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La mortalidad infantil de los ninos mexicanos al

declinar el siglo
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Una de las mayores limitaciones de las tasas de mortali-
dad, como indicadores indirectos de salud en una pobla-
cién, es que solo miden los problemas de salud-enferme-
dad en los que el resultado ha sido fatal. No proveen
informacidn acerca de las discapacidades, el dolor y el
sufrimiento que dejan en quienes sobreviven; para tener
esta informacion es necesario contar con indices de mor-
bilidad y de incapacidades.

A pesar de esta restriccion, es probable que la morta-
lidad infantil sea el indicador indirecto mas accesible
para estimar el grado de salud y bienestar que disfrutan
los nifios, puesto que del entorno familiar y social en que
nacen, depende que éstos logren el desarrollo pleno de
sus potencialidades que les permitira alcanzar una vida
social digna. Si al nacer un nifio, su entorno fisico y su
ambiente familiar son favorables, y no tienen ninguna
anomalia congénita que interfiera con su crecimiento y
desarrollo, la probabilidad de que muera antes de cum-
plir 5 afios de vida, por enfermedad o por algln acciden-
te, serd semejante a la que el Banco Mundial estimaba
en 1995 en nifios que nacen en paises econémicamente
desarrollados: p = 0.009.* En contraste, cuando éstos na-
cen en un ambiente fisico en extremo adverso, en el seno
de una familia numerosa y socialmente marginada, la
probabilidad de que vayan a morir en su primer quinque-
nio de vida, serd —en el peor de los casos— semejante a
la que se estima para nifios de paises de Africa p =
0.157. Dicho de otra manera, en el primer caso hipotéti-
co el riesgo de morir antes de cumplir 5 afios seria alre-
dedor de 9 nifios en mil, mientras que en el segundo se
aproximaria a 157 en mil.

Por sentido comdn, quienes tienen mayor probabili-
dad de morir tienen a su vez mayor riesgo de enfermar,
ya que algunos de los factores asociados causalmente a
las enfermedades intervienen también en este desenlace.
Tal eventualidad adquiere matices particulares en Amé-
rica Latina; en algunos paises de este Continente la po-
blacion esta econémica y socialmente polarizada en po-

siciones de desigualdad: mientras muchos de sus habi-
tantes viven en franca marginacion, o gozan sélo de lo
indispensable para satisfacer sus necesidades basicas,
unos pocos de ellos disfrutan un estandar de vida equi-
parable al de la poblacidn de naciones desarrolladas.

Aunque esta circunstancia demografica es aplicable a
México —donde el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI) estima que hay 40 mi-
llones que viven en la pobreza (26 de los cuales viven en
la marginacion y 14 en la miseria extrema)— por este
hecho cabria esperar que los cambios en la salud y el
bienestar de la poblacion fuesen poco notorios en las ta-
sas de mortalidad; sin embargo, el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) sefiala que en los Gltimos setenta
afios ha habido un acelerado descenso de la mortalidad
infantil: de 178 nifios menores de un afio que fallecieron
en 1930 por cada 1,000 nifios nacidos vivos, la tasa dis-
minuyd en 1995 a 30.5 por 1,000.2 Esto significa que ac-
tualmente solo ocurren 17 de cada 100 muertes que se
registraban en 1930.

Al manejar esta informacion con nimeros absolu-
tos,® actualizdndola a 1997* (Gltimos datos disponi-
bles), la disminucion en el nimero de nifios menores de
un afio fallecidos en el lapso mencionado ha caido de
107,721 en 1930 a 44,377 en 1997, lo que representa
un descenso de 58.9%, y en el decenio de 1987 a 1997
se redujo de 61,347 a 44,377, o sea que disminuy0 en
27.7%. Este cambio ha sido méas evidente en los nifios
de 1 a4 afios; en ellos, de 1930 a 1997 el descenso en
el numero de defunciones fue de 91.5%: de 110,871 a
9,371, y en la década de 1987 a 1997 la reduccion ha
sido en 48.3%: de 19,381 muertes a 9,371. Expresado
de otra manera, de 10 nifios que morian en 1930 sélo
uno fallecia en 1997 y de dos que morian en 1987 sélo
uno moria en 1997.

Si bien convencionalmente el analisis de la mortalidad
debe hacerse en términos de tasas, que consideran en el de-
nominador la poblacién sujeta a riesgo, es oportuno sefialar
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que durante la década de los afios 90 el nimero de nifios na-
cidos vivos ha disminuido poco a poco desde una cifra
aproximada a 2.4 millones hasta cerca de 2.2 millones; como
contraste, el rapido descenso en el nimero de defunciones en
menores de un afio, se ha traducido en clara reduccion en la
tasa de mortalidad infantil, que probablemente se situara por
abajo de 20 por mil al iniciar el proximo siglo.

Es oportuno recordar que los cambios favorables en
las tasas de mortalidad que se registran en los nifios
mexicanos representan una medicion que oculta los
efectos de la marginacion social en que viven amplios
grupos de poblacion. A este respecto el CONAPO hace
notar? que en 1996 las tasas de mortalidad infantil en
Oaxaca, Chiapas y Guerrero eran dos veces mas altas
que las registradas en el Distrito Federal, Baja California
y Baja California Sur (38.0, 37.6 y 34.9 vs 17.6, 19.0 y
20.8, respectivamente), resaltando el hecho de que en las
tres primeras entidades las tasas correspondian en mag-
nitud a la media nacional observada 15 afios atrés. Ade-
mas menciona otros hechos reveladores del rezago so-
cial que existe en nuestro pais, al informar que en el
quinquenio 1991-1995 la tasa de mortalidad infantil en
el medio rural habia sido de 48.0 mientras en el urbano
fue de 26.0 por mil nacidos vivos. Por otro lado, consig-
na que en este mismo quinquenio, al analizar la mortali-
dad segun el nivel educativo de las madres de los nifios
que fallecieron se observa un gradiente inverso en la
magnitud de las tasas; mientras en las madres sin ningu-
na instruccion escolar la tasa fue de 48.0, en las que cur-
saron la escuela primaria de manera incompleta fue de
44.0, en las que terminaron la primaria la tasa ascendi6 a
36.0 y en las que cursaron estudios de secundaria 0 mas
fue de 20.0.

En este mismo boletin del CONAPO se comenta que
las condiciones de la vivienda, la edad de la madre al
nacimiento de su hijo, y el lapso intergenésico, son fac-
tores asociados a un mayor riesgo de que mueran los ni-
fios menores de un afio; y se menciona que la tasa de
mortalidad infantil es dos veces mas alta en familias que
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habitan viviendas deficientes, con respecto a las que vi-
ven en casas con condiciones adecuadas.

Es pertinente hacer mencion que las tasas de mortali-
dad infantil informadas por el CONAPO suelen ser mas
altas con respecto a las que difunden las autoridades de
salud de este pais. Asi, por ejemplo, mientras en 1995 el
Consejo comunicaba que la tasa habia sido de 30.5 por
mil nacidos vivos y la Secretaria de Salud informaba a la
Organizacion Panamericana de la Salud que era de 17.5
por mil nacidos vivos.® Tales divergencias probablemen-
te obedecen a las correcciones hechas a la cifra anual de
nacimientos, debido al registro extemporaneo del naci-
miento y a otros conceptos que son tomados en cuenta
por el personal que labora en las estadisticas de salud.

A pesar de estas discrepancias, el hecho es que en Méxi-
co la tasa media de mortalidad infantil se acerca ya a la ci-
fra de 10.0 por mil (alcanzada por Japdn hace 20 afios)
pero aun estamos lejos de lograr que esta cifra represente
para todos los futuros mexicanos el riesgo de morir en el
primer afio de la vida. Cabe suponer que el limite de las as-
piraciones programaticas para un pais, en atencién mater-
no-infantil sea lo logrado por Japon y Finlandia en 1997;
una tasa de 4.0 por mil nacidos vivos.® Si a Japon le tom6
20 afios alcanzar esta meta, es l6gico pensar que en México
hay mucho trabajo por hacer en los afios por venir.
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