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una estimacion del
subreqistro de la
morta ?dod infantil
en Mexico

EL PROBLEMA DEL SUBREGISTRO

Se dice que cuando un pais registra el 900/0 de sus defunciones se puede considerar que
el mismo tiene estadisticas vitales “completas”. Este es el caso de México, pero al igual gue para
otros paises, este 100/0 no se distribuye homogéneamente, y el grueso de é recae en los meno-
res de un afio; y por consiguiente la Mortalidad Infantil estd subestimada. {1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8).

Por otra parte, el denominador de esta tasa, los nacidos vivos, ha sufrido cambios artificia-
les en México a partir de 1973, ya que en este afio se inicié un programa para inscribir a los ni-
ftos que no hubieran sido reglstrados anteriormente y en 1975 solo el 660/0 de los recién naci-
dos pertenecian a este afio!

Otro problema que es notorio en la Tasa de Mortalidad Infantil es que muchas veces no se
utiliza cabalmente la definicion internacional de nacido vivo y sélo se toman como fales a los
que han sobravivido un dia'®, En ciertas oportunidades se ha dicho que si una muerte no se po-

. ne en el numerador y un nacimiento tampoco aparece en el denominador, la omisién de ambos
hechos se balancearia. Esto no es correcto ya que los denominadores son mayores y nunca un
subregistro en éste podra compensar el del numerador.

Existen ademas razones legales, burocraticas o de conveniencia para subestimar la Mortali-
dad Infantil, ya que es mas facil para los padres y el médico sepultar a alguien que no nacid y
por ende no es persona juridica.

PREMISAS DEL METODO

El grado de subregistro de las defunciones de 1 a 4 afios es muchisimo menor, ya que el
nifio ha estado presente por lo menos un afio dentro del grupo familiar. El denaminador de esta
tasa, (poblacion de 1 a 4 afios) se conoce por los censos y su estimacion para los afios intercen-
sales es sencilla y hastante fidedigna. Se podria decir sin temor a equivocarse que uno de los da-
tos demograficos mas confiables es la estructura por edad y sexo de las poblaciones con censos
regulares como México.

La Razon: Tasa de Mortalidad Infantil/ Tasa de Mortalidad 1 a 4 afios, varia para los dife-
rentes intervalos de la Mortalidad de 1 a 4 aiios, pero las maximas oscilaciones de la misma en
México, se deben al subregistro de la Mortalidad Infantil.

Para corroborar esta hipdtesis se procedio de la siguiente manera:
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PAISES ELEGIDOS Y SUS CORRESPONDIENTES RAZONES T.M.I./ TM.1-4a

Se relaciond la Tasa de Mortalidad infantil con la de 1 a 4 afios por cociente, obteniendo
la Razon: T.M.1./ T.M. 1-4 afios, en diversos paises gue tuvieran tradicion de registros acepta-
bles. En algunos casos se hizo desde la década de 1930 y en otros con posterioridad. Siempre
esta razon se obtuvo por pares de datos, ya fuera anual total o anual por sexo, o como en e ca-
s0 de Estados Unidos, datos demograficos mas confiables esta estructura por edad y sexo de las
noblaciones por sexo, por afio y por poblacion blanca y no blanca.

Estas razones se agruparon por décadas para 1930 vy 1940, por quinquenios para el resto
del periodo y por intervalos de la Tasa de Mortalidad de 1 2 4 afins. Dichos intervalos de esta
Tasa eran de 0.5 para las més bajas, luego de 1.0, 2.5, 5.0, v 10.0 por mil para las mas elevadas,
pues 2s bien sabido gue cuando la mortalidad es alta [os descensos son de mayor magnitud y por
otro lado cuando existian mortalidades de 1 a 4 afios muy elevadas en el mundo, los datos pu-
blicados en los documentos internactonales consultados, eran més espaciados, aun en los pafses
con gran tradicion en estadisticas como Inglaterra y Suecia, (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, y 16).

Las tasas para algunos perfodos se daban separadamente para el sexo masculino y el feme-
nino, sin incluir la total, pero como siempre se trabajo con razones, se obvid el inconveniente
que hubiera resultado de carecer de tasas para el total de la poblacidn, dada ta imposibilidad téc-
nica de sumar tasas.

Después que se ordenaron las razones segln periodos e intervalos de la mortalidad de 1 a
4 afios, se sefeccionaron para cada uno de dichos intervalos los paises y sus periodos méas confia-
bies, tratando de obtener al menos 10 razones o promedios aritméticos de razones, para cada ni-
vel de la mortalidad de 1 a 4 afips. Esta “confiabilidad™ se bas¢ sobre todo, en que los datos
fueran 1o mas reciente pasible v en el conocimiento aprigristico de paises con buenas estadis-
ticas. Ademas se tratd de incluir paises europeos con buenos registros tanto de.régimen socialis-

[l

ta como capitalista y de diferente composicion étnica. Entre los amaricanos se incluyeron paises -

“desarroliados™ y otros que no o son y con gobiernos capitalistas y socialistas, pero con esta-
disticas de huena calidad. Les periodos de los paises americanos se iniciaron con Chile, Estados
Unidos y Canad4, a los que posteriormente le siguieron otros. No se incluyeron paises asidticos
ni- africanos, excepto Israel.

Un pafs puede cubrir para el mismo periodo uno o més intervalos de La Tasa de Mortali-
dad de 1 a 4 afios, y también poseer el mismo o diferente intervalo de la Mortalidad de 1 a4
afios en dos o mas periados distintos.

De antemano se sahia que no se podrian obtener 10 razones para las tasas de mortalidad
de 1 a4 afios més elevadas, debide a la carencia de paises que tuvieran a la vez buenos registros
y altos niveles de mortalidad, pere se consiguieron mas de 10 razones para las amplitudes en gue
se encuentran la mayoria de las Tasas de Mortalidad de 1 a 4 aiios de cada uno de loe estados de
México en 1975, '

Se excluyeron paises que presentaran alguna irrgularidad, como por ejemplo Yugos'=v .
gue registraba mayor mortalidad para el sexo femening en todos los afios. Podria ser un tasa
particular de mortalidad; pero lo més seguro es que se deba a mal registro de algunos datos para
un sexa.
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Los resultados abtenidos se resumen en el Cuadro No. 1

Cuadro No. 1  Promedio aritmético de Razones T.M.l./ T.M, 1-4 aiios segﬁn intervalo de fa

Tasa de Mortalidad 1 a 4 afios

30 -

Tasa de Mortalidad por mil ' Promedios de la Razdn
1 a 4 afios T.M.L/TM. 1 a4 aiios

(A) 0.5 - 0.9 26.7

(B) 1.0 - 14 26,5

{C) 1.5 —- 19 240

(D} 2.0 - 24 227

(E) 2.5 - 29 221

{F) 3.0 - 3.9 19.0

{G) 4.0 - 49 17.0

{(H) 5.0 - 14 14.8

(i) 15 - 99 131

(J) 10.0 -~ 149 11.3

{K) 15.0 - 19.9 9.0

A. Inglaterra y Gales, Francia, Checoslovaquia, Hungria, Estados Unidos, Puerto Rico, Ale-
mania Federal, Alemania Democratica, Austria, Bélgica, Polonia, Espafia, Escocia, Israel;
Grecia, Dinamarca (1975), Suecia e |talia (1970-74).

B.  Bulgaria, Barbados, Cuba, (1975—78), ltalia, Checoslovaquia, Hungria, Bulgaria, Barba-
dos, Cuba, Uruguay, Alemania Federal, Austria, (1970—74), Francia, ltalia, Checoslova-
quia, Hungria, Bulgaria, Estados Unidos, Alemania Federal, Bélgica, Canada, (1965—G9).

C.  Uruguay (1975-79), Uruguay (1970-74), Bulgaria, (1965—69}, Uruguay, Italia, Hungria,
{1960—64), Francia, Estados Unidos (poblacion no blanca), Austria, Alemania Democré-
tica, Checoslovaguia, Hungria, (1955--59), Suecia, Alemania Federal, Canada, Bélgica,
(1950-54),

D. Chile, Costa Rica, {1975—79}, Chile, Costa Rica, Argentina, Barbados, (1970—74), Bulga-
ria, (1960-64), Estados Unidos (poblacion no blanca), ltalia, Hungria, Polonia, Alemania
Democrdtica, (1955—59), Estados Unidos (poblacion no blanca), Francia, Austria, Cana-
dé, Hungria, Bélgica, (1950—54).

E.  Chile, Portugal, {1970—-74), Argentina, (1965—69), Italia, {1855--53), Alemania Demo-
cratica, Francia, Hungria, Estados Unidos (poblacion no blanca), Austria, (1950—54), Ca-
nada, Bélgica, (1940—49).

F.  Chile, Argentina, Costa Rica, Portugal, (1870--74), Chile, {1965—69), Puerto Rico,

{1960—64), Bulgaria, Polonia, {1955-53), Alemania Democratica, (1950—54), Canad4,
Checoslovaquia, Estados Unidos (poblacion total), Bélgica, (1940--49); Suecia, Dinamar-
ca, (1930-39).
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G. Costa Rica, (1970—74), Chile, Portugal, {1965—69), Argentina, Barbados, (1960—64),
[talia, (1950-54), Alemania Democrética, Francia, Checoslovaquia, {1940-49), Suecia,
Inglaterra y Gales, Dinamarca, Canadd, {1930-39).

H. Chile, {1965—69), Chile, (1960-64), Bulgaria, {1955—59), Bulgaria, (1950—54), Alema-
nia Democréatica, (1940—49), Inglaterra v Gales, Francia, Bélgica, Austria, Alemania,
Estados Unidos (poblacion total), Canada, (1930-39).

I.  Chile, (1960—64), Chile, {1355—59), Alemania Democratica, (1940—49), Inglaterra y Ga-
les, Checostovaquia, Hungria, Bélgica, Luxemburgo, {1930-39).

J.  Chile, (1955—59), Chite, (195054}, Hungria, Escocia, (1930-39).

K.  Bulgaria, Polonia, {1330-39).

APLICACION DEL METODO A MEXICO 1975

Estos promedios de Razones obtenidos para los diferentes intervalos de la Tasa de Morta-
lidad de 1 a 4 afios se aplicaron como “factor”, para estimar las Tasas de Mortalidad infantil en
1975, de cada uno de los diferentes estados mexicanos y su eventual subregistro, siempre asu-
miendo que la mortalidad de 1 a 4 afios estd bien registrada, lo que es parcialmente cierto y se
comentard después. Ver Cuadro Ne. 2.

Cuadro No. 2 Tasas de Mortalidad de 1 a 4 aiios, Tasas de Mortalidad Infantil registradas

y estimadas por el presente estudio y porcentaje de subregistro. Estados Uni-
dos Mexicanos, 1975.

Entidad Factor T.M. o/00 T.Ml o/oo  T.MLL o/oo ~ ofo
1-4 aiios Estimada Registrada Subregistro

E.U.Mex. 17.0 4.3 73.1 49.0 33

. Aguasc. 19.0 3.2 60.8 55.2 10
B.C.N. 24.0 1.8 43.2 46.4 —_
B.C.S. 22.7 2.2 49.9 49.5 1
Camp. 22.1 2.8 619 48.2 22
Coah. 22.1 25 5h.2 436 21
Colima 14.8 b.5b 814 46.9 42
Chiapas 13.1 8.5 M4 445 60
Chih. 19.0 33 62.7 499 20
D.F. 24.0 1.5 36.0 471 —
Dgo. 22.7 2.2 49.9 313 37
Gjto. 14.8 5.0 740 788 —
Gro. 148 5.2 77.0 28.8 ~. B3
Hgo. . 148 6.0 88.8 44.5 50
Jal. 19.0 37 703 55.1 22
Mex. 17.0 48 816 87.5 —
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Mich. 19.0 36 60.4 : 371.6 38
Mor. 19.0 3.0 57.0 33.9 41
Nay. 22.1 25 h5.2 28.7 48
N. Ledn 22.7 2.2 499 383 23
Oax. 11.3 14.0 158.2 46.6 71
Pue. 13.1 8.4 949 62.0 35
Qro. 14.8 58 85.8 623 21
0. Roo 22.7 2.1 437 303 36
S.LP 14.8 5.5 814 hi.2 37
Sin. 227 2.0 454 18.2 60
Son. 240 1.9 456 a4.2 3
Teo. 170 4.7 799 493 38
Tamps. 221 25 55.2 36.7 34
Tlax. 14.8 5.0 740 76.3 —_
Ver. 14.8 5.1 755 34.1 55
Yuc. 19.6 38 72.2 478 34
Zac. 17.0 40 68.0 559 18
Fuente: Compendio de Estadisticas Vitales de México. Direccion General de Bioesta-

distica y el presente estudio

Logicamente en estos factores hay que tener algunas reservas, porgue si hay un subregis-
to de la mortalidad de 1 a 4 afios, como el abservado en ciertos estudios, tal factor debe ser in-
crementado'!”} Ademés con el advenimiento de ciertas tecnologias {vacunaciones, antibioticos,
sumplementacion alimentaria), fas defunciones que disminuyen primero son las de 1a 4 afios y

- posteriormente 1o hace la Infantil en su componente poatneonatal {1 a 11 meses y por Gitimo
la neonatal {menos de un mes), por lo cudl este factor deberia aumentar en la mayoria de las
poblaciones. Por otra parte cuando la lactancia materna es prolongada y suficiente, con una ade-

. cuada ablactacion y sin la institucion de las tecnologias antes sefialadas, (comunidades rurales
autosuficientes, con buena disponibilidad de alimentos y pautas eulturales favorables a la salud
infantil), el factor establecido podria disminuir. Sin embargo las poblaciones que relinan estas
caracteristicas no son muy numerosas en el conjunto de la poblacion mexicana.

Como se puede observar en el Cuadro No. 2, el porcentaje de subregistro de 1a Mortalidad
Infantil, por el método que se propone varia desde 0 a 71o/0. Es frecuente que se haga referen-
cia a la gran magnitud de la Tasa de Mortalidad Infantil del Edo. de México, pero como puede
verse, ello se debe a que los registros son mejores y no porque la Mortalidad Infantil sea real-
mente superior a ia de Oaxaca.

Existen numerosos métodos para estimar el subregistro de la Mortalidad Infantil. (2, 5,
18, 19, 20). Algunos de estos métodos se aplicaran al X Censo de Poblacign de México y se po-
dra obtener el subregistro para los 4 o b afios anteriores, vale decir para el afio que se analizd en
el presente trabajo. Con eilo se tendrd una verificacién de la confiabilidad del método que se
propone, gque se caracteriza por su facilidad en el calculo y la posihilidad de aplicarlo a cualquier
poblacion con registro de la Tasa de Mortalidad de 1 a 4 afios que se considere suficientemente
confiable. :

Maria Luisa Pelaez G.
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