


y un indice de desarrollo socioecondmico en
cada una de las entidades del pafs.

La informacion que a continuacién se pre-
senta se obtuvo principalmente de las tabu-
laciones y registros de la Direccién General
de Estadistica de la Secretaria de Programa-
cién y Presupuesto. Con el objeto de su-
primir las irregularidades resultantes del
analisis anual en el andlisis de las tendencias,
el promedio de las tasas se calculd por pe-
riodos quinquenales, excepto para el perio-
do 1911-1921, para el que no existe infor-
macion disponible.

Las graficas que se presentan utilizan una
escala logaritmica, que permite apreciar y
comparar adecuadamente los cambios ocu-

rridos en los distintos periodos.

Para el calculo de los coeficientes de
correlacién se utilizé el método no paramé-
trico propuesto por Spearman.

Los coeficientes fueron evaluados en su
significancia estadistica de acuerdo a la
transformacion sugerida por Kendal.?

Tendencias de la mortalidad infantil

En la figura 1, se muestra la evolucién que
han tenido las tasas durante el lapso 1896-
1975, periodo para el que la informacién
esta disponible. La tendencia general ha sido
de una disminucidén sostenida casi a todo lo
largo del periodo de andlisis con los desni-
veles mds importantes, para los dos quin-
quenios alteriores a 1920 y para el de 1971-
1975.
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Fig. 1. Mortalidad infantil en la Repu-

blica Mexicana segin promedios

guincenales.

Mientras que a finales del siglo pasado
uno de cada tres nifios que nacian vivos
morian antes de alcanzar el ano de edad, en
1975 esto ocurre en uno de cada 20; es
decir, existe una disminucién cercana al
83 por ciento en un lapso de 80 afios.

Comparaciones internacionales

A pesar de que la informacién presentada
podria parecer halagadora, ya que la dismi-
nucién en las tasas ha sido constante y con-
siderable, al analizar la situacion de México
en el terreno internacional, el panorama dis-
ta mucho de ser satisfactorio. En la figura
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Fig. 3. Disminucién de la mortalidad infantil en algunos paises de América

1860-1872

indice de masculinidad al nacimiento ha
disminuido de 108 en 1922 a 103 en 1975.

Variaciones por entidad federativa

E! analisis de las variaciones por entida-
des federativas es importante, puesto que
puede dar alguna indicacién de los sitios en
los que el problema merece especial aten-
cion. Desafortunadamente, existe evidencia
de que la calidad de los registros no es ho-
mogénea en la Republica Mexicana,® y que
es posible que parte de la variacién en las
tasas se deba a este factor. Sin embargo, es
factible que en el caso de estados caracte-
rizados por estar regularmente entre las en-
tidades con las tasas més elevadas, esto sea
reflejo de que —al menos en dichos si-
tios—, el problema de la mortalidad infantil
sea cuantitativamente importante. En la
tabla 3 se muestran las entidades que en
diferentes épocas han ocupado los 10 pri-
meros sitios. Como puede apreciarse, los
estados que durante los tltimos 50 afios se
han caracterizado por notificar las tasas mds
altas son: Guanajuato, el Estado de México,
Tlaxcala, Puebla y Querétaro. A partir de
estos mismos datos, se puede observar que
el Distrito Federal ha ido paulatinamente
desplazdndose fuera de los primeros sitios.
En 1975 sale de los primeros 10 lugares con
una tasa de 47.1, inferior a la nacional, y
que representa una disminucidon del 93 por
ciento en un periodo de 50 aios. Mientras
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que en 1922, sélo 4 de cada 14 nifios que
nacian alcanzaban el afio de edad, en 1975
lo alcanzan 20 de cada 21.

Mortalidad infantil y desarrollo
socioeconomico

Aguilar y Col.” han propuesto un indice
para evaluar el grado de desarrollo socioeco-
némico de las diversas entidades del pais.
Como se menciond anteriormente, se ha
dicho que la mortalidad infantil es un buen
reflejo de las condiciones generales de vida
y de desarrollo. Sin embargo, es probable
que en los estados con menor grado de
desarrollo, las condiciones para el registro
de los hechos vitales sean deficientes y fa-
vorezcan el subregistro de los mismos. Con
el objeto de evaluar la asociacién entre des-
arrollo y mortalidad infantil, en la tabla 4
se presenta una lista de las entidades fede-
rativas y del lugar que ocuparon en mortali-
dad infantil, y en el indice de desarrollo
socioeconémico durante el afo de 1970.
Estas variables fueron ordenadas de mayor
a menor; para evaluar el grado de asocia-
cidn se calculd el coeficiente de correlacién
que dio un resultado de: r. = 0.20, el que
no alcanza significancia estadistica al 5 por
ciento, y que representa un grado minimo de
correlacién. Sin embargo, esto no debe in-
terpretarse como que no hay asociacién en-
tre desarrollo y mortalidad infantil. El re-
sultado seguramente apoya la idea de que
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En tanto se mejora la calidad de los re-
gistros, es necesario identificar algunos otros
indicadores que reflejen con mayor fidelidad
el impacto de las condiciones de vida sobre
el nivel de salud de la poblacién. Un indi-
cador que se ha recomendado es la morta-
lidad prescolar (defunciones de nifios de 1
a 4 afios dividido entre la poblacién de este
grupo de edad). Con el objeto de evaluar
este indicador, en el presente estudio se
correlacionaron las tasas de mortalidad pre-
escolar con el indice de desarrollo socio-
econdémico por estado, siguiendo el mismo
método que se utilizd en el caso de la mor-
talidad infantil.

En la tabla No. 4 se presenta el lugar que
ocupd cada una de las entidades, segun
indice de desarrollo socioeconémico y mor-
talidad prescolar ordenados previamente
segiin magnitud decreciente. El coeficiente
de correlacién fue r. = — 0.61, lo que de-
muestra que existe un moderado grado
de asociacion entre las dos variables. Por el
signo negativo, puede interpretarse como
una relacion inversa, lo que quiere decir que
a mayor grado de desarrollo, menor tasa de
mortalidad prescolar.

La evaluacién de la significancia estadis-
tica de este resultado, mediante el procedi-
miento propuesto por Kendal fue altamente
significativo (P <.001).

Lo anterior sugiere que la mortalidad
prescolar es un indicador que se puede
utilizar para conocer el impacto de las con-
diciones de vida sobre el nivel de salud, y
que ofrece algunas ventajas, como el hecho
de que el subregistro sea menor para las de-
funciones en la edad preescolar que para
las ocurridas en menores de un ano. Este
hecho ha sido mostrado por Aceves quien
comunicé 43 veces mds subregistro de de-
funciones en menores de un afio que en el
grupo de 1 a 4 afos.

Se ha entatizado que la deficiente calidad
de los sistemas de registro de hechos vitales
constituye en nuestro pais una barrera muy
importante para el conocimiento real de
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la mortalidad infantil, y que sdlo es posible
establecer aproximaciones al respecto. De
aqui se desprende la necesidad de mejorar
los sistemas de registro, futuras fuentes de
informacién. Lo anterior podria lograrse.
por un lado capacitando al personal encar-
gado de generarla y haciendo de su conoci-
miento la importancia que tiene la exactitud
y oportunidad de esta informacién; y por el
otro, desarrollando sistemas de atencion
médica que faciliten la accesibilidad de los
servicios a toda la poblacién.

El conocimiento de las deficiencias de los
sistemas de informacién no justifica des-
preciar la utilidad de los datos como indica-
dores del nivel de salud de nuestro pais.
Existen suficientes datos disponibles como
para efectuar, con las reservas necesarias,
otro tipo de anilisis e investigaciones que
permitirfa ir aclarando el panorama en tor-
no a la mortalidad infantil en México.

En el caso concreto de nuestro pafs, seria
conveniente que a nivel estatal se contara
con personal capacitado para que, en forma
rutinaria y oportuna, se analizara la infor-
macién que se registra. Esto permitiria tener
conocimiento de la situacién a nivel local
y percibir cambios importantes en el moc-
mento preciso en que ocurren, y no después
de transcurrido un lapso prolongado, cuan-
do la implementacién de medidas correcti-
vas ya pudieran no tener sentido alguno.

Ademds de que al analizar esta informa-
cién se actda como un monitor de los
hechos que ocurren, esta informacién tam-
bién debe ser utilizada como base funda-
mental para la planeacién y evaluacién de
los servicios de salud, para que estos sean
organizados de acuerdo a la situacidn local
y no Gnicamente en base a normas estable-
cidas a nivel central. En el grado especi-
fico que nos interesa, los servicios que
resultarian mds beneficiados son los de
atencidn maternoinfantil, lo que segura-
mente ayudaria a disminuir el nimero de
defunciones en menores de un ano que, en
Meéxico, representaron el 27 por ciento del
total de muertes ocurridas entre toda la po-
blacién, en el afo de 1975.
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