Consideraciones acerca de la mortalidad
infantil: el Estado de México en el
contexto nacional 1980-1996

Una aproximacion al estudio de la muerte como fenémeno social

Resumen

En el presente articulo se exponen algunas reflexiones
generales en torno al estudio de la muerte como fenémeno
social. Se intenta llevar la discusién fuera de la sola atencidn
demografica que ha recibido el problema y que, en gran
medida, ha limitado su estudio tanto a la mejor forma de
medir y relacionar el comportamiento del indicador con otras
variables demograficas como a crear una relacion directa
entre la reduccion de la mortalidad, en su caso la mortalidad
infantil, y el comportamiento de variables macroeconémicas.
Para el Estado de México, se presenta la falta de
correspondencia entre favorables indicadores macroeco-
némicos, en este caso, limitando la exposicion a los términos
en que la entidad participa en la generacion del PIB nacional,
y el comportamiento que registra su tasa de mortalidad
infantil. En particular, se destaca el comportamiento de la
mortalidad infantil que se presenta en esta entidad, en
relacion con aquél que se registra en otros estados que, con
un peso menor ¢n la generacion de la riqueza nacional, tienen
un comportamiento mas favorable de su mortalidad. Se
destaca la escasez de estudios que al respecto han sido
realizados en la entidad.
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Abstract

This article refers to a general reflexion about infant mortality
rate, and also try the case of the Estado de México 1980-
1996. Due to the scarcity of this kind of studies, this is a
reference between statistical evolution of infant mértality
rate in the Estado de México and the economical reference.
Also, it includes the comparation among other states of
Meéxico.
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Introduccion

Lalectura que se ha venido haciendo acerca de la reduccién
en el comportamiento de la tasa de mortalidad infantil al
interior del pais, esta vinculada a la significativa baja de este
indicador a nivel nacional. Es sabido que con la implantacién
de un nuevo modelo econdmico hacia finales de la primera
muitad del presente siglo, la referencia estadistica empieza a
arrojar resultados favorables, no sélo enlo que se refierea la
tasa de mortalidad infantil, sino a las cifras de mortalidad
general que se presentan en el pais (Narro, Urbina y Fuentes,
1984; Bronfman, 1990; Hernandez, 1992) como en el caso
particular del Estado de México.

Dicho comportamiento favorable, sin embargo, se expresa
de manera disimil en cada una de las diferentes entidades
que conforman el pais, y atn, la diferencia se proyecta con
una mayor complejidad a nivel de los municipios, regiones,
y comunidades que conforman a cada uno de los estados. El
Estado de México no es la excepcidn, si bien por el contrario,
en €l se presentan una serie de elementos histdricos,
econdmicos, geograficos, y aun demograficos, que matizan
y determinan el comportamiento particular que presentan
sus fenomenos poblacionales (Navarrete y Vera, 1992;
Guevara y Barreto, 1995), y en particular su mortalidad infantil,
vista no sélo en términos de una tasa anual, sino de la misma
distribucién espacial y social de la muerte dentro de su
ambito geografico-administrativo.

En la primera parte de este trabajo, se exponen algunas
reflexiones generales en torno al estudio de la muerte como
fenémeno social. De igual forma, se ponen de relieve las
implicaciones que dentro de la politica poblacional y sanitaria
del pais ha tenido el s6lo tratamiento del fendmeno desde un
punto de vista demografico, donde el comportamiento de
los procesos poblacionales encuentra sentido en una serie
de fenémenos que desde el siglo pasado se consolidaron en
la Europa occidental, y se espera (a la larga), tengan las
mismas consecuencias y resultados en el comportamiento,
no sdlo demografico, sino econdmico del pais.

En la segunda parte del articulo, y como una forma de
evidenciar el desgaste de una interpretacion tradicional en
cuanto a presentar a la tasa de mortalidad infantil como una
referencia inequivoca de desarrollo, se retoma el caso del
Estado de México, en donde se observa una importante
participacion en la generacién de la riqueza nacional, 1a cual
no ha significado que el comportamiento de su mortalidad
se ubique con las cifras mas favorables dentro de las
tendencias que presentan las diferentes entidades del pais.
De hecho, el comportarniento de la tasa de mortalidad infantil

del Estado de México se encuentra mucho mas identificado
con aquellos estados a los que cominmente se alude en
términos de su atraso econdmico y marginacion social.

La mortalidad infantil como fenémeno social

La interpretacion de los cambios poblacionales que durante
el siglo pasado se consolidaron en la Europa occidental,
tomaron a la tasa de mortalidad, junto con el comportamiento
de la fecundidad, como base para enunciar la reoria de la
transicion demogrdfica (Omran, 1971; Teitelbaum, 1976;
Bourgeois-Pichat, 1982). Cabe mencionar que en esta teoria,
se parte del hecho de que de una fase natural de alta
mortalidad y fecundidad, se pasa a una reduccién de la tasa
de mortalidad, seguida de una reduccién de la tasa de
fecundidad, hasta lograr un equilibrio derivado de los cambios
econdmicos y sociales fundamentales del desarrollo o
modernizacion de la sociedad (Teitelbaum, 1976).

La teoria de la transiciéon demografica ha sido durante
mucho tiempo, y a pesar de las discusiones y adecuaciones
propuestas, el referente al que constantemente se ha acudido
para proponer una interpretacién de toda la gama de cambios
y movimientos poblacionales que han experimentado paises
y regiones situados fuera de esa manifestacion clasica.'

En la actualidad, plantear a la tasa de mortalidad infantil
como una referencia inequivoca de desarrollo, nos enfrenta
a una imprecisién. Es necesario esclarecer la forma en que se
han producido las transformaciones econdmicas en las
llamadas sociedades del primer mundo, ya que fue

' Hacia los afios sesenta, en América Latina se generd una importan-
te discusién en torno al tema de poblacion y desarrollo. Los niveles
de crecimiento demografico alcanzados por la region en los afios
cincuenta dieron pie a una preocupacion creciente que vinculaba
crecimiento econémico y poblacién. Pese a la diferencia que signi-
ficaba plantear un proceso inverso, €n el que el mejoramiento de las
condiciones econémicas de la poblacion, y del proceso econdmico
en general, dependeria de la tasa de crecimiento de la poblacion, y
no como habia ocurrido en Europa y en los Estados Unidos de
Norteamérica; no dejo de plantearse el cambio en términos de una
transicion demografica en la que se plasmara el descenso de morta-
lidad y natalidad como un distintivo del desarrollo social al que
tarde o temprano habrian de arribar todas las sociedades que con-
forman el orbe. Se introdujeron matices en los que de forma expli-
cita se reconocian las diferencias histéricas que un proceso y otro
presenta, sin embargo, de manera dominante, ellas han sido enca-
minadas a constatar ese equilibrio demografico universal que con
distintas modificaciones o adecuaciones, es el destino final en el que
se dibuja 1a idea positiva del desarrollo, con la carga ideoldgica que
representa para el mundo que no forma parte del llamado desarrollo
(Bourgeois-Pichat, 1982; Benitez , 1993; Stern y Tuiran, 1993).
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originalmente en ellas donde la reduccién del indicador
empez0 a ser utilizado en funcién del desarrollo econdmico.?

Dentro del contexto historico de los llamados paises
desarrollados, la reduccién de la tasa de mortalidad general,
y de la tasa de mortalidad infantil en particular, se convirtié
en una referencia obligada a través de la cual se podia, en
cierta forma, medir el desarrollo de una sociedad. Dicha
alusidn, hacia clara referencia a la valoracién del indicador
como una variable dependiente de las condiciones de vida
de la poblacion, pero suponia también una ecuacian que ha
sobrevivido en términos de asimilar de manera simplista las
particulares transformaciones econdmicas que en el presente
siglo experimentaron paises y regiones enteras, al
comportamiento de un fendmeno que desde hace varias
décadas ha experimentado drasticas reducciones, sin que a
la larga se hayan modificado las condiciones de vida de la
poblacién. De hecho, para el caso de América Latina existe
un reconocimiento cada vez mas generalizado en torno a las
condiciones de marginacion y pobreza que predominan entre
su poblacién (BID, 1998).

La explicacién a esta situacion se encuentra en los
particulares procesos historicos por los que han atravesado
un tipo y otro de sociedad, ya que no fue el crecimiento
economico en si mismo el que de manera espontanea condujo
a un cierto nivel de desarrollo social, sino que fue una serie
de demandas y movilizaciones las que configuraron la
estructura social y politica del llamado también mundo
industrializado (Bueno, 1992), dando paso a un mejoramiento
en el nivel y calidad de atencion y servicios sanitarios, pero
sobre todo a una sustancial mejoria de las condiciones de
vida de la poblacion.

Lo que al respecto puede concluirse para el caso de las
llamadas sociedades en desarrollo, es la tendencia a privilegiar

2 A pesar de la diferencia de contextos en que tiene lugar la reduccion

de la tasa de mortalidad infantil, entre las 1lamadas sociedades desa-
rrolladas, y la reduccion que desde hace algunas décadas experimen-
tan paises como México, es comin seguir considerando que a una
reduccion de la tasa de mortalidad infantil, corresponde un mayor
grado de desarrollo de una sociedad. Tal valoracién desvirtia una
reduccidn del indicador en funcién del desarrollo de la tecriologia
médica, que en gran medida ha podido modificar de manera sustan-
cial el comportamiento estadistico del indicador, sin tocar apenas
las condiciones de vida de 1a poblacion. Tener presente que histéri-
camente han sido tas enfermedades de tipo infeccioso y parasitario,
asi como de las vias respiratorias, las principales responsables, no
sélo de la mortalidad infantil, sino de la mortalidad general, y sobre
las cuales dichos adelantos médicos, asi como una atencién clinica
oportuna, ha tenido un peso especifico en la reduccién estadistica
del fendmeno (Lacoste, 1980; Zavala, 1992; Aguirre, 1997).

una medicion del fendmeno, llevandolo fuera del contexto
social, politico, econémico, institucional, y de la aplicaciéon
de la tecnologia médica que ha caracterizado a aquellas
sociedades que no forman parte del clasico desarrollo de la
industria y la economia de mercado. * Los estudios se han
orientado, basicamente, al tratamiento demografico del
fenémeno, y dentro de esa linea, el interés se ha centrado en
tratar a la reduccion del indicador como expresion del
desarrollo social a que conducia la industrializacion del
mundo.

No obstante, frente al dominio de la posicion que plantea
el comportamiento demografico clasico como un proceso
universal, se han presentado otras posturas donde se
reconoce que en la reduccion del indicador ha jugado un
papel determinante el desarrollo de la tecnologia médica
(Lacoste, 1980; Zavala, 1992; Aguirre, 1997), y ensucaso, la
prestacién de servicios publicos basicos. Hechos que tienen
que ver tanto con la atencién clinica y la promocién de la
salud, como con el equipamiento piiblico en la dotacién de
servicios de agua potable y drenaje (UNICEF 1994 y 1996).
Estas circunstancias nos llevan a repensar el fenémeno, tanto
en términos de las diferencias histéricas que han
caracterizado el proceso, como en funcién de su construccién
misma como un hecho social; donde no se desdefie el
tratamiento demografico, pero donde tampoco se cancele en
esa sola variable demografica, la posibilidad de su
comprension y explicacion historica y social. *

En el caso de América Latina, se sabe que a pesar de las
importantes transformaciones que experimento la region a partir
de mediados del presente siglo, y de 1a tendencia a labajade la
tasa de mortalidad, no es posible hablar de grandes transforma-
ciones socioecondmicas; ya que en el plano social, el desarrollo
se ha llevado a cabo en condiciones de acentuada heterogenei-

3 Aungue hay que sefialar que los mas importantes logros en términos
de valoracion se han logrado precisamente en los Ilamados paises
desarrollados, donde se da un reconocimiento formal y real (en
términos de politicas sanitarias), de todos aquellos elementos de
tipo socioeconémico que intervienen en los procesos sanitarios.
Para un seguimiento del trabajo realizado en torno al planteamien-
to de la enfermedad y la muerte desde una perspectiva social y
epidemiolégica, es muy importante mencionar el enfoque que ha-
cia los afios setenta, emergid tanto en México como en el ambito
internacional tratando de ofrecer una propuesta en la que retomaba
el estudio del fenomeno mas alla del uso de métodos y técnicas
demogréficas, y que sin embargo, al paso de los afios no logré
mantener una discusion teérico metodologica que diera continuidad
al estudio de la muerte dentro de su construccion como fenémeno
social. En la actualidad, e! trabajo desarrollado tanto por la UAM-X,
como por el CRIM-UNAM, representa una solida aportacién al estu-
dio del fenémeno a partir de un marco de trabajo que vuelve a
caminar fuera de las ataduras demograficas.
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dad que se expresa en un aumento de la diferenciacion social
(Guzman, 1988; Zepeda, 1994), lo cual afecta de forma directae
indirecta ¢l estado de salud de una poblacion.

Con las particularizaciones que caben en el proceso
histérico mexicano, y.en lo que se refiere a la situacion que
presenta el Estado de México, es posible reconocer esta
misma condicion; donde a la par de las transformaciones
economicas experimentadas por la entidad, se ha pretendido
explicar el comportamiento de su mortalidad, relegando su
analisis e implicaciones sociales.

A partir de la década pasada, los estudios de poblacion se
hacen presentes en el Estado de México, tocando de manera
especifica la problematica de la entidad. Por lo que respectaa la
mortalidad, existen algunos trabajos que intentan abordar el
problema desde una vertiente geografica (Martinez, 1994), o
bien a partir del grado de asociacion que a nivel municipal
mantiene la variable demografica —como tasa de mortalidad
infantil-, con un cierto mimero de variables socioeconémicas
(Morelos, 1996). Sin embargo, a pesar de la importancia de este
tipo de estudios, y de lo que significa su irrupcion dentro de
una cuestion escasamente tratada en la entidad; el problema
sigue residiendo en la necesidad de elaborar trabajos que
aborden cuestiones de caracter poblacional, donde el fenomeno
de la muerte se exponga y desarrolle a partir de su contenido
social, y no unicamente como una variable demografica cuyo
comportamiento se asocia con otras variables de la misma indole.
En este sentido, no se trata de una carencia exclusiva del Estado
de México, sino de la manera en que por tradicion ha sido
abordado el estudio de la muerte, y su tratamiento dentro de la
politica poblacional y sanitaria del pais.

Por lo que toca al perfil epidemiolégico, en el Estado de
México se han registrado modificaciones tanto a nivel de la
mortalidad general como de la mortalidad infantil. En el primer
caso, se observa una pérdida relativa de la importancia de
padecimientos que venian ocupando los primeros lugares
dentro del cuadro epidemioldgico de la entidad; asimismo,
una recomposicién de padecimientos, sin que en el cuadro
general de las cinco primeras causas, desaparezcan las
enfermedades del aparato respiratorio y las infecciosas y
parasitarias (Martinez, 1994).

Enel caso de la mortalidad infantil ocurre un comportamiento
similar, con la diferencia de que aqui son los padecimientos
congénitos y los correspondientes a las afecciones originadas
en el periodo perinatal, 1as que empiezan a modificar el lugar
que venian ocupando las enfermedades infecciosas y
parasitarias y aquellas relacionadas con las vias respiratorias
(Gonzalez, 1997). Estas ultimas, énfermedades sobre las cuales,
en las llamadas sociedades del tercer mundo, continta

recayendo el peso clinico del mayor nimero de muertes
infantiles, y aun en muchos casos, en lo que respecta al
comportamiento epidemioldgico de la mortalidad general. Este -
hecho es planteado por las investigaciones realizadas al
respecto para el caso mexicano (Narro, Urbina y Fuentes, 1984;
Frenk, 1990; Hemandez y Jiménez, 1990).

Por lo que se refiere a la distincion entre enfermedades
enddgenas y exdgenas, es necesario apuntar los limites que
un tipo y otro plantea. Se sabe que las enfermedades
endogenas forman parte de las llamadas enfermedades
hereditarias o genéticas, y a las que hasta hace relativamente
poco tiempo se las referia en términos meramente bioldgicos.
No obstante, se han realizado importantes avances en el
campo de la investigacion médica, lo que una vez mas ha
puesto en evidencia el peso de los factores externos ligados
al ambito econémico y social, ya que revertir el origen de
muchas de ellas depende tanto de acciones de prevencion
como de la atencidn y vigilancia médica (San Martin H.,
Martin y Carrasco, 1986), lo cual se encuentra muy lejos de
ser accesible para una importante proporcion de la poblacién.
De igual manera, se ha trabajado en este tipo de
enfermedades, hasta afirmar que son cuantitativamente
mucho menos importantes de lo que antes se pensaba.

El desarrollo del conocimiento médico permite cambiar de
etiqueta a padecimientos que son causa de muerte, y sobre
los cuales no habia posibilidad de incidir, por lo que se les
agrupaba en la clasificacion de enfermedades enddgenas.
No obstante, a partir del conocimiento que se logra de la
enfermedad, se la ubica dentro del grupo de enfermedades
exdgenas, si entendemos por éstas, a aquellas que dependen
directamente de las condiciones de vida de la poblacién en
términos del momento histérico y del contexto social en que
se producen. Asi, dado que su prevencion y atencion se
encuentra ligada a la posibilidad de contar con informacion,
con un diagnéstico y con una atencion clinica oportuna,
resulta que el revertir su comportamiento depende cada vez
mas de los factores externos que la condicionan. Al respecto,
es importante hacer mencién que es en el apartado de
enfermedades exdgenas donde recae el peso mas importante
de las principales causas de muerte que se registran en el
Estado de México, y aun en el ambito nacional. ®

5

Histéricamente han sido las enfermedades de tipo infeccioso y
parasitario, asi como aquellas que tienen que ver con las vias respi-
ratorias, el grupo de padecimientos responsables de la mayor pro-
porcion de muertes tanto infantiles como generales. A poco mas de
dos afios de comenzar el siglo XX, estos padecimientos siguen ocu-
pando un papel destacado en el perfil epidemioldgico de ja morta-
lidad infantil, tanto a nivel nacional como en el ambito mundial
(ops, 1994; ops. 1995).
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Por otra parte, habra que sefialar que del hecho de una
mayor atencién clinica, asi como del incremento en el
otorgamiento de servicios publicos como agua potable y
drenaje, no se puede deducir el bienestar de una sociedad,
va que éste no es producto de una suma aislada, en este
caso de tres servicios; y por otro lado, cuando se ha
producido su incremento, ha sido en funcién de si mismos, y
no de los requerimientos de la poblacion. Un rapido repaso
a las estadisticas que presenta el Estado de México nos
permite observar que segun el tiltimo censo, todavia en 1990
casi un 15% del total de viviendas no contaba con agua
potable. Cifra que segtin el mismo censo, llega a rebasar el
60% para el caso de algunos municipios de la entidad (INEGI,
1990).

Antes de pasar al siguiente punto, es preciso sefialar que
en ningun momento, este articulo pretende llenar el gran
vacio que después de los afios setenta parece haberse
generado en forno al planteamiento de la muerte como un
fendémeno social, ya que se trata de una empresa conjunta
de reflexion y desarrollo tedrico metodologico de quienes
estan interesados en el tema. Parte de lo que aqui se intenta,
queda limitado a evidenciar la distancia que existe entre
indicadores macroecondémicos favorables y el
comportamiento de la tasa de mortalidad infantil, en los
términos en que tradicionalmente ha sido considerada —como
una referencia de desarrollo social. Se reflexiona también,
acerca de las distancias que existen entre el comportamiento
del indicador en el Estado de México y el que presentan
otras entidades del pais. Ello permitird tener una referencia
para ubicar dentro de esa generalidad el comportamiento del
fenémeno como parte del €scenario nacional. Al respecto, la
gran limitante serd el seguir encubriendo en un
comportamiento nacional las grandes diferencias que alli se
esconden, y sobre las cuales se hace indispensable trabajar,
proponiendo tanto una metodologia, como alentando una
serie de estudios de caracter social y epidemioldgico que,
pese a su importancia poblacional, son reducidos en el Estado
de México. ¢

5 Sélo recientemente se han desarrollado una serie de trabajos en los
que desde diferentes perspectivas se aborda la problematica social y
demografica del Estado de México, 1o que contribuye a una mejor
comprension y valoracion de la situacion demografica y social de la
entidad. Logrando un mayor conocimiento respecto a los fendme-
nos que ahi se presentan, y con implicaciones gue debieran repercu-
tir en el campo de la planeacidon y el desarrollo de la entidad
(Camposortega y Monterrubio, 1987; Martinez, 1994; Navarrete
y Vera, 1992; Guevara y Barreto, 1995; Garrocho, 1995; Morelos,
1996; Camposorlega y Mejia, s/f).

Aunque dentro de las alternativas demograficas, pueden
aplicarse otro tipo de procedimientos para la determinacion
mas precisa de la manera en que la tasa se comporta en un
periodo dado, para los objetivos de este articulo se recurre
al manejo tradicional del indicador, como tasa de mortalidad
infantil; ya que el objetivo es destacar la falta de
correspondencia aqui sefialada; desmitificando, con los
mismo supuestos: indicadores econémicos favorables igual
a reduccion de la tasa de mortalidad infantil como
expresion del desarrollo social, un comportamiento asumido
para la interpretacion de la mortalidad infantil, y de forma
clara poner en evidencia la necesidad de realizar analisis que
propongan su estudio en términos de referencias histdricas
y factores economicos, sociales que afectan su
representacion dentro de la sociedad.

Uso y limitantes en la medicion de la
mortalidad infantil

El tratamiento que tradicionalmente y como tasa se hace de
la mortalidad infantil, supone el empleo del método que
relaciona el cociente de las defunciones de menores de un
afio, entre los nacidos vivos durante el mismo periodo, y
donde la interpretacién estd dada como el numero de
defunciones ocurridas durante el primer afio de vida por
cada mil nacidos vivos.

En la critica a la fiabilidad de esta forma de obtener el
indicador, 7 se inscribe una serie de métodos indirectos que
desde la década de los aflos sesenta se han venido
construyendo en aras de la medicién exacta del fendémeno, y
que al paso del tiempo han revelado también, un preocupante
grado de incertidumbre, pues su construccién descansa en
supuestos teéricos que tampoco se cumplen en todas las
épocas, y en los diferentes paises o agregados poblacionales
donde se aplican (Mina, 1988; Gonzalez y Cardenas, 1992).
El requerir un tipo especifico de informacion, que en el caso
mexicano ha funcionado basicamente en torno a los datos
que proporcionan las encuestas nacionales, ha puesto en
evidencia que la principal limitante es, en la mayoria de los

7 La principal critica que se hace al método directo, se funda en un

deficiente registro de eventos vitales, que a nivel del numerador se
traduce en un subregistro de las defunciones infantiles; y al hecho de
que se registrey falsos nacidos muertos. En tanto que a mivel del
denominador la critica se da en funcion de aquellos que habiendo
nacido en afios anteriores se registran en el periodo en cuestion
(registro tardio).
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casos, su restriccion al plano nacional, y el hecho de no
contar con la informacion periddica anual que nos acerque
al comportamiento del fenémeno. Aungue hay que mencionar
que en el caso mexicano, a partir de la informacién
proporcionada por los censos es posible realizar estimaciones
indirectas del fendmeno. Asi, los métodos indirectos
dependen nuevamente de la calidad de la informacién, al
tiempo que como se ha mencionado, se cumpla una serie de
condiciones en las que se fundamenta la medicién indirecta
del fenémeno.

Tales condiciones hacen referencia a:

® datos precisos de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes

® conocimiento de los patrones de fecundidad y de mortalidad
de la poblacién estudiada

e condiciones demograficas estables (que los niveles de
fecundidad v de mortalidad hayan permanecido constantes
durante 15 o 20 afios previos al estudio)

o condiciones de mortalidad homogénea (que los nifios
nacidos de mujeres en diferentes grupos de edad o de
duracion del matrimonio estén expuestos al mismo riesgo
de morir).

De hecho, para quienes se preocuparon en desarrollar
los métodos indirectos, quedo claro que su efectividad
dependia del cumplimiento de estos supuestos. En caso
contrario, se presenta un margen de error {(generalmente en
términos de una sobreestimacion), que llega a ser superior al
15 por ciento (Sullivan, Cochrane y Kalsbeek 1982; Gonzalez
y Cardenas, 1992: 9-24).

Es importante mencionar que, en aras de una precision
matemdtica que dé cuenta del comportamiento estadistico
del fenomeno, se ha ido relegando su caracter historico y
social, a tal grado que llega a parecer que es en el resumen de
un féormula numérica donde se encuentran los caminos de
comprension del problema, asi como sus posibles
alternativas de solucién. No cabe duda que buscar la mejor
forma de medir el fendmeno sera siempre un paso fundamental
para su cabal evaluacién y comprension, pero tal bisqueda
es parte del proceso de conocimiento, y no un fin ultimo y en
si mismo (Cortés, 1987; Tapinos, 1988).

Por otra parte, el enjuiciamiento de los métodos indirectos,
no representa a su vez la validacién, y la anulacion de la
critica hacia las deficiencias que conlleva el uso de los
métodos directos; pero es, precisamente esta situacion la
que sugiere que antes de residir el problema en la eleccién
de uno u otro tipo de método, la cuestion ha de referirse al
origen mismo de la informacion, las circunstancias historicas
y sociales que la han validado como importante, hasta
construir en torno a ella una serie de planteamientos y

supuestos matematicos que le han otorgado un caracter
cientifico (Rodriguez y Yocelevzky, 1986; Lamo de Espinosa,
1990). Esta situacion ha provocado que en fendémenos como
el de la muerte, la discusion tienda a centrarse y resumirse en
el uso de la variable, dejando de lado que la sola mediciéon no
nos lleva a concluir sobre las circunstancias que propician
un comportamiento estadistico. A nivel de la politica social
y sanitaria, la principal consecuencia parece apuntar al interés
de reducir la tasa de mortalidad, descuidando las condiciones
e implicaciones sociales que subyacen a su comportamiento.
En estos términos, la informacidn tendrad que asumir su
importancia como referente del hecho analizado, pero sin
que ello signifique que la ambicidn por lograr una medicion
correcta, apegada completamente a la realidad, es sinénimo
de comprension del hecho estudiado.

A pesar de la importancia de los estudios demograficos
en el estudio de la muerte como mortalidad, es claro que no
es en la ideal disponibilidad de informacion fidedigna, ni en
la sola construcciéon de métodos matematicos mas o menos
acabados, desde donde puede encontrarse la posibilidad de
incidir favorablemente en el fendmeno, ya no como un
numeroc, sino a partir de su representacion y significado social.

Cabe senalar que en el caso del Estado de México, se han
llevado a cabo esfuerzos tendientes a sistematizar y evaluar
la calidad de la informacidn disponible. Lo cual se constituye
en la base para vincular las variables demograficas con las
de tipo socioeconémico (Camposortega y Monterrubio,
1987). Este tipo de trabajo repercute, sin lugar a duda, en las
investigaciones donde se aborde, no sélo el problema
poblacional de la entidad, sino una serie de cuestiones que
tienen que ver, entre otras, con la educacion, la urbanizacion,
y con la administracién misma.

Partiendo pues, de la consideracion en torno a los métodos
directos e indirectos en la medicion de la mortalidad infantil,
el planteamiento que a continuacion se expone, y la
informacién con que se trabaja, se limita a servir como un
referente del seguimiento anual de la tasa de mortalidad
mfantil, y de la participacion del Estado de México y de otras
entidades administrativas del pais en la generacién de la
riqueza nacional. Evidenciando en este caso, no la reduccion
de la tasa de mortalidad infantil como resultado del desarrollo
econdmico sino, precisamente, la falta de correspondencia
entre indicadores macroeconémicos favorables y el
comportamiento que presenta la variable demografica. El
articulo se basa en la informacion que publica el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), a
través de las publicaciones denominadas: Estadisticas
Demogrdficas. Cuaderno de Poblacion, e Informacion
Estadistica del Sector Salud y Seguridad Social.
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La tasa de mortalidad infantil ;Una referencia
de desarrollo?

Cuando se compara el comportamiento que ha seguido la
tasa de mortalidad infantil en el Estado de México, con el
comportamiento observado en otros estados del pais, se
obtienen datos que en relacién con una lectura
macroecondmica de la riqueza generada por la entidad no
resultan congruentes. Al relacionar la tasa de mortalidad
infantil de otras entidades, definidas en términos de su
participacion en la generacién de la riqueza nacional, e incluso
con la limitante que conlleva el no contar con informacion
para cada uno de los afios contemplados en este articulo,
resulta que pese a no ocupar el papel privilegiado del Estado
de México en términos de la participacion en la generacién
de la riqueza nacional, presentan un mejor resultado en el
comportamiento de su tasa de mortalidad infantil.

La participacion en el PiB por entidad federativa, se refiere
a la proporcion en que cada estado contribuye a la produccion
total de la riqueza generada (valor agregado) por el paisa lo
largo de un afio (INEGI, 1995).

De acuerdo con la informacion disponible, a lo largo del
periodo 1980-1993, es el Estado de México, después del
Distrito Federal, la segunda entidad con mayor participacion
en la generacion del Producto Interno Bruto (Cuadro 1). Tal
participacion es bastante significativa, ® en relacion con el
papel econdmico que histéricamente han venido jugando
otras entidades del pais.

En los casos especificos de Jalisco, Nuevo Leén y
Veracruz, se registra una participacion en la generacién de la
riqueza nacional permanentemente inferior a la del Estado de
M¢éxico, aunque como vemos a continuacién, mantienen una
mejor posicion en el comportamiento de su tasa de mortalidad
infantil. En cuanto al Distrito Federal, 1lama la atencién el
hecho de que a pesar de que en ¢! s¢ concentra la mayor
proporcion de la riqueza generada, superior siempre al 25%
—salvo enel afio 1993 en el que la participacion es de 24.06%—
su indicador sobre mortalidad infantil es similar al que se
registra a nivel nacional, y es superior a la mortalidad infantil
de entidades como Jalisco, Nuevo Leén y Veracruz. Esta
situacion hace pensar en el hecho de que no basta generar
riqueza, sino que es indispensable su redistribucién.

Cuadro 1

Entidades con mayor participacion en la generacion del Producto Interno Bruto Nacional
_Producto Interno Bruto 1980-1993

Procentaje

1980 | 1981 1982 | 1983 | 1984 | 1985 1986 | 1987 | 1988 | 1993
Distrito Federal 2524 27.63 2764 27.33 2746 | 2739 2775 2742 2747 | 24.06
Estado de México 10.97 975 998 1024 10.31 10.77 1036 10.53 10.68 10.52
Jalisco 6.59 6.75 6.78 6.89 6.97 6.88 7.00 7.02 695 6.58
Nuevo Leén 592 5.89 5.88 5.89 5.89 594 5.88 591 593 647
Veracruz 5.83 552 538 532 522 521 513 5.14 514 4.94
Subtotal 54.55 55.54 55.66 55.67 55.85 56.19 56.12 56.02 56.17 | 5257
Resto 4545 44.46 4434 | 4433 4415 | 4381 4388 | 4398 4383 | 4743

Fuente: Para el periodo 1980-1988. Serie de documentos de investigacién. Un modelo de desagregacion geogrdfica: estimacion del PIB por
entidad federativa 1970-1988, INEGL. Para la informacion de 1993: Sistema de Cuentas Nacionales de México. Producto Interno Bruto por

entidad federativa 1993. INEGI.

& Segin datos manejados por el gobierno del Estado de México, hacia
1970, la entidad ocupaba ya dicha posicion en la participacion de la
riqueza nacional. Situacion que se consolida en los afios posteriores
(SEI, Elementos para el diagnostico del desarrollo estatal: 1988.
Gobierno del Estado de México. Toluca, 1989).
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A pesar de que después del afio 1993 no se cuenta con
informacion sobre la participacion por entidad federativa en
la generacion de la riqueza nacional, y de los vacios que se
presentan también para los afios que van del periodo 1989-
1992, ningtin cambio significativo a nivel del comportamiento
nacional, permite encaminar la reflexién hacia un ambito
distinto, de aquél que nos ha llevado a plantear esa
discordancia entre indicadores macroecondmicos favorables
y el comportamiento de la tasa de mortalidad infantil.

Las entidades de Jalisco, Nuevo Ledn y Veracruz, que
participan en una proporcidn inferior que el Estado de México
(v el Distrito Federal), en la generacion de la riqueza nacional,
presentan una tasa de mortalidad infantil mucho mas
favorable (Cuadro 2). Distante del comportamiento
observado en el Estado de México. En 1980, Ia tasa de
mortalidad infantil de Jalisco, se aleja mas de 25 puntos de la
del Estado de México, en tanto que en el caso de Veracruz la
diferencia alcanza casi los cuarenta puntos en relaciéon con
lo observado en la entidad mexiquense. La reduccion del
nivel del indicador en estas entidades, ha sido paulatina, sin
los movimientos bruscos que presenta el Estado de México.
Asimismo, ha sido menor el impacto negativo que sobre su
indicador han tenido los momentos mas &lgidos de crisis
econdmica del pais. Lo que tal vez, podria hacernos pensar
en una politica social, relativamente mas solida llevada a
cabo en estos estados.

Resulta importante sefialar dos hechos que exponen las
profundas diferencias de desarrollo que presenta el Estado
de México, las cuales tienden a esconderse y diluirse en el
manejo de datos y promedios generales. Por un lado, el peso
de las cifras favorables que en términos econdmicos presenta
la entidad, recae en un nimero limitado de municipios
—considerando que desde 1994, con la creacion del municipio
Chalco Solidaridad, el Estado de México cuenta con 122
municipios— y que son en su mayoria los que se sitian en la
zona conurbada a la Ciudad de México, y aquéllos que
conforman la zona metropolitana del municipio donde se
ubica la capital del estado, y que en consecuencia comprende
al mismo municipio de Toluca. Por otro lado, habra que
considerar el hecho de que existen condiciones extremas en
términos de condiciones de vida, que afectan el nivel de
salud de la poblacidn, de la mayoria de municipios; ademas,
se observa una poblacién dispersa y marginada del
“desarrollo” en zonas especificas de la entidad
(Camposortega y Mejia, s/f).

De acuerdo con esta informacion (Cuadro 2), en el afio de
1996, Jalisco, Nuevo Ledn y Veracruz presentan un
comportamiento de su mortalidad infantil que en términos
generales tiende hacia una paulatina y sostenida reduccién,

aunque queda pendiente aclarar el origen de los ligeros
incrementos que para algunos periodos especificos registra
el indicador. En ¢l caso de Nuevo Ledn, para el afio
mencionado, la tasa de mortalidad infantil se sitia ya en
13.40%. Sin embargo, y sobre todo en el caso de Veracruz,
hay que puntualizar que dada su condicién de desarrollo en
el contexto nacional, es necesario tomar con mayor cautela
la informacién ya que el comportamiento de su indicador
puede estar influido por un importante subregistro de
defunciones, por un registro tardio, y en general por un
deficiente control de la informacién.

En cuanto a Jalisco y Nuevo Ledn, la preocupacion se
plantea ademas, en funcién del comportamiento de sus
variables socioeconomicas, y del grado de asociacidén que
mantienen con la reduccién del indicador. En consecuencia,
existe esta preocupacion por dimensionar el papel que juegan
las condiciones de vida en que sobrevive la poblacién del
Estado de México, con la forma en que a su interior se
representan los problemas sanitarios.

Un comportamiento en el que no se produce la ecuacion:
favorables indicadores econémicos igual a favorables
indicadores sociales, rompe la relacion mécanica que aun
hoy en dia, a pesar de las evidencias y de los esfuerzos
contrarios, pretende seguir planteando una correspondencia
simplista entre crecimiento econdémico y desarrollo social.
Tomando en este sentido, a la tasa de mortalidad infantil
fuera del contexto de su representacion histérica y social, y
bajo la limitante de ofrecer una lectura que empobrece y deja
de lado las condiciones que en la actualidad definen y
determinan su comportamiento, en contra de una
interpretacidn positiva que pretende ver en la reduccion
estadistica del fen6meno, una referencia inequivoca de
desarrollo social. Es de destacar que el comportamiento
favorable del crecimiento econdmico ha dejado de ser
garantia de desarrcllo social (BID, 1998).

Por lo que es necesario pensar en un contenido de
referencias especificas que en cada caso pueden ser
valoradas como determinantes en el comportamiento que
presenta el fenomeno. En el caso del Estado de México,
volvemos a enfrentar un singular comportamiento
poblacional al que se asocia el problematico otorgamiento
de servicios (Camposortega y Mejia, s/f; Garrocho, 19953),
que tienen que ver con la promocién y la atencidn clinica de
la salud, lo cual, evidentemente, va a afectar tanto la
representacion estadistica de la morbilidad, como la de la
mortalidad que presenta la entidad.

Para finalizar, no deja de ser significativo el hecho de que
el comportamiento de la tasa de mortalidad infantil del Estado
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Cuadro 2

Tendencia de la tasa de mortalidad infantil en el
Estado de México, Jalisco, Nuevo Leon, Veracruz, y Distrito Federal

1980-1996

1980 | 1981 1982 1983 1984 1985| 1986 | 1987 | 1988 1989 1990| 1991 1992 1993| 1994 | 1995 1996
Nacional 38801 3450 33.00] 30.10] 2920) 2509] 2348 | 23.05| 2357 25691 2394| 2070 | 18801 1750 1700 | 1750 | 1690
Distrito
Federal 3700 | 3410 33.000 3140( 30201 2251( 2019 { 2259 2164 | 2553} 24200 22901 2140} 1890} 1960 | 2070 | 2070
Estado de
México 66301 6180 57.10| 53.10) 4750 | 3893| 3488 | 3443 | 3332| 4276] 35901 32.10] 2720] 23.00| 27.80 | 26801} 2520
Jalisco 3940 | 34901 34701 3200f 3200 2574)] 2466 { 2426 | 2387 | 2565 24071 2130] 1900 17.80| 1800 | 1710} 17.10
Nuevo Leon | 2970 | 2690 2500| 2250 2280 1891] 1907 | 1722 ] 1863 | 1975) 1730| 1630 1540| 1340| 1360 | 1350} 13.40
Veracruz 2640 | 2290 | 2120 2010} 1720| 1490]| 1663 | 1619 | 1642 | 1833| 2040] 14.10| 13.10] 1230] 1080 | 11801} 1170

Fuente: Estadisticas demogrdficas

. Cuadernos de poblacion 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica INEGI. México.
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Cuadro 3
Entidades con las tasas de mortalidad infantil mds elevadas
Meéxico, 1980-1996
1980 | 1981 1982) 19831 1984 | 1985 | 1986 | 1987 | 1988} 1989 | 1990 1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996
Nacional 3880 | 34501 3300} 30.10 | 2920 | 2509 | 2348 | 2305 | 2357} 2569 | 2394 2070 | 1880 | 1750} 17.00 § 17.50 | 1690
f/lsfafh de | 6630 | 61.80] 57.10| 5310 ) 47.50 | 3893 | 3488 | 3443 | 3332 4276 | 3590 } 32.10 | 2720 | 2300 | 27.80 | 2680 | 2520
€X1Co
Guanajuato | 68.80 | 5840 | 5490} 5150 | 44.10 [ 4320 | 3811 | 3580 | 3637 | 3802 | 3630 ( 33.00 { 2640 | 26.10] 2350 | 2490 | 2240
Puebla 54.80 | 4800 48.10] 4370 | 3930 | 4041 | 3697 | 3106 1 3599 4272 | 3690 3450 | 31.90 | 3060 | 30.00 | 3320 | 2870
Querétaro 5700 | 4880 39907 40.60 | 36.00 | 3495 { 3025 ] 2456 | 3204 3447 ] 3430 2800 ] 2460 | 23.80 ] 20.80 | 22.60 | 22.50
Tlaxcala 7940 | 5800| 5560| 5490 § 4800 | 4252 | 36751 3667 | 3808 [ 41.77 | 39.70 | 3530 | 3400 | 25901 29.50 | 28.70 { 29.20

Fuente: Estadisticas Demogrdéficas. Cuadernos de poblacién 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8. Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informdtica (INEGI). México.




de México, encuentra una identificacién mas proxima con la
mortalidad que durante el periodo 1980-1996, registran los
estados de Guanajuato, Puebla, Querétaro, Tlaxcala (Cuadro
3). El comportamiento del fendmeno en estas entidades
administrativas del pais a las que (al considerar indicadores
macroecondmicos tales como su participacién en la
generacion de la riqueza nacional), se asocia un menor grado
de desarrollo econdmico, representa un referente mas que
desarticula el discurso que en los ultimos afios, y aun en la
actualidad, pretende defender la posicion de que el sélo
movimiento de la economia en su afdn de presentar
indicadores macroecondémicos favorables, es capaz de
propiciar el desarrollo social.

Conclusiones

e [Esnecesario recuperar los estudios hasta ahora realizados
en el intento de abordar la comprensién social de la muerte,
de tal forma que cuando el problema sea planteado en
términos de mortalidad, una reduccion estadistica de la
variable, no nos siga remitiendo de manera mecanica, y
dentro de una idea positiva del desarrollo, a una lectura
aislada del mejoramiento de las condiciones de vida de la
poblacién. Hecho por demas cuestionado en las cifras sobre
poblacion y desarrollo que se manejan, no sélo en México,
sino a nivel internacional.

e Para la construccion de la muerte como fenémeno social,
esnecesaria lareferencia a categorias histéricas, y de indole
socioecondmica que constituyan el marco tedrico y la
propuesta metodologica a partir de la cual poder abordar el
problema. Este tipo de estudios adquirié interés en los afios
setenta, pero a la larga no logré mantener la discusion, y
menos aun, desarrollar una propuesta para el estudio del
fenémeno.

e Dada la magnitud de las diferencias que respecto al
fendmeno subsisten al interior del pais, entre una tasa alta,
baja, media; la tinica conclusion que se puede obtener del
intento de puntualizar las distancias que se producen entre

el comportamiento de la tasa de mortalidad infantil en el
Estado de México y la media nacional, es la necesidad de
plantear el estudio del fendmeno de acuerdo con aquellas
condiciones especificas que han influido en dicho
comportamiento, y que dentro de un proyecto econdémico
nacional, representan grandes diferencias a nivel estatal,
municipal, e incluso al interior de las diferentes poblaciones
que integran a los municipios.

De acuerdo con el comportamiento del fendmeno, en
particular en los momentos mas &lgidos de crisis por los
que ha venido atravesando el pats, es clara su alta
vulnerabilidad a este tipo de situaciones. No asi, es
beneficiario automatico del crecimiento econdmico, a menos
que exista la intervencion institucional en la distribucién
de lariqueza social.

Retomando el punto anterior, se sefiala que el importante
papel del Estado de México en la generacion de la riqueza
nacional, no garantiza por si mismo un comportamiento
favorable de variables demograficas, como en el caso de la
tasa de mortalidad infantil, a la que tradicionalmente se le
ha considerado como una clara e inequivoca referencia del
grado de desarrollo alcanzado por una sociedad.

El hecho de que, a pesar de su condicion de privilegio en
términos macroecondmicos, el Estado de México presente
una tasa de mortalidad infantil con una referencia mas
proxima a la tasa que presentan los estados con la mortalidad
infantil mas alta a nivel nacional, nos habla de un problema
cuya comprension gira en torno a los mecanismos en que
opera la distribucién de la riqueza generada por una
sociedad, y cuya representacion inmediata se da a través
de variables socioecondmicas como: ingreso, educacion,
servicios y atencién médica, equipamiento publico, entre
otros.

Es importante el desarrollo de procedimientos estadisticos
para la correcta medicion del fenémeno pero resulta
indispensable mirar al mismo tiempo hacia la comprensi6n
social del mismo.
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