Mortalidad infantil y crisis en México

Mario Bronfman

Introduecion

EN ESTE ARTICULO analizaremos algunas caracteristicas recientes
de la mortalidad infantil en México. Una primera version de este
trabajo formé parte del informe final del proyecto ‘‘Social Sectors
and Reproduction in Mexico’’,! investigacion que consistié en un
““andlisis en profundidad’’ de los datos generados por la Encuesta
Nacional de Fecundidad y Salud (Enfes) realizada por la Secretaria
de Salud en 1987.2

En el periodo analizado la Enfes captd, aproximadamente,
11 600 nacimientos, los que costituyen el universo de este analisis.
Tomando en cuenta el lapso seleccionado, los valores de la morta-
lidad infantil deben ser referidos a junio de 1980.3

! El proyecto Social Sectors and Reproduction in Mexico fue realizado como
parte de un convenio entre el Centro de Estudios Demograficos y de Desarrollo
Urbano de El Colegio de México, la Direccion General de Planificacion Familiar
de la Secretaria de Salud y The Population Council; en el mismo participaron M.
Bronfman, B. Garcia, F. Judrez, O. de Oliveira y J. Quilodran. Su versién en in-
glés se encuentra actualmente en prensa en la DHS Further Analysis Series.

2 La enrEs formo parte de un esfuerzo internacional que abarco varios pai-
ses y que recibio en conjunto el nombre de Demographic and Health Surveys (DHS).
La responsabilidad de la operaciéon en México corrio por cuenta de la Direccidon
General de Planificacion Familiar de la Secretaria de Salud.

3 Dos decisiones técnicas adoptadas merecen ser explicadas:

a) como indicador de la mortalidad infantil se decidi6 utilizar la probabilidad
de morir entre el nacimiento y el segundo afo de edad (2q0). La eleccién de 2q0
permite eliminar la distorsion que introduce la probabilidad de muerte de menores
de un ano, es decir, la tendencia a concentrar las muertes al ano exacto de edad.
Si bien somos conscientes de las dificultades que se incorporan con esta decision
—dificultades de comparacién con otros trabajos y modificacidn de las causas de
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En el texto se presenta, en primer lugar, una actualizacion de
los niveles, las tendencias y los diferenciales de la mortalidad en Mé-
xico. Seguidamente se analiza la mortalidad infantil en diferentes
sectores sociales, definidos a partir de la insercion laboral de la per-
sona de la cual la mujer entrevistada dependia economicamente.
La muestra fue dividida, inicialmente, en dos grandes grupos: los
agricolas (27%) y los no agricolas (73%). Estos tltimos, a su. vez,
fueron subdividos entre sectores medios (26.5%) y populares
(46.3%), y éstos fueron diferenciados entre asalariados (33.5%) y
no asalariados (12.8%). De esta manera la muestra quedé confor-
mada por cuatro sectores sociales.*

En la dltima parte, se intenta resumir las conclusiones princi-
pales del trabajo.

Niveles, tendencias y diferenciales

La mortalidad infantil en México ha venido bajando de forma con-
sistente en las ultimas décadas. Todas las mediciones que se deri-
van de las encuestas con alcance nacional (Encuesta Mexicana de
Fecundidad, 1976; Encuesta Nacional Demografica, END, 1982) se-
fialan, invariablemente, este descenso. Los datos de la Enfes vie-
nen a confirmar el mantenimiento de esta tendencia.

Este hecho no es trivial pues una de las preocupaciones de los
estudiosos de la mortalidad infantil es evaluar la hipotesis, varias
veces afirmada, de que el impacto de la crisis que ha caracterizado
a la década de los ochenta se refleja en un quiebre de la tendencia
a la baja de este indicador.

Sin embargo, el ritmo del descenso no es similar para todas las
categorias de las variables con las cuales se calculan los diferencia-

muerte entre el primero y el segundo afio de vida— creemos que en el balance tie-
nen mayor peso las ventajas apuntadas.

b) se decidié tomar los nacimientos ocurridos entre 1976 y 1985. El limite su-
perior se justifica por el hecho de que la encuesta fue realizada en 1987 y de esta
manera todos los nacidos vivos tenian la probabilidad de haber muerto hasta el
segundo afio. La seleccion del limite inferior se debe al hecho conocido de que a
medida que se retrocede en el tiempo aumentan los problemas de precisién en el
registro adecuado de los fendmenos.

4 Una descripcion detallada de las caracteristicas de los sectores sociales y de
las estrategias para su construccidn se encuentra en el primer capitulo del informe
del proyecto Social Sector and Reproduction in Mexico, realizado por B. Garcia
y O. de Oliveira.
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les. La consecuencia de esta evolucion es una ampliacion de la bre-
cha entre sectores, lo que pareceria estar indicando que, mas alla
de la tendencia global, hay un aumento de la inequidad reflejada
en la mortalidad infantil.

Tomando los nacimientos registrados por la Enfes entre 1976
y 1985, la 2q0 es de 64.3 por mii nacidos vivos mientras que en la
Encuesta Nacional Demogréfica era, para el aiio de 1972, de 72.6
por mil. Esto implica en ocho afios un descenso relativo de 11.4%.
Al analizar este indicador para las diferentes categorias de algunas
variables, la distribucién responde a lo que habitualmente se en-
cuentra y que se puede resumir de la siguiente manera (cuadro 1):°

@) hay una relacidén curvilineal entre la edad de la madre al dar
aluz y la 2q0; la mortalidad es mas alta en las edades extremas —me-
nos de 20 y mas de 34 afios— y se reduce en el grupo de edad in-
termedia;

b) hay una rela¢ion lineal directa entre el orden de embarazo
y la 2q0; los embarazos de orden mas elevado registran tasas de mor-
talidad infantil mas altas que los de orden inferior;

¢) hay una relacion lineal inversa entre el intervalo intergenési-
co y la 2q0; cuanto mas tiempo media entre embarazos la mortali-
dad infantil es menor;

d) hay una relacién lineal inversa entre el tamaifio de la locali-
dad de residencia y la 2q0; la mortalidad infantil es mayor en las
localidades de menos de 20 000 habitantes y menor en las areas me-
tropolitanas;

e) la 2q0 es sensiblemente mayor en la categoria de baja educa-
cién (sin instruccion o primaria incompleta) al compararla con la
de educacién media y alta (primaria completa y mas);

HNla2q0enla categoria negativa del indice de servicios en la
vivienda (insevi)® es casi el doble que la de las categorias medla y
alta agrupadas; :

2) la mortalidad en el sector agrlcola es mayor que la registra-

5 Las variables seleccionadas para calcular los diferenciales de mortalidad in-
fantil son las que habitualmente se utilizan en este tipo de analisis. La recurrencia
de su uso deriva del hecho de que numerosos trabajos constatan que se trata de
aquellas que, ademads de arrojar los diferenciales mas significativos, tienen una re-
lacion de determinacion en diferentes niveles del fenomeno (Mosley y Chen, 1984).

6 El indice de servicios de la vivienda (insevi) fue elaborado con base en tres
indicadores: disponibilidad de agua potable en la vivienda, disposicion de excretas
y electricidad. Cada uno de estos indicadores fue dicotomizado. En la categoria
““bueno’’ del insevi se agruparon aquellas viviendas con por lo menos dos indica-
dores en su valor positivo.
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Cuadro 1

Probabilidades de muerte entre el nacimiento y el
segundo afio de edad (2q0), por variables seleccionadas,
Meéxico, 1976-1985

2q0

Total nacional 64.3
Tamaio de la localidad

Menos de 20 000 habitantes 82.6

-20 000 y mas habitantes 52.7

Areas metropolitanas 35.3
Indice de servicios de la vivienda

Bueno 88.3

Malo 44.4
Grupo social

Agricolas 86.2

No manuales 37.6

Manuales no asalariados 58.3

Manuales asalariados 65.0
Educacién de la madre

Sin instruccién o primaria incompleta 82.6

Con primaria completa y mas 42.3
Edad de madre al dar a luz

15-19 78.8

20-34 .

34-49 81.1
Orden de embarazo

1 .

2-3 : 61.1

4-5 67.1

6 y mas 83.5
Intervalo intergenésico

1-12 meses 123.0

13-23 meses 80.9

24-47 meses 55.1

48 y mas meses 41.8

Fuente: Enfes, 1987.
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da por cualquiera de los sectores urbanos. Entre éstos, los ‘‘me-
dios’’ tienen los niveles mas bajos mientras que los ‘‘populares™
en sus dos subdivisiones —no asalariados y asalariados— tienen tasas
parecidas.

Si comparamos estos datos con los producidos por la END
(Bronfman y Tuiran, 1984) vemos que la categoria positiva del in-
sevi paso del 59.9 al 44.4 por mil mientras que la negativa lo hizo
del 92.8 al 88.3 por mil. En el primer caso se trata de un descenso
relativo de 26% mientras que en el segundo sélo es de 5%. Como
resultado de este descenso desigual la diferencia del 32.9 por mil
que existia en 1972 pasé a ser de 43.9 por mil en 1980.

Algo semejante ocurre si analizamos la 2q0 segtiin lugar de resi-
dencia. En las areas rurales el descenso fue solo de 1% —de 83.4
a 82.6 por mil—, mientras que en las urbanas fue de 21% como
resultado de haber pasado de 58.0 a 45.9 por mil.

Al analizar la evolucion por sector social llama la atencion que
entre los agricolas hubo un incremento de la mortalidad infantil que
de 73.8 por mil crecid a 86.2 por mil, lo que significa un aumento
de 17%. En todos los sectores socidles no agricolas hubo descén-
sos, pero de diferente intensidad. Mientras que los ‘‘medios’’ (no
manuales) descendieron 18%, los manuales no asalariados lo hi-
cieron en 12% y los manuales asalariados en solo 5%. De esta ma-
nera, la diferencia entre los sectores extremos en términos de sus
tasas de mortalidad infantil —agricolas y no manuales— paso de
27.9 por mil a 48.6 por mil.

Estos datos parecen confirmar lo que afirmabamos mas arri-
ba, en el sentido de que el descenso global de la mortalidad oculta
un incremento de las diferencias. A la luz de este hallazgo tal vez
convenga reformular la hipotesis respecto del impacto de la crisis,
ya que ésta no se expresa en un cambio en la tendencia al descenso
de la mortalidad infantil sino en un aumento de la desigualdad.

Mortalidad infantil y sectores sociales

En la sociodemografia latinoamericana, y en particular en México,
un tema privilegiado ha sido el esfuerzo por tratar de profundizar
en la caracterizacidon y la comprension del efecto que las condicio-
nes sociales tienen sobre la mortalidad. En este sentido la pertenen-
cia a un grupo social —denotado con nombres diferentes como es-
trato, clase social, sector, etc.— ha recibido especial atencion (Mier
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y Teran y Rabell, 1982; Bronfman y Tuiran, 1984; Minujin e? al.,
1984; Celade, 1987; Wood y Carvalho, 1988).

Diversas investigaciones apoyadas en variadas fuentes de infor-
macioén muestran, invariablemente, que los grupos sociales que con-
centran las mejores condiciones de vida tienen niveles inferiores de
mortalidad infantil. El estilo con que fue tratada habitualmente esta
relacion fue el de manejar al grupo social como una variable expli-
cativa en el mismo nivel que las otras que se utilizan para el analisis
de diferenciales, aun cuando se le atribuye un mayor poder analiti-
co y una mayor capacidad explicativa. Algunos planteos criticos cues-
tionan esta ultima afirmacién y sostienen que el hecho de producir
diferenciales mas importantes se debe mas a la decisién metodold-
gica sobre como construir empiricamente las categorias y el nivel
de detalle en los cortes de las variables (Sawyer, 1985).

La estrategia elegida en este trabajo consiste en tratar los sec-
tores sociales como subpoblaciones.” La hipodtesis central que sub-
yace a este tratamiento sostiene que las caracteristicas de la distri-
bucién de la mortalidad infantil en el nivel mas agregado encontrara
especifidades significativas en los diferentes sectores sociales. Para
poner a prueba esta hipdtesis presentamos a continuacion tres li-
neas diferentes de tratamiento de la informacion.

En la primera se busca especificar la magnitud y direccion de
los diferenciales de la mortalidad en las diferentes subpoblaciones;
en la segunda, a través de tablas cruzadas, se quiere mostrar las for-
mas tipicas que asumen ciertas distribuciones y relaciones en cada
sector social; por ultimo, en la tercera, se intenta mostrar a través
de una técnica de analisis multivariado cuales son los modelos que
dan cuenta de la mortalidad en cada subpoblacion.

El andlisis de los diferenciales

Para ejemplificar esta linea de andlisis se han tomado tres varia-
bles que se ubican en diferente niveles de complejidad; edad de la

7 Esta decision esta explicada por Garcia y de Oliveira (véase nota 3) de la
siguiente manera: ‘“una tercera opcion que elegimos los autores del presente traba-
jo es la consideracion de los sectores sociales como subpoblaciones al interior de
las cuales es posible esperar distintos efectos o interacciones de condicionantes como
la escolaridad, zona de residencia y otros. Una estrategia andloga es la que se sigue
en ¢l estudio de Naciones Unidas sobre determinantes de la fecundidad en los pai-
ses del programa Encuesta Mundial de Fecundidad. En este estudio se-definen sub-
universos de paises de acuerdo a sus niveles de desarrollo (Naciones Unidas, 1987)"’.
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madre al dar a luz; educacion de la madre, e indice de servicios en
la vivienda (cuadro 2). La eleccion de estas variables estd lejos de
ser una decision tomada al azar. Se trata de las variables que habi-
tualmente son utilizadas en los estudios de mortalidad infantil para
el calculo de los diferenciales (véase nota 4). La primera de ellas
se ubica en un nivel biodemografico; la segunda en uno socioindi-
vidual y la dltima en uno socioambiental.

Cuadro 2

Diferenciales de mortalidad en la poblacion y en cuatro
sectores sociales, para variables seleccionadas

(en miles)
Poblacion No Manuales no Manuales
total Agricolas  manuales asalariados asalariados

Edad al
dar a luz 21-(—2)* 25-13* 7-17* 18-(—15)* 18-9*
Educacién de .
la madre 40 45 12 14 23
indice de
servicios de
la vivienda 44 30 36 ) 43 31

* La primera cifra se refiere a la diferencia entre las edades 15-19 y 20-34, y la se-
gunda entre las edades 15-19 y 35-49.

La edad de la madre fue tricotomizada en las siguientes catego-
rias: 15-19, 20-34 y 35-49 afios. En el total se puede observar que
las diferencias entre la primera y la segunda categorias y entre éstas
y la tercera es de 21 y —2 por mil, respectivamente. Estas diferen-
cias se agudizan en el sector agricola (25 y 13 por mil), disminuyen
levemente entre los manuales asalariados (18 y 9 por mil), cambian
el ordenamiento de los diferenciales entre los manuales no asala-
riados (18 y —15 por mil) y modifican la forma de la distribucion
entre los no manuales (7 y 17 por mil).

La.educacién de la madre permite dividirlas entre aquellas con
baja instruccion (sin instruccién o primaria incompleta) y las ins-
truidas (primaria completa- y mds). En el total la diferencia entre
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ambas categorias es de 40 por mil pero al analizarla por sectores
el peso de esta variable se modifica sustancialmente. En los tres sec-
tores urbanos disminuye la magnitud de los diferenciales (12, 14
y 23 por mil) y entre los agricolas aumenta (45 por mil), lo que es-
pecifica claramente el papel de la educacion en los diferentes secto-
res sociales.

El indice de servicios en la vivienda también fue dicotomizado,
y resultaron, separados aquéllos que tienen una mala disponibili-
dad de servicios (agua, excretas, luz) y los que tienen servicios re-
gulares o buenos. En el total de la poblacién la diferencia de mor-
talidad entre ambos grupos es de 44 por mil. Esta diferencia se reduce
entre los agricolas (30 por mil), los manuales asalariados (31 por
mil) y los no manuales (36 por mil) y se mantiene casi estable entre
los manuales no asalariados (43 por mil).

Este conjunto de datos permite verificar una vez mas que los
diferenciales que se observan para el conjunto de la poblacién de-
ben ser manejados con suma cautela y no derivar de ellos conclu-
siones que, por apresuradas, son erréneas. En este caso concreto,
la variabilidad resultante de analizar el comportamiento de la mor-
talidad infantil en subgrupos significativos de la poblacion es mu-
cho mas esclarecedora que su andlisis agregado.

El andlisis de las relaciones

Al presentar los diferenciales sefialamos que la mortalidad analiza-
da segun la edad de la madre al dar a luz seguia, en el conjunto
de la poblacion, la distribucion tradicionalmente observada con for-
ma de ““U”’. Pudimos luego ver que esto no ocurria en todos los
grupos sociales. El cuadro 3 nos muestra que al analizar la mortali-
dad segun dicha variable pero especificando la disponibilidad de
servicios en la vivienda para diferentes sectores sociales, esa distri-
bucidn se modifica en cuatro de los ocho grupos asi conformados
(graficas 1, 2 y 3).

Es interesante destacar el hecho de que, salvo para los ““ma-
nuales no asalariados’’, cuando se dispone de buenos servicios en
la vivienda la relacién edad-mortalidad es lineal e inversa, dismi-
nuyendo esta dltima a medida que aumenta la primera. Entre los
“‘agricolas’’ la mortalidad del grupo de 35-49 afios con buenos ser-
vicios es diez veces mayor que la de 15-19 afios con buenos servi-
cios. Para las mismas categorias la relacion entre los ‘“no manua-
les’’ es tres a una y entre los ‘““manuales asalariados’’ llega casi a
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dos a uno. Resulta obvio de la lectura del cuadro que mientras cier-
tos subgrupos presentan niveles de mortalidad tipicos de paises con
bajas tasas, otros subgrupos tienen los niveles de los paises con las
mas altas tasas de mortalidad.

Los modelos multivariados

La tercera linea de analisis consistié6 en modelar la relacion entre
un conjunto de variables relevantes seleccionadas y la 2q0. Para ello
se utilizaron modelos de regresion multiple. Los resultados que se
presentan en el cuadro 4 confirman y precisan la hipotesis presen-
tada en ese trabajo en el sentido que la mortalidad infanil es un fe-
nomeno heterogéneo que no reconoce los mismos factores explica-
tivos en todos los sectores sociales.

Esta precision opera a través de dos mecanismos; por un lado,
hay variables que estan presentes dando cuenta de la mortalidad
en algunos grupos y no en otros; por el otro, aun cuando estén las
mismas variables, las categorias que determinan niveles diferentes
de mortalidad no son las mismas. En nuestro caso se puede ver como
los modelos de los diferentes sectores cambian en cuanto a su nivel
de complejidad.

Entre los hallazgos mas interesantes podemos sefialar los si-
guientes: :

a) la educacion de la madre no tiene un peso significativo en
todos los modelos, y es especialmente notable el hecho de que entre
los “‘populares no asalariados’’ ningiin incremento en el nivel edu-
cacional produce mejoras en la mortalidad infantil;?

b) el lugar de residencia sélo conserva una importancia signifi-
cativa en la reduccion de la mortalidad infantil entre los sectores .
medios y desaparece entre los otros sectores;

¢) la disponibilidad de servicios en la vivienda parece ser una
variable con alto poder explicativo ya que su categoria positiva re-
sulta significativa en la disminucion de la mortalidad infantil en todos
los sectores sociales con excepcidon de los agricolas; '

d) la interaccion entre la edad de la madre al dar a luz y el or-
den de nacimiento es la unica variable que pesa significativamente
en los cuatro modelos.

8 Para una discusién muy sugerente sobre el papel de la educacién en los pro-
cesos demograficos véase Figueroa, 1989.
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Conclusiones

Los datos presentados permiten extraer un conjunto de conclusio-
nes que creemos conveniente destacar;

2) la tendencia al descenso de la mortalidad infantil se mantie-
ne en la década de los ochenta aunque algunas predicciones pre-
veian que el impacto de la crisis se expresaria en una modificacion
de esta tendencia;

b) el descenso de la mortalidad infantil no tiene el mismo rit-
mo ni la misma intensidad en diferentes sectores sociales, y es ma-
yor en los grupos que ya tenian las mejores condiciones;

¢) como consecuencia de lo anterior las tasas de mortalidad in-
fantil expresan una agudizacion de la desigualdad;

d) de esta manera, México sigue mostrando la presencia simul-
tanea de niveles muy desiguales de mortalidad infantil que al com-
parar entre algunos subgrupos resultan en una relacion de diez a uno.

Los diferenciales en el conjunto de la poblacién conservan las
tendencias tradicionalmente observadas. Sin embargo, al analizar-
las comparando los distintos sectores sociales resulta evidente que
dichos diferenciales ‘‘promedian’’ realidades muy diferentes.

Se pueden extraer dos conclusiones adicionales de esta eviden-
cia. La primera es que atln las tradicionales constantes bioldgicas
No parecen ser ni tan constantes, ni tan bioldgicas o, dicho en otras
palabras, atlin las constantes bioldgicas reconocen un nivel de de-
terminacion social. La segunda es que esta realidad diferencial por
sectores debe conducir a promover politicas diferenciales que per-
mitan abatir la mortalidad en los grupos donde es sensiblemente
mas alta y favorecer de esa manera la equidad.

En términos de lineas futuras de investigacion pareceria que la
estrategia de analizar lo que ocurre con la mortalidad infantil en
los diferentes sectores sociales es un camino adecuado para dar cuen-
ta de este tipo de fenémenos en sociedades caracterizadas por una
profunda desigualdad.
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