UMr31.UT
(021810)

/ CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

!

{CeELr DE . PROGRAMA DE MAESTRIA 1983-1984
* : PRIMER ARNO
] DUCUMENTD

MICROFILMALY

e DOCPAL
DOCPAL

TRABAJO DE INVESTIGACION

TITULO: MEXICO: LA MORTALIDAD INFANTIL A NIVEL NACIONAL Y POR REGIONES
APLICACION DE LA VARIANTE TRUSSELL DEL METODO DE BRASS

AUTOR:  Victor Garcia
ASESORES: José Miguel Pujol y José Miguel Guzmin

]

vdar - X

LI

CELAD: — Sloi A ¢ OoPAL
DOCUM-ENTACION
\ SOBRE POBLACION EN

AMBRICA LATINA

Santiago, Chile
Diciembre de 1@83



INDICE

1. Introduccidn .....

L I L R R R I R A I N A I I B )

2. Metodologia de estudio .........
2.1 E1 método de Brass ..ceveen..
2.2 La variante de Trussell

® 9§ P T O 0 s P 0P Qs
3. La regionalizacidn del pais ...vvvevvnnn.

LR I R R A R A I A IR I Y

4. La mortalidad infantil en México. Aplicacidn del

método de Trussell ........
4,1 Informacidn béasica, cq
4.2 E1 modelo de mortalid:
4.3 La mortalidad infanti
4.4 La mortalidad infanti

5. Evaluacidn de los resulms ‘

actgrlstlcas y evaluacidn...

LRI B R S SR

5.1 La muestra y los re PRl

6. Conclusiones ..veeeeces
6.1 Relativas al métoda

6.2 Relativas a los re‘i'97'§u
2 ._q{"?
le
Bibliografia ......ccvvennne; Stig
g ; III‘USSQII glgn de 1,
d p : .
50b re:“lslcﬂes getoﬂﬁ i
er o 171@ﬂt93 €rencj
Cuadro 1 - México: Mujeres iOr Sti_-ﬂi"clanésﬁu Cop
declaracidn de Elaaga 1dag gy, lde la .
Cuadro 2 - México: EStlmaC".{‘ﬁtI;a 5i g1 s Sggs pro
1966-1978 .....; N 0290 en g,
Cuadro 3 - México: Mortaliy S;ltaﬂ s ffaesﬁ?ntat'
Cuadro 4 - México: Estimacj], Ensab e ti@rlin P
para 6 entidady telaﬂt‘.i todo 0*30.10!2
Cuadro 5 - México: Mortal Vamept l:l ni
: fuente de infe¢¥ pp 2 mo vy
OR
> DArgs popit S§w> <o)

Grafico 1 - México: Tass
por el méto

Grafico 2 - México: Tas

Grafico 3 -~ Mortalidad
y definitiy

s e

~ a0 o

10
12

1N

20



O34Vt
(021810)

CENTRO LATINOAMERICANO DE DEMOGRAFIA

JU——

CELA DT » PROGRAMA DE MAESTRIA 1983-1984
n PRIMER ANO
DUCUMENTD
MICADFILMADY
L]
v DOCPAL
o

TRABAJO DE INVESTIGACION

TITULO: MEXICO: LA MORTALIDAD INFANTIL A NIVEL NACIONAL Y POR REGIONES
APLICACION DE LA VARIANTE TRUSSELL DEL METODO DE BRASS

AUTOR: Victor Garcia

i

ASESORES: José& Miguel Pujol y José& Miguel Guzmin

-~ X

¥ &

CELAD: — Siui AA L OoPAL
DOCUMENTACION
SOBRE POBLACION EN
AMBRICA LATINA

Santiago, Chile
Diciembre de 1§83



-1

INDICE

1. INtTOdUCCION + o v v venneeoeonconncsasenenssssosossasansss

2. Metodologia de eStudio suveieesevosencronessonsnnnsnnnans
2.1 E1 mEtodo de Brass ..eessessvecesssrssnsnsssassnnsos

2.2 La variante de Trussell .....ctieernecseonnvonsososss

3. La regionalizacidn del Pais t.veevevererectnnrconseascnnns

4. La mortalidad infantil en México. Aplicacidn del

mEtodo de Trussell ..vevievvecosasestonscnnssnansaoroonns
4.1 Informacidén bdsica, caracteristicas y evaluacidn.....

4,2 E1l modelo de mortalidad ausSar ..e.eeeocevecresocases
4.3 La mortalidad infantil a nivel nacional ......cc00es
4.4 La mortalidad infantil por regiones ..eievecnvecoses

5. Evaluacidn de 10s resultados «ceeeecorccessrencsonnansosss
5.1 La muestra y los resultados definitivos ...evevecosn.
5.2 Comparacidn con estadisticas vitales ....eeeeevvnesess

6. CONCIUSILIONES tvvsvnnssrosoroaoanoncscosnasensonenansconsssss
6.1 Relativas al MELOdO .vevsevvennvesncoonnns Ceeeeeneas
6.2 Relativas a 105 resuUltados ,.evevvevncosnosonnanssns

BibliografIa veeeeereanceosonsoccnsosaccensscesscncsacarnosnns

INDICE DE CUADROS

Cuadro 1 - México: Mujeres de paridez cero y mujeres sin
declaracidn de paridez .......... Cheeisare e

Cuadro 2 - México: Estimaciones de la mortalidad infantil,
1966-1978 .t viriinerierrenrtrnscnsonrrenontaonnses e

Cuadro 3 - México: Mortalidad infantil por regiones, 1975-1976

Cuadro 4 - México: Estimaciones de la mortalidad infantil .....
para 6 entidades s.ieeieecrrerroncceosanentoncnrrrens

Cuadro 5 ~ México: Mortalidad Infantil por regiones segiin
fuente de informacidn, 1975-1976 .....vvevecsonsens

INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 - México: Tasas de mortalidad infantil estimadas
‘por el método de Brass (variante Trussell) .......

Grafico 2 - México: Tasas de mortalidad infantil por regiones

Grafico 3 - Mortalidad infantil segiin resultados preliminares

y definitivos. Conjunto deb6 entidades ....ecevvev.n

« e s 00

LRI Y

LI

s 000

LI ]

ooooo

10
12
12
16
22
24
24
24

25

11

13
17

19

23

20



1. Introduccidn

La estimacidn de la mortalidad tiene una gran importancia para cualquier
estudio demogridfico. La forma mis directa y natural de medir esta variable
es tomando en consideracidn la informacidn sobre nacimientos, poblacibn vy
defunciones, clasificada por sexo y edad.

Sin embargo, los sistemas de registro de hechos vitales y la informa-
cidn censal generalmente adolecen de ciertas errores que, por una parte, no
permiten obtener directamente buenas estimaciones, y por otra, es necesario
evaluar a partir de cifras obtenidas de manera independiente.

Si bien es cierto que estos errores en la informacidn afectan pricti-
camente a todos los tramos de edades, es bien conocido que la incidencia de
los mismos es de mayor importancia en los primeros anos de vida. Esto ha
llevado a la implementacidn de técnicas de medicidn indirecta de la morta-
lidad en los primeros anos de vida.

Una de las m3s empleadas es la desarrollada por Brass y que se apoya en
la proporcidn de hijos fallecidos (respecto al total de hijos tenidos) clasi-
ficada por grupos de edad de la madre.

La informacidn bdsica necesaria para su aplicacidn es el nimero total
de hijos nacidos vivos (est&n vivos o no actualmente) y el nlmero de hijos
sobrevivientes, clasificados por la edad actual de la madre, asi como el
nimero de mujeres por grupos de edad. Esta informacidn se recoge general-
mente en censos y encuestas.

Desafortunadamente en los censos de poblacidn levantados en México
entre 1950 y 1970, sb6lo se dispone del total de hijos nacidos vivos, y no
es sino hasta 1980 cuando se incluye la pregunta correspondiente al nimero
de hijos sobrevivientes. .

Lamentablemente al momento de realizar este trabajo s6lo se disponia
de informacidn preliminar obtenida a partir de una muestra de adelanto de

cifras y resultados definitivos para 6 entidades federativas del pais.l/

1/ La entidad federativa es la divisidn administrativa mayor de la
Repiiblica Mexicana.



En este trabajo se pretende, utilizando la informacidn preliminar,
estimar el nivel de la mortalidad infantil para la Repiblica Mexicana,
tanto a nivel nacional como para 8 regiones del pails.

Primero se hace una descripcidén del razonamiento seguido por Brass
para fundamentar la t&cnica propuesta y una descripcidn general de la re-~
gionalizacidn utilizada. A continuacidn, se describe el procedimiento
seguido tanto en el tratamiento de la informacidn como en la obtencidn de
resultados y por {iltimo se hace una evaluacidn de los resultados.

Las cifras definitivas disponibles (6 entidades federativas) fueron
utilizadas para un ejercicio de comparacidn de resultados entre una infor-
macidén y la otra.

Por Gltimo se presentan algunas conclusiones derivadas del presente

trabajo.

2. Metodologia de estudio

2.1 El método de Brass

Parece bastante claro que las proporciones de nifios nacidos vivos que
han fallecido son indicadores de la mortalidad en los primeros anos de
vida. La t&cnica de Brass permite convertir estas proporciones en medidas
mds convencionales de la mortalidad, especificamente en probabilidades de
morir entre el nacimiento y ciertas edades exactas (qu).

Si se considera a las mujeres de un determinado grupo de edad, la )
proporcidn de sus hijos que ha fallecido depénde, fundamentalmente, de dos§
cosas: a) el tiempo durante el cual estos nifios han estado expuestos al :
riesgo de morir, y b) los riesgos de mortalidad imperantes.

A su vez, el tiempo de exposicidn al riesgo estd determinado por la
fecha de nacimiento, que depende a su vez de los patrones de fecundidad a
que han estado sujetas estas mujeres.

Teniendo presente lo anterior y suponiendo que las tasas de fecun-

didad y las de mortalidad han permanecido constantes, Brass elabord un

razonamiento que se describe, a grandes rasgos, a continuacidn:2/

2/ Brass, W., Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en
poblaciones con datos limitados. Seleccidn de trabajos, CELADE, Serie
E, N® 14, Santiago de Chile, 1974.




Los hijos tenidos por una mujer de edad actual x, z afios atri3s, sera
f (x - 2), integrando esta funcidn entre Xo y X1, se tendrd el total de
hijos tenidos por las mujeres de edad actual comprendida entre Xo y X1,

hace z anos:

X1
S; f (x - 2) dx (1)

Xo

Ahora, integrando respecto a z entre 0 y X1 - , dondeol es la edad

de inicio de la fecundidad se obtiene:

S S(z(,_i\ dxd=z (2)
0

que resulta ser el nlmero total de hijos tenidos hasta la fecha por las
mujeres con edades exactas comprendidas entre Xo y X1; y el cociente entre
(1) vy (2) es la proporcidn de hijos nacidos vivos tenidos hace z afios por

esas mujeres, respecto al total de hijos que han tenido (a la que se deno-

mina Ckxo, x1) (2)), en ‘.
g(x-i\h
2). S, ,
C(Xo,xl\( - ;(\_« o (3)
g{'(x-ﬂdxc\z
O Xo

Si a esta proporcidn se le aplica.q (z), la probabilidad de morir
entre el nacimiento y la edad exacta z, se obtiene la proporcidn que repre-
sentan los hijos fallecidos que nacieron hace z afios, respecto al total de
hijos nacidos vivos tenidos. Por Gltimo, integrando este proddcto respecto

a la fecha de nacimiento de los hijos se obtiene:
o

k- |
D e, %) = S C (o, X2 (2)- 4 dz ()
Y]

donde D (xo, xX1) representa la proporcidn de los hijos que estin muertos,
con respecto al total de hijos nacidos vivos tenidos por las mujeres que,
al moménto de la entrevista, tienen edades exactas entre Xo y X1.

Hasta aqul se ha encontrado una expresidn que relaciona la proporcidn

de hijos fallecidos con las probabilidades de morir entre el nacimiento y la



edad exacta z. El miembro de la derecha de la ecuacidn (4) es una especie
de promedio ponderado de ¢(z), (con z variando entre 0 y X1 - ). De la
continuidad de q (z) resulta la existencia de una edad Zo tal que ¢ (zo) es

igual a esta media ponderada, es decir

Ky-oC
D o, %) = S C—(Xo,‘k,‘)(z\) . %(i\ Az = Clr LZQ\
)

donde
Si se toman grupos quinquenales de edad (15-19, 20-24, etc.) y se llama
Di a la proporcidn correspondiente a mujeres del grupo i (D1 para 15-19, D2
para 20-24, etc.) esa edad Zo queda muy cerca de 1, 2, 3, 5, 10, 15, etc.,
para i =1, 2, 3, 4, ... respectivamente. Esto implica que la edad media
de los hijos nacidos vivos tenidos por mujeres de 15 a 19 afios es muy cercana
a l, la de los correspondientes a mujeres de 20-24 muy cercana a 2, etc,
Haciendo algunos supuestos adicionales (basicamente que la mortalidad
de los ninos y la de las madres son independientes y que la mortalidad de
los hijos es independiente de la edad de la madre), se puede sustituir la

relacidn exacta (5) por la aproximada:

pi T q (%) (6)

El método de Brass consiste en determinar, para cada grupo de edad i

un factor Ki tal que
Ki Di = q (x) (7)

Brass construyd una tabla de multiplicadores, relacionados con Pi/P2
y en (donde Pi ~ paridez de las mujeres del grupo 1 y m la edad media de la
fecundidad) que se seleccionan de acuerdo a los valores de estos indicadores

(P1/P2 y m) en la poblacién en estudio.

2.2 La variante de Trussell

La diferencia fundamental entre el método original de Brass y el
desarrollo posterior de Trussell radica en la forma de determinar los
factores Ki. Trussell, a cambio de calcularlos directamente, determind
a través de técnicas de regresidn, los coeficientes de una combinacidn

lineal de P1/P2 y P2/P3 que determinan estos valores:

Ki=a(i)+b(i)‘(Pl/P2)+c(i):(P2/P3) (8)
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Para determinar estos parametros (Ki para Brass, a(i), b{i) y d(1i)
para Trussell, los autores utilizaron modelos de fecundidad y mortalidad,
pero mientras Brass utiliza un polinomio fijo, que s6lo traslada a lo
largo de un tramo de edades, Trussell utiliza los patrones modelo de fecun-
" didad desarrollados por €l y Coale.3/ En cuanto a la mortalidad, Brass
utiliza el estandar africano, desarrollado por €l y Trussell las tablas
modelo de Coale y Demeny.4/

Entre las caracteristicas mds importantes de la variante Trussell
vale la pena destacar la mayor flexibilidad de los patrones de fecundidad
empleados asi como el hecho de que el supuesto de mortalidad constante
pierde importancia fundamentalmente porque proporciona, a través de otros
coeficientes aplicados a los mismos parametros, estimaciones del momento
en el tiempo en el cual se estima estuvieron vigentes cada uno de los
valores de q (x) calculados, suponiendo una variacidén lineal de la morta-

lidad en el tiempo.

3. La regionalizacidn del pais

Si bien es importante conocer los niveles de la mortalidad infantil en el
pais, no es menor la importancia que tiene el conocimiento de sus varia-
ciones en el territorio nacional. Posiblemente, seria mads {til determinarla
para cada entidad federativa, pero dado que se estd trabajando con informa-
cidn proveniente de una muestra, se prefirid trabajar con regiones mayores,
de manera que, al agregar la informacidn, se tenga mayor confianza en la
calidad de los resultados.

Se utiliza una regionalizacidn construida por Unikel 5/ que divide al
pais en 8 regiones, cada una conformada por la unidn de entidades federa-
tivas completas, lo que gegﬁn el propio Unikel "... es ventajosa en cuanto
a la disponibilidad de informacifn, pero es desventajoso en cuanto a la
heterogeneidad interna de algunas entidades'". Son regiones que incluyen
estados vecinos con caracteristicas generales comunes. A continuacidn se

hace una breve descripcidn de las diferentes regiones.

gj Coale, A.J. y Trussell, T.J., Model Fertility Schedules: variations
in the structure of child bearing in human population. Population Index 40(2),
1974,

4/ Coale, A. y Demeny,.P.,, Regional model life tables and stable
populations, Princeton, 1966.

5/ Unikel, L., El desarrollo urbano de México. Diagndstico e implica-
ciones futuras. El Colegio de México, México, 1976.




Regibn noroeste: formada por las 5 entidades que rodean el Golfo de

California: Baja California, Baja California Sur, Sinaloa, Sonora y Nayarit.
Dedicada en gran medida a la agricultura (relativamente tecnificada) y con
estrechas relaciones comerciales, turisticas y de servicios con el Estado
de California de los Estados Unidos. Presenta una natalidad y una morta-
lidad relativamente baja y, aunque sus tasas de migracidn neta son mias
bien bajas, es una zona de gran movilidad migratoria.

Regidn norte: comprende 4 entidades (Coahuila, Chihuahua, Durango y

Nuevo Ledn), con caracteristicas muy similares a las del noroeste, en ella
se asienta uno de los principales centros industriales del pais: Monterrey,
Nuevo Ledn, que es tambi&n, por el volumen de su poblacibén, la tercera
ciudad del pais.

Regifn del Golfo: conformada por los estados de Tamaulipas y Veracruz,

desempela un papel importante en el comercio con el exterior, esta dotada
de un excelente suelo para la agricultura y ha sido una de las principales
productoras de petrSleo. Presenta tasas de mortalidad y migracidn neta
relativamente bajas y una natalidad cercana al promedio nacional.

Regidn centro-norte: zona expulsora de poblacidn formada por los

estados de Aguas Calientes, San Luis Potosi y Zacatecas (en su momento

uno de los principales productores de plata), dedicada principalmente a la
mineria, la agricultura y la fabricacidn de textiles. Tiene una esperanza
de vida al nacer ligeramente inferior a la media nacional y una natalidad
m3s bien elevada.

Regidn centro-oeste: formada por Colima, Guanajuato, Jalisco y

Michoacan, rica en zonas turisticas y con dos grandes ciudades: Guadalajara
(la segunda en volumen poblacional del pais) y Ledn, dos grandés centros
industriales y comerciales. Es una de las mis importantes productoras
agricolas del pais. Tiene tasas de natalidad y mortalidad relativamente
bajas y es una zona de equilibrio migratorio.

Regidn centro: muy cercana al Distrito Federal, agrupa a los estados

de Hidalgo, Morelos, Puebla, Queretaro y Haxcala, es una regidn dedicada
fundamentalmente a la agricultura tradicional con algunas zonas industriales.
Presenta tasas de mortalidad y natalidad m3s bien elevadas. Por lo que
respecta a la migracidn, presenta una migracidn neta negativa relativamente

alta.



El Valle de México: con el Distrito Federal y el Estado de México

concentra a poco mds del 25% de la poblacidn total del pais. En &1 se
asienta la Ciudad de M&xico, principal centro de servicios de toda la
Repiiblica, También cuenta con varios centros industriales. Tiene las
tasas de natalidad y mortalidad m3s bajas del pais y recibe una gran
inmigracidn que se asienta fundamentalmente en la aglomeracidn urbana de

la Ciudad de México.

Regidn sur-sureste: es, tal vez, la de menor desarrollo relativo
del pais; ihcluye los estados de Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca,
Quintana Roo, Tabasco y Yucatdn. Ha sufrido algunas alteraciones recientes
por el descubrimiento de yacimientos petroliferos en Chiapas, Campeche y
Tabasco, pero dedicada fundamentalmente a la ganaderia extensiva y la
agricultura tradicional. Con una proporcidn relativamente alta de pobla-
cidn indigena presenta tasas de natalidad y mortalidad mas bien elevadas
y es expulsora de volimenes mas o menos elevados de poblacidn.

En conclusidn, la regionalizacidn parece aceptable y, aunque presenta
en algunas regiones entidades con caracteristicas difernetes, parece razona-
ble aceptarla y utilizarla para este trabajo.

4, La mortalidad infantil en México. Aplicacidn
del mEtodo de Trussell

4.1 Informacidén basica, caracteristicas y evaluacidn

La informacidn utilizada proviene de resultados preliminares del
X Censo General de Poblacidn y Vivienda, levantado el 4 de junio de 1980 y
tabulada a partir de una muestra aleatoria, independiente para cada entidad
federativa, de 270 698 cuestionarios de hogar.6/

De la informacidOn publicada en este trabajo se usa:

- Mujeres de 12 afos y m3s, total, con hijos nacidos vivos, con hijos

~sobrevivientes,2j por grupos de edad, por entidad federativa.

6/ C.G.S.NEG.I., S.P.P. X Censo General de Poblacidn y Vivienda, 1980.
Resultados preliminares a nivel nacional y por entidad federativa, México,
1981. ’

7/ Se refiere a las mujeres con un hijo o mds (nacidos vivos o sobre-
vivientes, segiin corresponda), y no a las mujeres con declaracidn.
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~ Hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes por grupo de edad de
las madres, por entidad federativa.

~ Mujeres de 12 afios y mis, seglin nimero de hijos vivos tenidos,
por grupos de edad a nivel nacional.

Los hijos nacidos vivos y sobrevivientes se presentan para los grupos
de edad de la madre de 12 a 19 y quinquenales después. Para la aplicacidn
del método se requieren por grupos quinquenales a partir del 15-19. Para
subsanar esto se asumib que el total de hijos (nacidos vivos o sobrevi-
vientes) declarados por las mujeres de 12 a 19 afios corresponden en su tota-
lidad a mujeres de 15 a 19. El error que se comete depende de la proporcidn
de nifios que corresponde a mujeres de 12 a 14 afos y de la diferencia que
existe, en la proporcidn de hijos fallecidos, entre los hijos de una cohorte
y la otra. Es posible que los problemas ocasionados por otro tipo de
errores (mala declaracidn en el nGmeroc de hijos tenidos y/o en el de hijos
sobrevivientes, errores en la declaracidn de la edad de las mujeres) sean,
por mucho, m3s fuertes. Ademds, precisamente por este tipo de errores y
otros problemas adicionales, generalmente el resultado obtenido a partir
de este grupo de edad (15-19), se toma con muchas reservas o se descarta.

Es sabido que, cuando se recoge informacidn sobre hijos tenidos, se
presenta un error de clasificacidn en una parte de las mujeres de paridez
cero, al ubicarlas como mujeres sin paridez declarada. El-Badry propuso
una técnica para corregir este error que supone que, si las proporciones
observadas de mujeres sin declaracidn y de mujeres de paridez cero presentan
una correlacidén lineal relativamente alta, la verdadera proporcién de
mujeres sin declaracidn es constante para todos los grupos de edad.

Para la aplicacidn de la metodologia aqui usada, basta verificar
la linealidad entre las dos proporciones observadas, ya que los parametros
que intervienen (P1/P2 y P2/P3) toman el mismo valor si se usa el total de
mujeres en el grupo i (NFi) que si se usa la correccidn de El-Badry
(NFi (1 - 2 ) donde ;3 es la proporcidn estimada de mujeres sin declara-
¢ifn) puesto que al hacer los cocientes P1/P2 y P2/P3 se anula el factor
de correccidn ( (1 -A) ).

Este procedimiento sd8lo es posible aplicarlo a nivel nacional, ya

que por entidad federativa no se dispone del nimero de mujeres con paridez
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cero. Si se elimina la informacidn del grupo 15-19, que presenta valores
fuera de la tendencia del resto de los grupos, el coeficiente de correla-
cidn de las proporciones observadas de mujeres de paridez cero y mujeres
sin declaracidn es muy alto (.9988). En consecuencia se calculd Pi utili-
zando como denominador el total de mujeres en el grupo de edad i. En el
cuadro 1 se presentan los porcentajes observados de mujeres sin declaracidn.

El c3lculo de Di, en principio, debe hacerse tomando en consideracidn
el nimero de hijos nacidos vivos y el de hijos sobrevivientes del mismo
conjunto de mujeres. Como esto no se puede hacer a partir de la informa-
cidén disponible, se supuso, a partir de una revisidn de la boleta censal,
que todas las mujeres que respondieron a la pregunta sobre hijos sobrevi-
vientes, respondieron la referente a hijos nacidos vivos. Ademds, se espe
raria que el volumen de las mujeres que respondieron a una pregunta y no a
la otra sea relativamente pequeiia.

Bajo estas consideraciones, la diferencia entre el total de mujeres
son hijos sobrevivientes y las que tienen al menos un hijo nacido vivo es
una estimacidn maxima del volumen de mujeres con declaracidén de hijos
tenidos vivos y sin declaracidn de hijos sobrevivientes. Esta diferencia
en ningilin grupo de edad llega al 2% del total de mujeres con declaracidn
de hijos nacidos vivos e incluso del grupo 25-29 en adelante apenas llega
al 1%. En consecuencia, parece razonable trabajar bajo el supuesto de
q ue esta diferencia esta dada por mujeres que habiendo tenido al menos un
hijo nacido vivo a la fecha del censo no tenian hijos sobrevivientes o, lo
que es lo mismo que todas las mujeres que respondieron a la pregunta sobre
el total de hijos tenidos, respondieron la correspondiente al niimero de

hijos sobrevivientes.

4.2 El modelo de mortalidad ausar

Para elegir el modelo a utilizar, se aplica el procedimiento con los
4 modelos (oceste, sur, norte y este), para comparando con otras estimaciones
determinar cuil era el m3s conveniente. En el gridfico 1 se presentan los
valores obtenidos (para i = 2, 3, 4, 5, 6 y 7) junto con otras estimaciones

independientes que se consideran confiables.
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Cuadro 1

MEXICO: MUJERES CON PARIDEZ CERO Y MUJERES SIN DECLARACION
DE PARIDEZ

(Porcentajes)

Grupo de edad Muqeres de Mujeres gén
paridez cero declaracidn

15-19 85.8 2.9

20-24 27.1 23.3

25-29 12.7 12.7

30-34 7.7 8.5

35-39 5.6 6.7

40-44 5.4 6.3

45-49 5.5 6.1

15-49 31.0 10.1

Estimacidén El-Badry 38.9 2.2

Fuente: C.G.S5.N.E.G.I., S,P.P., X Censo General de ..., op.cit.
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Como se puede apreciar, el modelo que parece mas adecuado es el norte,
ya que produce valores muy parecidos a las otras estimaciones disponibles.
Sin embargo, para tener un intervalo de estimacidn se optd por trabajar con

dos modelos, el norte y el oeste.

4.3 La mortalidad infantil a nivel nacional

Para tener una idea del efecto en los resultados y con fines compa-
rativos, se usaron dos variantes para el cidlculo de P1/P2 y P2/P3. Una
utilizando el total de mujeres (correccidn de El-Badry) y otra con las
mujeres con declaracién de hijos nacidos vivos. Esto se hizo tanto con el
modelo norte como con el oeste.

Las tasas de mortalidad infantil resultantes difieren, dentro de cada
modelo, desde un poco mids del 1% para i = 2 hasta un poco mas del 10% para
i = 6, Las diferencias en los valores de P1/P2 y P2/ppP3 fueron de alre-
d edor de un 20%.

Se decidib tomar la primera estimacidn (correccidn de El-Badry),
dejando como estimacidén minima el valor obtenido con el modelo norte y
como maxima el correspondiente al modelo oeste. Los resultados finales se

presentan en el cuadro 2.

4.4 La mortalidad infantil por regiones

Ante la falta de informacién del niimero de mujeres sin declaracidn
para las entidades federativas, se supuso que, al igual que ocurre a nivel
nacional de acuerdo a la té&cnica de El-Badry, la proporcidn real de mujeres
sin declaracidn es constante, por grupos de edad, para cada una de las
8 regiones.

Se hicieron dos estimaciones de Pl, P2 y P3 para cada modelo (norte
y oeste), una utilizando el total de mujeres en cada grupo de edad y otra
ajustando estos valores utilizando el modelo relacional de Gompertz,
usando como estandar la estructura obtenida a nivel nacional. Los resul-
tados obtenidos presenta diferencias muy pequefias, en consecuencia, se
decidid trabajar con la primera variante.

Las estimaciones resultantes se graficaron para cada regidén (en el

grafico 2 se presentan los resultados obtenidos a partir de la informacidn
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Cuadro 2

MEXICO: ESTIMACIONES DE LA MORTALIDAD INFANTIL,
1966-1978

Periodo de Tasa de mortalidad infantil (qo)

referencia Valor minimo Valor méximo
1966-1967 0.08195 0.09705
1969-1970 0.07996 0.09323
1971-1972 0.07316 0.08385
1073-1974 0.06711 0.07603
1975-1976 0.06589 0.07305
1977-1978 0.06265 0.06759
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MEXICO:Tasas de lortalidad Infantil por regiomnes.
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de mujeres de 20 a 29 anos en adelante). Dadas algunas irregularidades se
decidid que era poco confiable hacer estimaciones independientes a partir
de cada grupo de edad de las mujeres, en consecuencia se decidid obtener
‘un nivel promedio a partir de los resultados obtenidos de la informacidn
de mujeres con edades de 20-24, 25-29 y 30-34 afios.

Este promedio se calculd de dos formas, una haciendo previamente un
ajuste grdfico y otra usando los resultados directamente, en ambos casos
se obtuvo un nivel promedio de mortalidad en las tablas modelo de Coale y
Demeny y traduciendo este nivel a 9"

Las estimaciones equivalentes obtenidas con y sin el ajuste grafico
resultaron muy semejantes, difieren en un 5% o menos. Se optd por tomar
los valores obtenidos sin el ajuste grifico y utilizar los resultados
graficos para estimar el promedio anual de disminucién de la tasa a partir
de las estimaciones provenientes del grupo 20-24 y 30-34 y el intervalo
medio de tiempo (2.5 afios).

En el cuadro 3 se presentan los resultados finales junto con una
estimacidn, para 1975, proveniente de estadisticas vitales. Esta estima-
cidn se calculd dividiendo defunciones de menores de un afio entre nacidos
vivos registrados con menos de afio al momento del registro. Es, por lo
tanto, una estimacidn ma3xima de la mortalidad infantil a partir de esa

fuente.

5. Evaluacidn de los resultados

Esta evaluacifén se hizo fundamentalmente a partir de una comparacidn con
las estadisticas vitales. Pero antes se presenta, para 6 entidades fede-
rativas, un ejercicio de comparacidn entre los resultados obtenidos a

partir de la muestra y los provenientes de la informacidn censal definitiva,

5.1 La muestra y los resultados definitivos

En este apartado no se pretende establecer juicio alguno sobre la
calidad de los resultados preliminares del censo de 1980, sino evaluar los
posibles errores en las estimaciones de la mortalidad infantil, derivados

del hecho de trabajar con cifras provenientes de una muesta.
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Cuadro 3

Tasas de mortalidad infantil

Disminuci®dn

Regidn Estimacidn Estimacidn Estadisticas promed}o

minima mixima vitales anual (%)
Total del pais 0.06551 0.07269 0.06215 1.8
Noroeste ‘L 0.06105 0.06713 0.04042 3.3
Norte 2OMN{ T 0.06497 0.07175 0.04792 1.7
Golfo 0.06302 0.06972 0.06298 2.6
Centro Norte 0.06691 0.07389 0.05870 3.3
Centro Oeste 0.07207 0.07980 0.06621 3.6
Centro 0.07479 0.08286 0.07273 2.6
Valle de Mé&xico 0.05919 0.06552 0.08127 1.4
Sur y Sureste 0.06487 0.07231 0.05063 1.9
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En primer lugar, con los resultados definitivos se calcularon los
coeficientes de correlacidn entre las proporciones observadas de mujeres
con cero hijos y mujeres sin declaracidn, los que resultaron muy altos
(entre 0.9957 y 0.9966), lo que junto con el correspondiente a los datos
preliminares para el pais, apoya el supuesto de que a nivel regional se
ample el supuesto de El-Badry.

Después, para cada entidad federativa y para una zona conformada
por la agregacidén de ellos, se calcularon, para ambas fuentes, por grupos
quinquenales de edad y para el total de mujeres en edad fertil, los
siguientes indicadores: paridez, proporcién de hijos sobrevivientes,
proporcidén de madres, proporcidn de madres con hijos sobrevivientes y
estructura por grupos quinquenales de edad.

Las diferencias encontradas, salvo en la paridez y en la proporcidn
de hijos sobrevivientes, son relativamente bajas.

Por Gltimo, se calculd la tasa de mortalidad infantil, utilizando
los modelos oceste y norte, de la misma manera que como se calcularon las
estimaciones por-regidn. Estas estimaciones se comparan en el cuadro 4.

Las diferencias son relativamente altas, sobre todo en el caso de
Quintana Roo, entidad muy pequenia y que generalmente presenta problemas
en la calidad de la informacibén. Estas diferencias estin explicadas por
las que aparecen en la paridez y en la proporcidn de hijos sobrevivientes.

Las diferencias en Pi influyen tanto en el cilculo de Di como en el
de Ki, el factor que permite pasar de Di a qu; sin embargo, en este caso,
este {ltimo efecto es pequeno. Las diferencias en Ki (i = 2, 3 y 4) no
llegan al 5%, salvo en el caso de K2 para Quintana Roo, cuya diferencia
es de un 124 que, aunque alto, es relativamente pequefio si se le compara

con la diferencia en las tasas de mortalidad calculadas (57.9%).

El valor de Di se define como 1‘g E;, donde HSj es el nimero de
1 i
hijos sobrevivientes y HTj el nimero de hijos tenidos vivos por las mujeres
del grupo de edad i, si se usa Pi (paridez de mujeres en el grupo i) y

H Si (promedio de hijos sobrevivientes) el resultado es el mismo:

()L =1- tiéll— = {L - tifiiléﬁgi; = ’l - FA Eli_
W HT:/NEL =

.
~
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Cuadro 4
MEXICO: ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL PARA 6 ENTIDADES
. ' Tasa de mortalidad
Porcentaje de infantil a/
Entidad la poblacidn ntil 2, Diferencia
federativa del tOtfl Resultados Resultados )
del pais .. AP

preliminares definitivos
Campeche 0.55 0.05128 0.05740 10.7
Colima 0.49 0.05375 0.06752 20.4
Nayarit 1.08 0.05953 0.07354 19.1
Queretaro 1.08 0.06743 0.07082 4.8
Quintana Roo 0.31 0.02557 0.06076 57.9
Tlaxcala 0.81 0.07302 0.08138 10.3
Total
(6 entidades) 4,32 0.06087 0.07020 13.3

Fuente: C.G.S.N.E.G.I., S.P.P,, X Censo General de Poblacidn y Vivienda,

Resultados ...

, Op.cit,

C.G.S.N,E.G.I.,, S.P.P,, X Censo General

de Poblacidn y Vivienda, 1980, Volumen I, tomos 4, 6, 18, 22, 23 y
29, México, 1982,
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GRAFICO 3,

Mortalided Infantil ségﬁn resultados preliminares y definitivos.
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Asi, pues, para explicar las diferencias en Di se analizaron las
diferencias en H Si y en Pi, Como parece obvio, la diferencia en Di
depende mds que de las diferencias en H Si y en Pi, de qué tan semejantes
son estas diferencias. Si Si denota la proporcidn de hijos sobrevivientes
(8i = 1 - Di) y se tiene presente el hecho de que el valor de Di es
bastante mis pequefio que el de Si, parece claro que un error en Si reper-
uge amplificada, en relacidn inversa a la proporcidn entre Di y Si, en
el valor de Di.8/

Esta amplificacidn de posibles errores en la estimacidn de la propor=-
cidn de hijos sobrevivientes es la causa principal de las diferencias en
los resultados obtenidos.

En cuanto a Querétaro, el estado que darfa la estimacidn mids acer-
cada a la resultante de los datos definitivos, esto se debe no al hecho
de que las diferencias en Di sean pequeiias, sino fundamentalmente a una
compensacidn de efectos contrarios. Esto puede hacer pensar en la conve-
niencia de tomar estimacioneS»"promedio" a partir de estos 3 grupos.

Los errores de una entidad a otra son diferentes, en algunos, tanto
Pi como H Si estin subestimados, mientras en otros estd sobreestimado,
esto puede conducir a ciertas compensaciones, aunque tambi&n podria agu-~
dizar el problema, cosa que parece poco probable si efectivamente son
resultados de errores aleatorios.

Parece razonable pensar que al agrupar vol{menes de poblacidn
mayores los errores aleatorios que presenta la informacidn preliminar
tenderian a compensarse y producir menos distorciones. Por lo menos asi
lo sugiere el grafico 3 donde las estimaciones preliminares resultan muy
regulares, aunque mostrando una subestimacidn, mientras que los resul-
‘tados al nivel de cada una de las 6 entidades federativas muestran un
comportamiento muy irregular y el hecho de que, tanto las estimaciones

a nivel nacional como para las 8 regiones en estudio muestran un nivel

8/ Supdngase una poblacidn con Di = 0.070 y Si = 0.930, un error
de un 5% en Si, provocaria una estimacidn entre 0.884 y 0.976, con una
variacidn de un 9.9%, mientras Di variaria entre 0.116 y 0.024, con una
variacidn de m3s de un 100% (respecto al valor real).
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coherente y que al compararlas con los resultados de estadisticas vitales
dan porcentajes de subestimacidn de €stas Ultimas bastante coherentes

también (cuadros 3 y 5).

5.2 Comparacidn con estadisticas vitales
P

En esta parte se comparan los resultados con los proporcionados por
las estadisticas vitales, lo que adem3s de ser utilizado con fines de eva-
luacidn, permite tener una idea del monto del subregistro en las defunciones
de menores de un afio. Esta comparacibn se hace en el cuadro 4.

Los porcentajes de subestimacifn que se implican en los registros
parecen, sobre todo en algunas regiones, bastante elevados, a pesar de que
la estimacidn de estadisticas vitales seria la mixima estimacidn a partir
de esa fuente, ya que, como se indica en la parte 4.4, se usd como denomi-
naodr un valor minimo.

El Valle de México es la excepcidn, se obtiene una cifra menor que
la que resulta de estadisticas vitales, esto puede deberse principalmente
a las causas siguientes:

a) La ya mencionada fdmmula de cdlculo que, en presencia de registro
tardio de nacimientos y baja omisidn de defunciones puede sobrestimar la
tasa para estadisticas vitales.

b) Una subestimacidn del método indirecto.

¢) Un sobreregistro de defunciones, que en alguna medida puede existir
en la Ciudad de México, poseedora de los principales centros hospitalarios
del pais, en los que fallecen personas no residentes y al registro, por ley,
del hecho en el lugar de ocurrencia de la muerte.9/

Es probable que la tasa del Valle de M&xico esté sobrestimada en las
estadisticas vitales, dadas las condiciones de vida, se esperaria que tenga
una mortalidad de las mads bajas del pais, cosa que ocurre en las estimaciones

indirectas y no asi en las estadisticas vitales.

9/ Esto mismo puede explicar parte de la omisidn en otras regiones,
sobre todo del centro y del sur y sureste,
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Cuadro 5

MEXICO: MORTALIDAD INFANTIL POR REGIONES SEGUN FUENTE
DE INFORMACION, 1975-1976

Regidn Informacidn ‘ Estédisticas Difere?cia
censal vitales a/ (%)
Total del pais 0.06910 0.06215 10.1
Noroeste 0.06409 0.04042 36.9
Norte 0.06836 0.04792 29.9
Golfo 0.06637 0.06298 5.1
Centro Norte 0.07040 0.05870 16.6
Centro Oeste 0.07594 0.06621 12.8
Centro : 0.07882 0.07273 7.7
Valle de México 0.06236 0.08127 -30.3
Sur y Sureste 0.06859 0,.05063 26.2

Fuente: C.G.S.N.E.G.I.,, S.P.P., X Censo General de Poblacidén y Vivienda,
1980, Resultados ..., op.cit. C.G.S.N.E.G.I., S.P.P., X Censo
General de Poblacidn y Vivienda, 1980, volumen I, op.cit.

a/ Respecto a valor estimado.
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6. Conclusiones

6.1 Relativas al método empleado

La calidad de los resultados de la estimacidn de la mortalidad infantil
a través de la variante Trussell del método de Brass es sensible a omisiones
diferenciales en los datos de hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes.
Parece que la sugerencia de hacer, cuando esto sea posible varias preguntas
(y no sblo icudntos hijos nacidos vivos ha tenido? y ;culntos estin vivos
actualmente?) para ayudar a controlar la calidad de las respuestas y evitar
olvidos es importante. Adem3s, si se tabula la informacidn de acuerdo a esas’
preguntas adicionales (icuintos viven con usted?, jcuintos no viven con usted?,
icuidntos murieron, aunque hayan vivido poco tiempo?), no sdlo pueden servir
para obtener informacidn adicional, sino para evaluar mejor la informacidn
recogida.

Los efectos de errores en la paridez por edades en los valores de Ki
parecen de menor importancia.

En todo caso, alin con informacidn relativamente defectuosa, el método
de Brass permite hacer estimaciones de la mortalidad en los primeros afos de
vida de mejor calidad que las provenientes de estadisticas vitales de mala

calidad.

6.2 Relativas a los resultados

Si el sesgo observado en la zona formada con las 6 entidades que
sirvieron para comparar resultados preliminafes con definitivos es represen-
tativo de lo que ocurre en el resto del pais, los resultados estarian pre-
sentando una omisién. de alrededor de un 10% en el nivel y una sobrestimacidn
del ritmo de descenso de la mortalidad infantil.

Es posible, dado el tamafio de las regiones, que estos errores sean
alin menores, en todo caso, parece que los resultados definitivos del censo
de 1980 pueden permitir hacer estimaciones bastante confiables a nivel
estatal, Aparentemente, por la falta de informacidn en censos anteriores,
esta es la primera oportunidad de estimar la mortalidad en los primeros afios
de vida anivel estatal y posiblemente para divisiones del pais alin menores,

independientemente de los registros de hechos vitales. Las estimaciones
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de la mortalidad infantil en Mé&xico o son para regiones mayores que la
entidad federativa, o estdn basados en las estadisticas vitales, con los
problemas que esto significa.

Las estadisticas relativas a defuncion-s, de menores de un ano en
el pais, siguen presentando deficiencias graves, es posible que estas
deficiencias (que en algunas regiones implican una omisidn de alrededor
del 30%) sean aun mayores por entidad federativa,

Por Gltimo, el nivel de la mortalidad infantil en México, sigue
siendo relativamente alto y con diferencias de una regidn a otra también

elevadas.

BIBLIOGRAFIA

Brass, W., Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones
con datos limitados. Seleccibn de trabajos, CELADE, Serie E, N° 14,
Chile, 1974,

Coordinacidn General de los Servicios Nacionales de Estadisticas, Geografia
e Informatica, S.P.P., X Censo General de Poblacidén y Vivienda, 1980.
- Resultados Preliminares a Nivel Nacional y por Entidad Federativa,

México, 1981.
- Estadisticas Vitales 1966-1975, México, 1981,
- Estado de Campeche, Vol. I, tomo &4, México, 1982,
- Estado de Colina, Vol, I, tomo 6, México, 1982,
- Estado de Nayarit, Vol. I, tomo 18, Mé&xico, 1982,
- Estado de Queretaro, Vol. I, tomo 22, México, 1982.
- Estado de Quintana Roo, Vol. I, tomo 23, México, 1982.
- Estado de Haxcala, Vol. I, tomo 29, México, 1982.

CONAPO-CELADE-D.G.E., México, Estimaciones y Proyecciones de Poblacidn,
1950-2000, Chile, 1981.

CONAPO, Mé&xico, Demogradfico Breviario, 1980-1981, México, 1982.

Ordorice M, Potter, J.E., Evaluation of the Mexican Fertility Survey 1976-1977,
W.F.S., I.S.1I., Scientific Reports, N° 21, 1981,

Unikel, L., E1l desarrollo urbano de México, diagn8stico e implicaciones
futuras, E1 Colegio de México, 1978.




