estados Unidos,

Finlandia, Francia, Grecia, Ifanda, Islandia, Israel, Italia, Japon, Liechtenstein, Luxemburgo, Malta, Ménaco,
Paises Bajos, Nueva Zelanda, Noruega, Portugal, Reino Unido, San Marino, Santa Sede y Suiza.
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Paises en desarrollo

Afganistan, Arabia Saudita, Argelia, Angola, Antigua y Barbuda, Argentina, Armenia, Azerbaiyan, Bahamas,
Bahrein, Bangladesh, Barbados, Belice, Benin, Bhutan, Bolivia, Botswana, Brasil, Brunei Darussalam,
Burkina Fasso, Burundi, Camboya, Camern, Cabo Verde, Chad, Chile, China, Chipre, Colombia, Comoras,
Caongo, Costa Rica, Cété d'lvoire, Cuba, Djibouti, Dominica, Ecuador, Egipto, El Salvador, Emiratos Arabes
Unidos, Estados Federados de Micronesia, Eritrea, Etiopia, Fiji-Filipinas, Gabén, Gambia, Georgia, Ghana,
Granada, Guatemala, Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Guyana, Haiti, Honduras, India, Indonesia,
Irag, Islas Cook, Islas Marshall, Islas Salomén, Israel, Jamahiriya Arabe Libia, Jamaica, Jordania, Kazajstan,
Kenya, Kiribati, Kuwait, Kirguistan, Libano, Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi, Malasia, Maldivas, Mali,
Mauritania, Mauricio, México, Mongolia, Marruecos, Mozambique, Myanmar, Namibia, Nauru, Nepal,
Nicaragua, Niger, Nigeria, Niue, Oman, Pakistan, Palau, Panama, Papua Nueva Guinea, Paraguay, Per(,
Qatar, Republica Arabe Siria, Republica Centroafricana, Republica de Corea, Republica Democratica del
Congo, Republica Democratica Popular Lao, Republica Dominicana, Repablica Islamica de Irdn, Republica
Popular Democratica de Corea, Republica Unida de Tanzania, Rwanda, Saint Kilts y Nevis, Santa Lucia,
San Vicente y las Granadinas, Samoa, Santo Tomé y Principe, Senegal, Seychelles, Sierra Leona, Singapur,
Somalia, Sudéfrica, Sri Lanka, Sudan, Suriname, Swazilandia, Tajikistan, Tailandia, Timor-Leste, Territorio
Palestino Ocupado, Togo, Tonga, Trinidad y Tobago, Tlnez, Turquia, Turkmenistan, Tuvalu, Uganda,
Uruguay, Uzbekistan, Vanuatu, Venezuela, Vietnam, Yemen, Zambia y Zimbabwe.

Paises menos adelantados

Afganistan, Angola, Bangladesh, Benin, Bhutan, Burkina Fasso, Burundi, Camboya, Cabo Verde, Chad,
Comoras, Djibouti, Eritrea, Etiopia, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau, Guinea Ecuatorial, Haiti, Islas Salomén,
Kiribati, Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi, Maldivas, Mall, Mauritania, Mozambique, Myanmar, Nepal,
Niger, Republica Centroafricana, Replblica Democrética del Congo, Republica Democratica Popular Lao,
Reptiblica Unida de Tanzania, Rwanda, Samoa, Santo Tomé y Principe, Senegal, Sierra Leona, Somalia,
Sudan, Togo, Tuvalu, Uganda, Vanuatu, Yemen y Zambia.
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