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INTRODUCCION

En México se ha cuantificado ampliamente el hecho de que las
mujeres y los hombres a lo largo de su ciclo vital enferman y mueren
de diferentes causasyen distinta magnitud. Ademads, estainformacién
se analiza frecuentemente utilizando promedios nacionales, lo que
diluye las especificidades regionales y de los diversos grupos que con-
forman la sociedad.

Multiples han sido los ejes de andlisis para dar cuenta de estas
diferencias; sin embargo, parece indispensable establecer lineas de
‘investigacion que permitan profundizar en la explicacién causal
de la heterogeneidad en los perfiles de salud entre hombres y mu-
jeres, regiones y grupos sociales.

Este trabajo se propone explorar las posibles diferencias re-
gionales por sexo en las tasas de mortalidad de la poblacién infantil
y preescolar, y sugerir que el género puede ser una categoria de
analisis util para profundizar en la explicacion de las diferencias
encontradas, todo ello con el fin de buscar nuevos enfoques y ca-
tegorias de analisis que trasciendan el analisis global ahistérico de la
informacién, esto es, el manejo dela poblacién como un agregado de
individuos aislados, sin considerar que estin inmersos en procesosy
relaciones sociales que impactan sus formas de vida.

Est. Antrop. Biol., VIII: 299-318
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MATERIAL Y METODO

Para efectuar las comparaciones se eligieron las tasas de mortalidad
infantil y preescolar registradas en las estadisticas vitales de 1990 a
1994, tanto anivel nacional como por entidad federativa. Se determiné
utilizar estos grupos de edad por ser la etapa de la vida en la que los
individuos son dependientes de los adultos, considerando que los «es-
tilos de vida» en los sujetos a estas edades atin no son influidos por
elementos como la actividad laboral desempenada, el sedentarismo,
lasadicciones, entre otros. Se eligié ademas de la mortalidad general,
la ocurrida por cuatro causas en estos grupos etareos: enfermedades
diarreicas, enfermedades respiratorias agudas, deficiencias de la
nutriciényaccidentes, todas ellas caracterizadas por tener una a fuerte
determinacién social.

Con el objetivo de contar con un numero significativo de
eventos, se opté por promediar el niimero de defunciones ocurridas
en el lapso de 1990-1994, segiin edad, sexo y entidad federativa. Con
estas cifras se estimaron las correspondientes tasas promedio, que a
suvez permitieron calcular la razén entre ambas tasas de mortalidad
para el periodo respectivo (tasas de defunciones masculinas re-
gistradas/tasas de defunciones femeninas registradas por 100) y asi
generar un indicador para determinar una posible sobremortalidad
masculina (Cuadro 1). Debe precisarse que, en estricto sentido, estas
cifras no representan el valor absoluto de la sobremortalidad mas-
culina, esto es, no son equivalentes al indice de sobremortalidad mascu-
lina (relacién entre el nimero de defunciones masculinas registradas/
numero de defunciones femeninas registradas por 100) (Secretaria
de Salud 1994), y de hecho lo consideramos de mayor utilidad pues,
al emplear tasas, los valores absolutos de las defunciones segin sexo
se relativizan en funcién de la poblacion sujeta a riesgo (niimero de
nacimientos, o de ninos entre 1 a 5 anos masculinos o femeninos,
segun se trate de mortalidad infantil o preescolar), lo que valida la
comparacién entre ellas.

Para valorar qué tan importante es el «excedente» de la mor-
talidad de un sexo sobre el otro paralas diversas causas seleccionadas,
se decidi6 indexar (dar un valor igual a 100 a la razén de las tasas de
mortalidad de hombres/mujeres a nivel nacional y por todas las
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Cuadro 1
Tasas de mortalidad infantil y preescolar de acuerdo con el sexo.
Estados Unidos Mexicanos 1990-1994

Grupo de edad Tasas* Razén de mortalidad
Hombres Mujeres hombres/mujeres

Infantil* 2188.8 1701.6 128.6

Preescolar** 157.1 142.7 110.1

* Tasa por 100 000 nacidos vivos registrados.
** Tasa por 100 000 habitantes de 1 a 4 anos.
Fuente: Direccién General de Estadistica e Informitica, ssA.

causas) tanto en el caso de la mortalidad infantil (128.6=100) como
en la preescolar (110.1=100) (Cuadro 2).

Con fines estrictamente operativos, este procedimiento sirvié
para cuantificar, en términos de una base numérica homogénea
(promedioiguala 100), el correspondiente excedente de mortalidad
masculina para cada una de las causas, tomando como base el valor
indexado (llamado indice relativo); con ello se anula el peso de la
supuesta desventaja biolégica masculina en estas edades, sin
considerar dicho valor «<adecuado», «correcto» o «deseable».

Siguiendo el procedimiento descrito, a partir de las razones
calculadas se obtuvieron las cifras indexadas (indice relativo de so-
bremortalidad masculina) en cada grupo de edad, segin causa de
muerte y entidad federativa.

Conceptualmente, la interpretacion que debera darse a este
indice relativo consiste en que ante un valor de 100, la mortalidad de
hombres esigual ala de mujeres; si el indicador es inferior a 100, éste
reflejara desventajas en el sexo femenino, mientras que valores
superiores a 100 traducen una mortalidad mas elevada en los varones.

Debera tenerse presente que al comparar los valores del indice
relativo, por ejemplo en el cuadro 2, este indice que, segun el
procedimiento descrito y para el grupo de menores de un ano y para
todas las causas es de 100, mientras es de 89.5 en el conjunto de los
menores que murieron por deficiencias de la nutricién; pero ello no
quiere decir que este valor represente 89% de las muertes por todas
las causas, sino que en términos relativos la mortalidad de las ninas
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Cuadro 2
Valores relativos entre las tasas de mortalidad infantil segin sexo y

causa de muerte seleccionada.
Estados Unidos Mexicanos 1990-1994

Mortalidad Infantil Mortalidad Preescolar
Causas Razén de Indice relativo Razén de Indice relativo
mortalidad de mortalidad de
hombres/mujeres sobremortalidad hombres/mujeres sobremortalidad

masculina masculina
Todas las causas 128.6 100.0 110.1 100.0
Infecciones intestinales 122.4 95.2 104.8 95.1
Infecciones respiratorias
agudas 125.2 97.3 100.0 90.8
Deficiencias de la nutricién 115.1 89.5 96.3 87.5
Accidentes 123.7 96.2 144.2 130.9

Fuente: Cilculos propios con base en lainformacién de Mortalidad generada por INEGI/DGEI,
SSA.

es 10.5 puntos superior a la de los ninos; o bien, el valor del indice
relativo en el grupo de preescolares que murieron por accidente fue
de 130.9; esto indica que la mortalidad de los varones fue 30.9 puntos
superior a la de las mujeres.

RESULTADOS

A nivel nacional, para ninos y ninas, los valores de las tasas de
mortalidad infantil y preescolar, asi como la razén entre dichas tasas
segun sexo, se presentan en el cuadro 1, en donde se destaca cla-
ramente una sobremortalidad masculina (100: 128.6) en el grupo
infantil, diferenciacién que se mantiene, si bien no con la misma
magnitud, cuando la razén entre las tasas se analiza por causa
(Cuadro 2).

En el grupo de menores de 5 anos (Cuadro 1) la sobremor-
talidad masculina no es tan obvia (100: 110.1), pero estudiada segiin
causa (Cuadro 2) se hace patente que las mujeres estan en desventaja
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cuando lamuerte se debe a deficiencias de la nutricién, mientras que
para los accidentes la sobremortalidad masculina es muy superior.

Ahora bien, investigando en ambos grupos de edad los dife-
renciales segin el indice relativo, se destaca proporcionalmente una
sobremortalidad femenina sea cual fuere la causa de defuncién
considerada en este trabajo, con excepcion de los accidentes en los
preescolares, en los que, como se mencion6 en el parrafo anterior, se
presenta una marcada sobremortalidad masculina. Hechos que, per
se, deben ser investigados (Cuadro 2).

Los comentarios anteriores se refieren al ambito nacional,
peroesmasimportante el comportamiento delosindices relativos en
cada entidad federativa, observindose que los diferenciales por sexo
se magnifican mas en unas que en otras, segin causa de muerte
(Cuadros 3y 4).

Asi, similar alo encontrado en el conglomerado nacional, tanto
en el grupoinfantil como preescolar, en mas de lamitad delos estados
el indice relativo muestra que las mujeres se encuentran en desventa-
ja con respecto a los varones. Se destaca que el fenémeno se agudiza
en el caso de la mortalidad por deficiencias de la nutricién, particu-
larmente en edad preescolar, yse invierte dramdticamente en el caso
de la mortalidad por accidentes en preescolares. Estos hechos se
sintetizan en las figuras 1 a 4.

Biologia, sociedad y muerte. Algunas reflexiones teoricas

Entre otros procesos sociodemograficos, la mortalidad, sobre todo
por causas y sexo, ha sido poco abordada desde el punto de vista
antropolégico. Sin lugar a dudas, este tipo de analisis es importante
e indispensable si se parte de la consideracién de que el motivo de la
muerte esta indisolublemente articulado a las particularidades en
que transcurri6 la vida del individuo que fallece, es decir, si se re-
conoce que la muerte tiene una determinacién social importante.
En efecto, la llamada «causa de muerte» refleja las especificida-
des genéticas del sujeto, entretejidas con lo ocurrido en practica-
mente toda la trama de su existencia: las condiciones en las que
ocurrié su proceso de crecimiento y desarrollo, las singularidades
que cobré su vida afectiva y familiar, las relaciones sociales que es-
tableci6, los «estilos de vida» que desarrolld, los cuadros patolégicos
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Cuadro 3
Indice relativo de sobremortalidad masculina en menores de un
ano segun causa de muerte y entidad federativa. Estados Unidos
Mexicanos 1990-1994

Infecciones Enfermedades Accidentes Deficiencias

Entidad respiratorias diarreicas de la nutricion
Federativa agudas

Aguascalientes 116.7 103.4 143.6 22.1
Baja California 93.4 90.3 104.4 56.5
Baja California Sur 131.8 91.0 103.3 87.6
Campeche 72.7 112.0 55.8 73.0
Cahuila 103.2 103.3 79.6 88.8
Colima 106.7 107.3 108.8 67.0
Chiapas 95.4 98.5 96.4 98.3
Chihuahua 109.4 82.6 92.4 101.1
Distrito Federal 101.0 94.4 96.7 103.7
Durango 84.8 70.8 135.8 109.7
Guanajuato 98.6 88.7 93.7 87.0
Guerrrero 97.5 105.0 117.8 82.0
Hidalgo 91.0 105.4 90.8 111.0
Jalisco 95.7 99.2 93.0 88.8
México 99.7 101.0 107.2 91.2
Michoacan 100.5 g 95.0 85.0 94.2
Morelos 95.6 78.7 70.6 66.5
Nayarit 108.8 149.1 96.4 97.9
Nuevo Leon 91.9 90.7 93.0 84.5
Oaxaca 90.8 94.0 77.6 78.7
Puebla 99.5 87.9 97.6 38.4
Querétaro 98.9 92.2 58.0 72.8
Quintana Roo 100.9 100.7 102.9 65.9
San Luis Potosi 99.1 106.6 140.5 103.9
Sinaloa 96.7 97.8 86.7 84.8
Sonora 94.4 101.2 106.2 88.7
Tabasco 94.1 117.0 97.3 102.6
Tamaulipas 94.1 ‘ 79.5 118.8 71.9
Tlaxcala 90.0 84.4 91.0 66.8
Veracruz 93.4 93.5 87.2 104.0
Yucatan 90.9 93.9 95.4 61.8

Zacatecas 110.7 106.9 59.4 107.2
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Cuadro 4
Indice relativo de sobremortalidad masculina en preescolares

segun causa de muerte y entidad federativa. Estados Unidos
Mexicanos 1990-1994

Infecciones Enfermedades Accidentes Deficiencias

Entidad respiratorias diarreicas de la nutricion
Federativa agudas

Aguascalientes 159.5 98.4 227.3 154.0
Baja California 86.4 90.2 105.7 68.5
Baja California Sur 117.3 62.8 129.6 70.3
Campeche 92.1 124.5 121.9 77.0
Cahuila 121.8 84.6 95.9 111.9
Colima 132.0 115.8 107.6 66.0
Chiapas 81.6 88.4 159.4 90.5
Chihuahua 88.0 89.8 113.2 108.5
Distrito Federal 101.4 123.8 117.5 57.1
Durango 67.1 92.5 108.1 88.1
Guanajuato 81.5 74.4 145.1 88.4
Guerrrero 86.8 93.2 122.8 90.9
Hidalgo 90.9 95.4 123.0 102.8
Jalisco 98.4 98.6 133.0 91.8
México 101.0 101.6 132.8 84.6
Michoacan 88.1 98.8 134.0 103.6
Morelos 123.7 121.4 179.6 79.6
Nayarit 69.5 137.8 147.6 53.5
Nuevo Leén 92.1 168.7 141.2 35.2
Oaxaca 91.0 90.5 131.2 82.9
Puebla 88.0 97.7 123.9 92.0
Querétaro 97.2 98.2 131.4 68.3
Quintana Roo 96.0 165.6 ©99.7 61.6
San Luis Potosi 84.1 104.8 119.6 88.1
Sinaloa 66.0 96.8 152.3 140.8
Sonora 97.1 69.2 128.9 74.1
Tabasco 116.9 109.0 164.2 94.5
Tamaulipas '83.9 133.3 127.4 157.1
Tlaxcala 75.3 120.3 157.2 80.0
Veracruz 81.5 98.8 130.4 82.8
Yucatin 69.5 75.8 114.1 74.0

Zacatecas 131.1 12_1.8 133.9 132.2
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que padecio, los trabajos que realiz6, el mundo simbélico que cons-
truyo, entre muchos otros aspectos; situaciones que, por supuesto,
estan inmersas dentro de un contexto histérico especifico.

La mayoria de los estudios abocados al tema de la mortalidad
emplean lainformacién consignada en los certificados de defuncién
que, una vez procesada, constituye las estadisticas vitales. Sin em-
bargo, en México, son varias las limitaciones estructurales e insos-
layables presentes en la informacion disponible en éstas (Lopez
1988, Padilla 1989):

1. En el caso de las tasas de mortalidad infantil, los principales
problemas son el subregistro de las defunciones, cuya magnitud no
es homogénea en el pais, yla falta de precisiéon en los denominadores
empleados, ya que se basan en nacimientos registrados y no en los
realmente ocurridos, asi como por la reconocida duplicidad en el
registro de nacimientos. Eventos que si bien distorsionan las cifras, se
desconoce su frecuencia y magnitud.

2. En el caso de la mortalidad preescolar, los problemas en el
numerador son de menor magnitud en cuanto al subregistro de las
defunciones. Sin embargo, en el caso del denominador, salvo para el
ano censal, el monto de poblacién para todos los grupos de edad se
estima a partir de proyecciones de poblacién, lo cual incorpora
también cierto rango de imprecision.

3. Aunado a lo anterior, el complicado tramado que tiene lugar
detras del hecho de la muerte, al ser traducido a un dato nosolégico
unico, simplifica en extremo y termina por ocultar el proceso social
que se encierra en cada deceso. La codificacién de la «causa de
muerte» estd basada en la Clasificaciéon Internacional de Enfer-
medades, es decir, es diagnosticada por personal de salud, formado
enloque Capra (1982) denomina el «<modelo biomédico», entrenado
para reconocer los signos y los sintomas de las enfermedades y no para
poner atencién en los individuos enfermos y las relaciones sociales
que €stos establecen. Por tanto, las patologias que pudieron intervenir
en la ocurrencia del deceso no son relacionadas ni siquiera con el
estado fisico y emocional general del paciente, menos atin con la
calidad de vida del mismo.

Esta forma de concebir los motivos de las defunciones es una
parte estructural e ineludible de los registros sobre mortalidad por
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causas, lo que hace dificil el analisis a profundidad del fenémeno de
la defuncion.

4. La «causa de muerte» que se registra en el certificado de
defuncion depende del criterio, los conocimiento y los recursos
técnicos con que cuente quien lo elabora. Cérdovay Martinez (1989)
han senalado acertadamente que la confiabilidad del diagnéstico de
las causas de muerte puede variar enormemente, ya que en €l estan
implicadas desde necropsias muy precisas, hasta informacion ge-
neral proporcionada por los familiares del fallecido, lo cual también
incorpora un sesgo importante a su analisis.

5. Por ultimo, el problema del estudio de la mortalidad no se
circunscribe s6lo a la calidad de los datos, como ha senalado Menén-
dez (1989), existe muy poca produccién teérica en relacién con el
estudio de la mortalidad y atin es escasa la investigaciéon que, basan-
dose en fuentes secundarias, trate de profundizar en los hechos his-
térico-sociales que estan detras de determinadas causas de muerte.

En el campo de labiologia humana esaceptado que losindividuos
del sexo femenino tienen una mayor resistencia, hecho que parece
explicar que las tasas de mortalidad femenina sean menores prac-
ticamente desde la concepcion (Montagu 1970, Ruffie, citado en
Badinter 1986, Waldron, citado en Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica 1995).

En los paises desarrollados se estima que por cada 150 con-
cepciones masculinas hay 100 femeninas, pero al nacimiento la
proporcién de hombres vs mujeres fluctia entre 103 a 107:100. Asi,
en nuestro pais, al momento del nacimiento existe una mayor
proporcién de hombres que de mujeres, pero esta diferencia se
reduce paulatinamente, de manera que alrededor de los 20 anos es
igual o incluso se encuentra invertida (Consejo Nacional de Pobla-
cién 1995, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informadtica
y Fondo de Desarrollo de Naciones Unidas para la Mujer 1995).

El Banco Mundial (1993) reporta en la mortalidad una ventaja
femenina de mas de 30% en los paises europeos antes socialistas. Esta
misma fuente senala que en el mundo las mujeres presentan una
ventaja de alrededor de 10% en la carga de morbilidad por 1 000
habitantes. A su vez, indica que las mujeres pierden menos anos de
vida ajustados en funcién de la discapacidad por muerte prematura,
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aunque la carga de morbilidad femenina, en términos generalcs, es
mayor que la masculina. |

Ruffie (citado en Badinter 1986: 52), basandose en el censo de
1980, sintetiza bien estos hechos para Francia: in utero morian mas
nifios que ninas; un nifno varén de cero a 12 meses costaba a la
seguridad social 1 714 francos mas que una nina en condiciones
equivalentes. A pesar de que en este pais nacian mas ninos que ninas
(de 104.5 a 108.3 ninos por cada 100 ninas), hasta los 50 anos la pro-
porcién de hombres y mujeres sobrevivientes era semejante, pero a
los 80 anos quedaban s6lo 58 hombres por cada 100 mujeres.

Si bien le antes dicho parece indicar que la sobremortalidad
masculina es un hecho aparentemente universal, observable en cifras
promedio, se ha reportado que en situaciones particulares puede
ocurrir el fenémeno inverso. De esta manera, algunas diferencias en
las tasas de mortalidad entre hombres y mujeres sélo pueden expli-
carse por el significado social que adquiere la diferencia sexual. Por
tanto, para tratar de ir mas alld de la simple comparacién estadistica
de las diferencias entre los sexos, desde nuestro punto de vista, es
necesario retomar lo que se conoce como «perspectiva de género» en
el analisis.

El género alude al orden simbélico con que los diversos grupos
sociales elaboran las diferencias sexuales que singularizan a los ma-
chos y a las hembras de nuestra especie biolégica. Por tanto, la iden-
tidad de género de cada sujeto es siempre socialmente asignada,
segun susexo biolégico ydicho orden simbélico. No se es simplemen-
te macho o hembra en relacién con la reproducciéon «natural» de la
especie, sino que a partir de serlo se estructuran cédigos precisos,
colectivamente construidos, que posicionan a los sujetos de deter-
minada manera en un contexto histérico-cultural preciso, lo que
constituye su identidad de género (Harris 1986, Lagarde 1990, Lamas
1986).

Si bien existen divergencias en las maneras en que las diferentes
culturas aprehenden «lo femenino» y «<lo masculino», en todo grupo
social dicha aprehensién asigna obligaciones y prohibiciones con la
familia y la comunidad, conductas y actitudes personales correctas o
condenables, tareas posibles o no de desarrollar, entre otros aspectos.
Asi, el género forma parte estructural del entramado de las relaciones
sociales que los sujetos establecen. Ademads, el género junto con otras
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identidades y condiciones especificas (por ejemplo propiedad o no
de medios de produccién, etnia, etapa de la vida, religién y nacionali-
dad) conforman la matriz a partir de la cual se lleva a cabo la division
social del trabajo yla distribucién del poder en un grupo social dado.

Por ello, no s6lo la diferencia biolégica «natural» ante la repro-
ducciéndelaespecie (elsexo), sino tambiénla construccién simbélica
que a partir de ella se realiza (el género) adquieren significado para
explicar las diferentes condiciones en que se lleva a cabo la vida de
hombres y mujeres en las sociedades actuales. Este punto de vista
resulta fundamental para poder entender cémo se entretejen
situaciones especificas para ocasionar cierto tipo de muertes en los
individuos XX o XY de nuestra especie.

En las sociedades occidentales y desde la perspectiva de la cons-
truccion de la identidad de género, es facil descubrir la estrecha
relacion que ésta tiene con la division social del trabajo. Asi, las mu-
jeres construyen su identidad fundamentalmente a partir de las
responsabilidades en la maternidad, crianza de los hijos y el trabajo
doméstico que, se asume, desempenardan en la vida adulta. Como
contraparte, se espera que los hombres funjan como «jefes de fa-
milia» y «proveedores principales del hogar», por lo que deben
incorporarse a trabajos remunerados, lo que les otorga un valor sim-
bélico superior al de las mujeres y los sitiia en una posicién de poder
en el interior del grupo doméstico.

Para que como adultos cumplan eficientemente con su papel
social, desde el nacimiento, en los ninos y en las nifias se fomentan
conductas particulares. En los hombres puede propiciarse la agre-
sividad, independencia, dominancia, dureza afectiva, rebeldia, entre
otras; mientras se procura que las mujeres sean sumisas, obedientes,
tranquilas, afectivas, etcétera. Asi, a pesar de la aparente ventaja bio-
l6gica de las mujeres, es de esperarse que la construccién simbélica
del «deber ser» de los hombres y de las mujeres deje su impronta en
las tasas de muerte y su causalidad diferencial por sexo.

Por ejemplo, en Bangladesh y el norte de la India se registra un
exceso de mortalidad femenina infantil y preescolar debido a que las
ninas reciben menos comida, son menos atendidas por sus madresy
son llevadas con menos frecuencia al médico (Chen 1988, Das Gupta
1987). Se hlpotetlza que esta «subinversion materna» (Scrimshaw
1982) en las hijas tiene una estrecha relacién con el hecho de que las
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mujeres deben aportar dote al casarse y mudarse a casa de los
suegros, por lo que sus familias no reciben con ellas beneficios eco-
némicos.

Para México, Garduno (1994) ha senalado que el género puede
explicar gran parte de las muertes en hombres adultos en edad
productiva porque ocasiona que éstos, en su afan de alcanzar el ideal
masculino que dicta la sociedad, acaben muriendo por accidentes,
homicidios, suicidios, cirrosis y sindrome de dependencia del alco-
hol. Es decir, su conducta exhibe destructividad que, sin embargo, es
socialmente aceptada y justificada como masculina.

COMENTARIOS FINALES

A reserva de efectuar un andlisis mas minuciosos sobre la realidad
que se descubre a través de los diferenciales por sexo de la mortali-
dad preescolar e infantil, quisiéramos terminar con el senalamiento de
algunas lineas que nos parecen fundamentales para futuras inves-
tigaciones.

Un hecho que llamé la atencién fue encontrar diferencias im-
portantes en el indice relativo descrito por entidad federativa, acon-
tecimiento inexplicable desde un enfoque biologisista. Este aconte-
cimiento exige una profunda reflexion e investigaciones en las cuales
la construccién enlaidentidad de géneroylas circunstancias historicas
y culturales-en que ésta se lleva a cabo sean tomadas en cuenta.

Por ejemplo, en el caso de la sobremortalidad femenina por
desnutricién hipotetizamos que una «subinversion materna» (Scrim-
shaw 1982) hacia las mujeres puede estar jugando un papel impor-
tante, teniendo como posible origen el valor simbdlico y econémico
diferencial que las culturas y los miembros de las unidades domésti-
cas dan a los menores, segun su sexo y orden en la paridad, casi siem-
pre significando una desventaja para las mujeres.

En cambio, en la sobremortalidad preescolar masculina por
accidentes habria que explorar las conductas que en ese género se
fomentan, de acuerdo con los patrones culturales prevalecientes, que
podrian estar ocasionando que se expongan a mayores riesgos
que culminan en accidentes mortales; aunque, dado que esta ten-
dencia parece universal, pudiera ser que en el comportamiento mas-
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culino hubiera ciertaimpronta de su “naturaleza biolégica”, cuestion
insuficientemente investigada. )

Porsupuesto, un analisis antropolégico riguroso de la mortalidad
por accidentes en este grupo sociodemografico debera tomar en
cuenta las causas.especificas que llevaron a los ninos a la muerte y la
frecuencia con que ninosy ninas estan involucrados en accidentes no
mortales.

Creemos que en la mortalidad infantil y preescolar la dinamica
del grupo doméstico (en especial quien esta a cargo del cuidado de
los ninos, que generalmente es la madre) tiene un papel fundamen-
tal que no debe ser soslayado en el analisis. Asi, la composicién del
parentesco de las unidades familiares, las relaciones interpersonales
entre sus miembros, las redes de apoyo con que cuentan, las con-
diciones materiales que les son propias, la distribucién interna de
responsabilidades, asi como elementos macroestructurales como la
pertenencia a cierta cultura y grupo social, con la simbolizacién del
valor de ser hombres o mujeresy el papel social que aambos sexos les
corresponde desempenar en la vida adulta, son fundamentales. Sin
embargo, este tipo de investigaciones alin esta por realizarse.

RESUMEN

Con pocas excepciones, el hecho de que existen diferenciales de morbi-
mortalidad entre hombres y mujeres se ha documentado y analizado a través
de promedios nacionales. Sin embargo, por lo menos en México, estas
diferencias demograficas entre los sexos parecen ser heterogéneas en las
distintas entidades federativas. Por tanto, este trabajo, utilizando las tasas de
mortalidad infantil y preescolar para cuatro importantes causas (enfermeda-
desdiarreicas, enfermedades respiratorias agudas, deficiencias de la nutricién
y accidentes), pretende mostrar la necesidad de trascender el tratamiento
estadistico global y ahistérico con que cominmente se maneja la informa-
cién.” Se calcularon las razones de las tasas de mortalidad infantil y preesco-
lar masculina/femenina, correspondientes al periodo 90-94, para en su caso
inferir, de acuerdo con el comportamiento universalmente aceptado, una
posible sobremortalidad masculina. Los resultados muestran que la
distribucién de las razones es heterogénea entre las entidades federativas; sin
embargo, destaca el predominio de una franca sobremortalidad femenina
por deficiencias de la nutricién, mientras ocurre el fenémeno inverso en
relacién con los accidentes. Se concluye que estos eventos deben ser inves-
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tigados e interpretados a la luz del impacto de la construccién social del
género en las formas concretas en que se lleva a cabo el cuidado y la crianza
de los ninos en diferentes regiones del pais.

PALABRAS CLAVE: mortalidad infantil, mortalidad preescolar, mortalidad
diferencial, género, dimorfismo sexual.

ABSTRACT

With few exceptions the existence of differential rates of illness and death
between men and women have been documented and analyzed through
national averages. However, in Mexico at least, these demographic differ-
ences between the sexes appear to vary greatly in different federal entities.
This research uses the death rates of infants and pre-schoolers from four
important causes (diarrheas, respiratory illnesses, nutritional deficiencies
andaccidents) to demonstrate the need to transcend the global and ahistorical
statistical treatment commonly given to such information. The ratios of
masculine/feminine infant and preschool mortality rates were calculated for
the period 1990-94 in order to detect presumed evidence for a higher
masculine death rate. The results show that the distribution of ratios varies
among federal entities; however, the predominance of female mortality as a
result of nutritional deficiencies was noted in contrast with male predomi-
nance in the case of accidents. In conclusion, these events require additional
research and interpretation in light of the social construct of gender and the
way it affects the specific forms of child raising and care in different regions
of the country.
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