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I. INTRODUCCION.

Es ampliamente conocido gque los indicadores tradicionales de
salud son en su mayoria indicadores negativos que expresan
dafios a la misma: mortalidad, incapacidad y morbilidad. Por
consiguiente, la situacidén que reflejan puede estar algo
distorsionada, ya que se afirman niveles de salud, pero se

miden niveles de enfermedad y muerte.

Las tasas de mortalidad general y por grupos de edad mas
utilizados (Infantil, Perinatal, y Materna) no miden 1la
calidad de 1la vida pero se utilizan como indicadores para

evaluar la situacién de salud de un pais.

La esperanza de vida al nacimiento, ademds de ser una
expresidén de la mortalidad, constituye una forma para comparar
la mortalidad en distintos paises o regiones cuya estructura
de edades en la poblacién es diferente. Refleja también, en
cierto grado, las condiciones sanitarias de un pais con

respecto a otro.

En México la tendencia de 1la mortalidad y con ella 1la
mortalidad en menores de un afo y en otros grupos de edad, ha
seguido un ritmo de disminuciédn practicamente ininterrumpido,
desde el principio del sigleo; salvo en el periodoc de nuestra
Revolucién en la que ésta se vio afectada por la guerra vy
epidemias; y no ha tenido la misma intensidad en los grupos de

edad y sexo de la poblacidn.

Respecto a la mortalidad infantil que e3 un fiel reflejo de
las condiciones de salud de 1la poblacién, segin lo han
comprobado los estudios realizados por la Organizacién Mundial
de la Salud; en México se ha observado una disminucié4n adn mas

marcada que para el caso de la mortalidad general.



Comparativamente en nuestros dias muere un nific menor de un
afio de edad por cada doce que fallecian al inicic del siglo,
ya que el valor de la tasa de mortalidad infantil se redujo de
288.8 en 1990 }a 124.5 y 73.8 en 1940 y 1960 respectivamente, y
agjp—é\;a ecimientos de menores de un afo por mil nacidos
vijfzkgﬁ\iEEEI)La esperanza de vida de la poblacidén en México,
va para la poblacién masculina de 39.4 afios en 1940 a 57.1 en
1960, 59.5 en 19270 y 63.7 en 1980; y la femenina, de 41.5 a
60.1 a 63.6 y 69.9 respectivamente. Como puede observarse,
durante el periodo las diferencias entre la esperanza de vida
masculina y femenina no se mantienen. En 1940 la esperanza de
vida al nacimiento de las mujeres es 2.1 afios mayor que la de
los hombres, para 1980, esta diferencia fue de 6 afios. También
gse observd que en el periodo 1240-1960, se producen fuertes
ganancias en la expectativa de wvida, y a partir de 1960 las

ganancias en afios de vida promedico son cada vez menores y

dificiles de lograr.

Pese a los niveles alcanzados en la mortalidad infantil y la
esperanza de vida de la poblacién mexicana, aun se encuentran
sumamente alejados de 1los que presentan paises de mayor
desarrollo social y econdémico, como en Suecia, Japdén, Canada,
Francia, Reino Unido y Estados Unidos, donde 1la tasa de
mortalidad infantil es ya inferior a 10 por mil nacidos vivos
registrados, y su esperanza de vida superior a los 75 afios

promedio para ambos sexos.

Recientemente se han logrado cubrir espacios respecto a 1la
medicién y profundizacién en el conocimiento de los

determinantes de la mortalidad.

Ahora se conoce que la disminucién de la mortalidad fue
posible gracias a la intensificacién de la inversién en obras

de infraestructura y a una mejor organizacién de los servicios
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de salud, y mayores redes de agua potable, drenaje vy
alcantarillado desde 1937. Esta situacidén se combindé con 1la
idea de que la seguridad social es funcién de Estado. En 1943,
se cred6 en I.M.S.S., en 1944 la S8.3.A., en 1960 el
I.5.8.8.T.E., y posteriormente los sistemas de seguridad de
PEMEX, del Ejército, etc., y de gque se inicia la asistencia de
la nifiez a través de Institutos especializados. Es decir, 1la
disminucién en la mortalidad se acompafia de una organizacién
minima de los servicios de salud y en presencia del

crecimiento econémico.

La disminucidén de la mortalidad, asi como el desarrollo social
y econdmico que ha experimentado México, se han dado en forma
desigual para las diferentes regiones. Se encuentran indices
de mortalidad diversos segin la situacidén socio-econdbmica
predominante en cada regién. Un ejemplo ilustrador es la
distancia de mas de 10 afios en la expectativa de wvida promedio
entre dos entidades federativas del pais, gque presentan grados
diferentes de desarrollo socico-econémico e industrial; este es
el caso de Oaxaca, con un promedio de afios de vida masculino
de 55.87 afios y femenino de 62.94 afics, en tanto que en Nuevo
Ledn registra 67.68 y 72.38 afios, masculino y femenino
respectivamente para 1980. Asimismo, la probabilidad de morir
durante el primer afio de wvida es de 73.36%. en Oaxaca,
mientras que en Nuevo Lebdn es de 50.18%., es decir un 31.6%

menos.

Al observar las diferencias gque se dan entre entidades
federativas, se muestra gue al interior de la Republica
Mexicana es diferente la expectativa de wvida y por ende el
nivel de mortalidad, es decir, los avances en la sobrevivencia
tienen relacién con las desigualdades que el propio desarrcllo

socio-econdmico ha propiciadeo en las entidades federativas.



En esta direccién, el presente estudio busca profundizar en el
analisis de aquellos factores sociocecondmicos y culturales que
estan asociados con la mortalidad de cada entidad federativa.
El objetivo es determinar cuales de los factores
sociceconémicos y <culturales estadn mas asociados con la
mortalidad y de esta manera probar la hipdtesis: "A mayor

nivel Socicecondmico y Cultural, existe una menor mortalidad”.

Para realizar el estudio se establecerda un modelo del tipo
lineal miultiple, donde la variable dependiente estéa
representada por la mortalidad infantil de cada entidad
federativa y las wvariables explicativas por indicadores del
nivel socioeconbémico y cultural de las mismas. El1 método a
utilizar serd el anadlisis de regresidn y correlacibdn 1lineal
maltiple, aplicado a un estudio comparativo de corte
transversal, ya que se aplicard sélo para el afio de 1980 y se
comparardn variables por cada entidad federativa para probar

la hipébétesis.

Entre las limitaciones mas importantes, podemos mencionar que
en el estudio no se analizara el nivel de mortalidad por
causas especificas de fallecimiento, pues implicaria un
tratamiento mas enfocado a la atencidén médica y salud puablica,
que al punto de vista del analisis demografico. También es
necesario mencionar que el analisis se referird al afio 1980,
lo cual podria parecer poco actual; sin embargo, esto es
necesario debido a que la mayor parte de 1la informacién
referente a los indicadores sociocecondmicos y culturales
corresponde al Censo General de Poblacién y Vivienda de 1980.
Aunque existen proyecciones més actualizadas, éstas no son lo
bastante confiables como para sustituirlas. Adicionalmente, en
nuestro pais existe un atraso considerable en las

publicaciones oficiales de las estadisticas de hechos wvitales:



la 1ltima informacién publicada por entidad federativa se

rafieren a 1986.

El trabajo se compone de cuatro capitulos, ademas de estas
lineas introductorias. El primer capitulo se dedica a la
exposicién del marco tedrico y wuna revisién bibliografica
sobre estudios relacionados con el tema. El capitulo segundo,
contiene la explicacién del modelo a utilizar y el proceso de
seleccién y ajuste de variables. En el capitulo tercero se
presenta el proceso de estimacién del modelo y sus resultados.
Finalmente, en el capitulo cuarto se presentan las

conclusiones.



CAPITULO T.

MARCO TEORICO

En los estudios de la mortalidad humana, en general se
distinguen las influencias o factores ambientales de los
biolégicos. Estos ultimos determinan la constitucidén de los
individuos, entendiéndose por tal el conjunto de sus
caracteristicas anatémicas, fisiocldégicas y psicolbdgicas. El
medio ambiente incluye, ademas del medio fisico que rodea al
hombre, aquellas influencias que resultan de su manera de
vida, tales como la ocupacidén, los ingresos, los héabitos
alimenticios y el tipo de comunidad en que vive. Sin embargo,
en los estudios demograficos es dificil aislar las influencias
relativas de estos dos érdenes de factores, debido por una
parte, a la naturaleza de los procescs mdrbidos que terminan
con la muerte de los individuos y, por otra parte, a la clase
de informacién estadistica disponible para tales estudios.
Desde el primer punto de vista, es un hecho que los individuos
nacen con diversas aptitudes para sobrevivir, desde aquellos
productos de la concepcién gque mueren en estado embrionario,
hasta aquellas personas gue alcanzan singular longevidad; pero
mientras en muchos procesos mdérbidos la disposicidn para 1la
muerte estd claramente ligada a factores congénitos o a
caracteres heredados, en muchos otros no se ha podido
establecer gqué parte debe atribuirse a la constitucibdn del
individuo y cual a las influencias ambientales ( alimentaciébn,
intensidad del trabajo, habitos higiénicos y tensiones de 1la

vida moderna ).

Desde el punto de vista de la informacidédn disponible, es

evidente que la demografia no dispone de informacidén acerca de
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las caracteristicas constitucionales de losgs individuos, de
modo que el conocimiento del aspecto biclbgico corrientemente
se reduce al sexo y edad y, por supuesto, a lo que pudieran
informar en ese sentido las causas de muerte. El riesgo de
muerte en funcién de la edad y la mortalidad diferencial por
sexo constituyen los aspectos mas importantes en gque se

manifiestan las influencias bicldgicas.

Los factores ambientales estan mas directamente relacionados
con las tendencias de la mortalidad, y por consiguiente, con
los problemas demograficos. 5i se prescinde de las influencias
de los factores biclédgicos, las diferencias en niveles de la
mortalidad pueden explicarse, en gran parte, en funcidn de

factores del ambiente econdémico y social.

Aunque se tiene conciencia del ambiente econdmico-social, como
expresidn compleja de maltiples elementos, es dificil
establecer, definir y medir los componentes esenciales de
dicho ambiente. Se puede pensar, en este sentido, en las
condiciones propias de la ocupacidén, nivel de instruccidn
alcanzada, nutricidén, vivienda, accesc a la asistencia médica,
entretenimientos y otros elementos que conforman el nivel de
vida, la mayoria de 1los cuales se pueden comprar y, por 1lo
tanto, dependen del ingreso. También deben considerarse las
costumbres sociales, la religién, las artes y en general las
expresiones culturales que conforman valores que influyen
notablemente en las actitudes de los miembros de una
comunidad, incluyendc aguellas gque se relacionan c¢on los
hébitos higiénicos, preparacién de alimentos, cooperacidn con
los programas de salud publica, etc. De la capacidad de
adaptacién de los individuos y de los grupos humanos al medio
exterior (natural y social) dependerd el estado de la salud, y

por consiguiente, el nivel de mortalidad; capacidad que se



refleja en el progresivo dominio de las fuerzas naturales y el

perfeccionamiento de la organizacién social.

El conocimiento de la influencia de los factores econdmico-
sociales especificos a que se hizo referencia en el parrafo
anterior, enfrenta serios problemas de medicién qgue explican
su relativo atraso. Tales problemas emergen de dos hechos que
imponen una importante limitacidédn al estudio de esta materia:
la falta de informacién estadistica Yy la estrecha
interdependencia de los diversos factores., Podria agregarse
que esta Ultima circunstancia es una dificultad especial para

la obtencién de datos adecuados.*

En 1959, B Benjamin, en su obra "Elements of Vital
Statistics”, presenta un ejemplo de la interrelacidn de los
factores o elementos que conforman el ambiente econbmico-
social, al realizar un estudio de mortalidad por tuberculosis
Yy condiciones sociales en las 28 principales dreas
administrativas del condado de Londres, referido a los aflios
1931-33. Un cdlculo de correlacidn parcial de once indices
(relativos a clase social, salud pablica, condiciones de
vivienda, nutricibén, nivel de instrucciébn, riesgo profesional,
acceso a servicios médicos, etc.), condujo a la conclusidn de
que una proporcidén relativamente alta de la wvariacidn de la
tasa de mortalidad por tuberculosis era explicada por los
indices relativos de "clase sccial”, Y "densidad de
habitacién™, sobre todo por el primero, ¥y gque muy poco se
ganaba en la explicacién de la varianza total, introduciendo
otros indicadores. Es interesante sefialar que el indice de
"clase social”, se basdé exclusivamente en la ocupacién de la

poblacién, obtenida del c¢enso de 1931, la cual estaba

*ESTOS PARRAFOS FUERON OBTENIDOS DEL LIBRO "METODOS DEMOGRAFICOS PARA EL
ESTUDIO DE LA MORTALIDAD", DE JUAN C. ELIZAGA, EN LOS CAPITULOS DESTINADOS
A LA NATURALEZA Y TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD Y EL DE FACTORES ECONOMICO-
SOCIALES QUE AFECTEN A LA MORTALIDAD.
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correlacionada positivamente c¢on el nivel de instruccién,
condiciones de vivienda, prestigio social, acceso a servicios
médicos, calidad y tipo de alimentacidén. Lo cual quiere decir
que aislando la influencia de la ocupacidtn sobre el nivel de
la mortalidad, en realidad también se estid midiendo en parte

pequefia o grande la influencia de otros factores.

En 1970, Robert E. Roberts, en su estudio "Modernizaciédn vy
Desarrollo Econbdmico en México", presenta un analisis entre la
mortalidad infantil y el nivel de modernidad, por entidad
federativa para el afio 1960. El1 indicador de modernidad
seleccionado fue la P.E.A., en actividades del comercio y
gservicio, mientras gque el utilizado para medir el nivel de
mortalidad infantil fue una tasa estimada que incluia un
factor de correccidn por subregistro. Los resultados
encontrados fueron:

Coeficiente de Regresidén:- 15.6; t de Student:-4.10

Coeficiente de Correlacidn:-.60; Valor de F(2,29)=8.99.

La correlacién entre modernidad y mortalidad Infantil resultd
como era de esperarse; habia wuna considerable relacién
inversa, que explicaba las grandes diferencias entre 1los

niveles de mortalidad Infantil por entidad federativa para ese

afio.
Alfredo Heredia Duarte, realizé en 1972, el estudic "El
Incremento de Mortalidad infantil en México", en el cual

después de demostrar el incremento de la mortalidad infantil
durante el periodo 1966-70, elabora en base al IX Censo de
Poblacidén de 1970, un indicador del nivel de vida por entidad
federativa, utilizando las siguientes variables: ingreso
econbémico, consumo de alimentos proteinicos, grado de
hacinamiento, saneamiento ambiental, alfabetismo y uso de

calzado.
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Después realizdé un andlisis de correlacidn entre el nivel de
mortalidad infantil y preescolar, wvariables dependientes; y el
nivel de wvida y de asistencia médica. Los resultados
encontrados fueron que existia una correlacidén inversa entre
mortalidad preescolar y nivel de vida; no se encontrd
correlacidn con el nivel de asistencia médica. Para el caso de
la correlacidén entre mortalidad infantil y nivel de wvida vy

asistencia médica no se encontraron resultados significativos.

En 1973, José B. Morelos estudia "Las Diferencias Regionales
del Crecimiento Econdémico y la Mortalidad Infantil en México,
1940-1960", en el cual realizdé un andlisis de correlaciébdn
simple entre cambios en el nivel de mortalidad y en el ingreso
percapita encontrando una relacidn inversa entre ellos; el
coeficiente de correlacidn entre los cambios relativos fue de
-0.49.

La Facultad de Medicina de la U.N.A.M. en 1879 presenta el
estudio "Algunas Consideraciones Sobre la Mortalidad Infantil
en México" realizado por José Narro y Rebeca Ponce; en é&l se
presenta un analisis de la mortalidad infantil por entidad
federativa para 1970, partiendo de la idea de gque si bien el
nivel de la mortalidad infantil es un buen indicador de 1las
condiciones de wvida y ambientales en las que la poblacidén se
desarrolla, tasas elevadas reflejan necesidades de atencién
prara la salud no resueltas, asli como condiciones desfavorables
en las Areas econbmicas, educacional, de saneamiento, de
nutriciédn, etc. Con el objeto de evaluar la ascociacidn entre
el desarrcllo socioecondmico y la mortalidad infantil por
entidad federativa para 1970, se realiz6 un estudio de
correlacidén lineal simple entre mortalidad infantil y el
indice de desarrcllo sociocecondmico; se calculd el coeficiente

de correlacidén, gue dio un resultado de r=0.20, el gue no
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alcanza significancia estadistica al 5 por ciento. S8in
embargo, esto no debe interpretarse como gque no hay asociacién
entre desarrollo Yy mortalidad infantil. El resultado
seguramente apoya la idea de gque existe un registro irregular
de los hechos vitales, con un subregistro mayor en aquellos
estados con menor grado de desarrollo. Se propone gque en tanto
se mejora la calidad de 1los registros, es necesario
identificar alguncs otros indicadores que reflejen con mayor
fidelidad el impacto de las condiciones de vida sobre el nivel
de salud. Un indicador que se ha recomendado es la mortalidad
preescolar. Con el objeto de evaluar este indicador se aplica
el andlisis de correlaciétn entre mortalidad preescolar y el
indice de desarrollo socioeconémico; el coeficiente de
correlacién fue r = =-0.61, el cual presenta una mayor
asociacidén entre las wvariables, una relacidén inversa y

estadistjicamente significativa.

El estudio concluye proponiendo mejorar la calidad de 1la
informacibn sobre mortalidad infantil Y aumentar la
investigacién en esta materia, asi como robustecer los

programas de atencién materno-infantil.

La Escuela Nacional de Estudios Profesionales de la U.N.A.M.
en 1977 presenta el estudio "La Mortalidad y su Relacién con
Factores Sociales, Econdtmicos y Culturales", realizado por
Luis Cafiedo, utilizando informacién censal para 1948 Areas
municipales en 1970; intenta analizar la relacién entre
niveles de mortalidad y factores condicionantes en el &ambito
social, econbmico y cultural. Aunque realiza un enorme
esfuerzo por reunir informacidén, el andlisis de correlacidén se
ve muy afectado por la falta de calidad de la misma. Concluye
solo que existen diferencias significativas en los niveles de

mortalidad entre municipios urbanos y rurales.

13



Por 1dltimo, 1la revisgidén bibliografica realizada se dirigid
principalmente a los estudios para el caso de México, pues
existen algunas otras experiencias recientes para otros
paises; sin embargo, la gran mayoria de ellos estan realizados
con otra metodologia, principalmente la aplicacién de
encuestas directas o dirigidos a grupos sociales especificos
para analizar las diferencias en los niveles de mortalidad y

sus factores determinantes.

La experiencia acumulada en los trabajos de investigacién
mencionados en este capitulo permitid orientar y en algunos
casos corregir el disefioc del presente estudio. Asimismo,
comprender la importancia de realizar esfuerzos de
actualizacién y seguimiento de los mismos, pero sobre todo el
proponer en el digefio del modelo tedérico algunas variantes que
mejoren la explicaciétn del fenémeno en estudio, la mejor
aplicacién del método econométrico y el esfuerzo por mejorar

la calidad de la informacidn requerida.
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CAPITULO II.

MODELO Y SELECCION DE VARIABLES

El presente estudio tiene por objeto analizar la relacién
entre el nivel de mortalidad y el de desarrollo econbémico y
social alcanzando por cada entidad federativa durante 1280. La
hipbétesis que se pretende probar consiste en la siguiente
afirmacién: "La mortalidad es menor en aquellas entidades
federativas que han alcanzado mayores niveles de desarrollo
econdémico y social”. A la vez gque se pruebe lo anterior,
también se buscaran los principales factores sociales
determinantes de la desigual distribucién de la mortalidad por

entidad federatiwva.

El modeloc empleado establece que el nivel de mortalidad esta
en funcién de los factores condicionantes del nivel de wvida y
los del acceso y disponibilidad de los servicios de atencidén a
la salud.

Asi: Mortalidad = Funcién ( Nivel de Vida ). La representacién
del modelo de regresidn escogido para la investigacién es 1la
siguiente:

Mortalidad = By; + By Nivel de Ingreso + B, Condiciones
Sanitarias de 1la Vivienda + Bg Hacinamiento + B, Nivel de
Educacién + By Nivel de Poblacidén No Urbana + Bg Densidad de
Poblacién + B, Nivel de Fecundidad + Bg Nivel de Poblacién
Abierta + Bg Disponibilidad de Atencién Médica + U. Donde B
es la constante; Bys..., Bg son los coeficientes de regresién

parcial; U es el error estocastico.
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- continuacién

explicativas y el

VARIABLE

Nivel de Ingreso

Condiciones Sani
tarias de la Vi-

vienda.

Hacinamiento

Nivel de Educa-

cién.

Nivel de Pobla-

ciédén No Urbana

se describe

cada una

DESCRIPCION
Se refiere a la cantidad
de recursos finacieros
de que dispone la pobla-
ciébn para satisfacer sus

necesidades.

Se refiere a la disponi-
bilidad y calidad de 1los
distintos elementos que

integran una adecuada ca

sa habitacidn.

Se refiere al exceso de
persconas en relacibdn al
volumen de la vivienda y
de los dormitorios en --

particular.

Grado alcanzado de desa-
rrollo de las facultades
figicas, intelectuales y

morales de la poblacién.

Se refiere a la cantidad
de poblacidédn que habita

en el campo, es decir, -
generalmente en localida

des no urbanizadas.

16

de la

indicador utilizado para medirlas.

variables

INDICADOR
Producto Interno
Bruto por habi-

tante.

% de viviendas -
con disponibili-
dad intradomici-
liaria de agua--
potable vy —-—----

drenaije.

% de viviendas--
con promedio de-
3 6 mas ocupan--
tes por habita -

cién.

% de poblacién
mayor de 15 anfos
con estudios ---

post-primaria.

% de Poblacién
No Urbana quea

vive en loca -
lidades menores
de 15,000 habi-

tantes.



VARIABLE

Densidad de Po-

blacién.

Nivel de Fecundi
dad.

Nivel de Pobla-

cién Abierta.

Disponibilidad
de Atencibén Medi
ca.

DESCRIPCION

Relacidén existente entre
la superficie de un lu--
gar y el numero de persgo

nas que lo habitan.

Se refiere a la frecuen-
cia de nacimientos en la
poblacidn susceptible de

dar a luz.

Se refiere a la cantidad
de poblacidédn gue no tie-
ne acceso a la Seguridad
Social, ni cuenta con --
los suficientes medics -
econédmicos para acceder

a la medicina privada.

Se refiere al acceso por
parte de la poblacidn a
los servicios de aten --
cidén a la salud ofreci -
dos por personal profe -

sional.,

17

INDICADOR

Poblacién por ki
lémetro cuadrado
de superficie te

rritorial.

Nacidos Viwvos Re
gistrados entre-
el numero de mu-
jeres en edad --
fértil.

% de Poblacién -
que no tiene de-
recho a la Segu-
ridad Social, ni
los suficientes
medios econdémi-
cos para acceder
a la medicina

privada.

Numero de Médi-
cos en contacto
con el paciente
por 10,000 habi-

tantes,



En lo gque respecta a la variable dependiente, la mortalidad
por entidad federativa, el indicador seleccionado fue la tasa
de mortalidad infantil, el cual es reconocido como de los méas
adecuados para comparar los niveles de mortalidad entre
poblaciones. Este indicador se calculd en base al numero de
defunciones en menores de un ano y los nacidos vivos
registrados por entidad federativa, tomando la informacidén de
las publicaciones del INEGI, SPP. Sin embargo, al revisar la
informaciédn se detectdé algunas incongruencias, debido a un
alto nivel de subregistro, sobre todo en el nuamero de
defunciones. Dicho problema para el caso de México, ha sido
estudiado desde hace algunas décadas por Eduardo Cordero,
investigador del Colegio de México, guien analiza el
subregistro de la mortalidad infantil por entidad federativa
en el periodo 1960-70, encontrando que las entidades con menor
nivel de educacién y desarrcllo social presentaron problemas
de subregistro, tanto de defunciones como de nacimientos mas
graves, encontrando un indice de correlacién entre el nivel de
omigidn de defunciones en menores de un afilo y el de
alfabetizacién por entidad federativa igual a -0.755, lo cual
indica que a mayor proporcibén de personas gque saben leer vy
escribir corresponde menor grado de subestimacidén de dicha

tasa.
Debido a la presencia de este problema, que afecta
considerablemente el desarrocllo del presente estudio, se

procedidé a investigar estudios recientes sobre el tema

encontrando, el realizado por Rodolfo Corona, dembébgrafo
investigador de 1la UNAM, sobre "El1 Comportamiento de 1la
Mortalidad en México por Entidad Federativa, 19280". El1l autor

elabora las tablas abreviadas de mortalidad por entidad
federativa para ese aflo, enfrentandose al mismo problema de
subregistro de las defunciones ocurridas en los primeros afios

de vida. La solucidén a este problema consistidé en utilizar una
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metodologia propuesta por las Naciones Unidas en sus Modelos
de Mortalidad por Sexo y Edad vy las Tablas Modelo de
Mortalidad para paises insuficientemente desarrollados, en los
cuales se propone estimar en forma indirecta "la probabilidad
de morir durante el primer afic de wvida", de tal manera gque se
eliminen los errores por subregistro. Esta técnica indirecta
se basa en dos consideraciones: gque existe una estrecha
vinculacién entre las mortalidades de cero a cuatro, y de
cinco a nueve afos de edad cumplida; y gque los gatos de
fallecimiento y poblacidén en edades alcanzadas de\jinco a
nueve aﬁo;: son los que en México adolecen de menos fallas., A
partir de estas consideraciones se establecieron las fdérmulas
del método mediante el analisis y la determinacién de 1la
correlacidn lineal, via minimos cuadrados, de las
probabilidades de morir durante el primer afo de vida y de uno

a cuatro, en base a la de cinco a nueve ahos,

Esto permitid contar con el indicador "probabilidad de morir
durante el primer afo de wvida", (PMl) por entidad federativa
para el afio de 1980, el cual sustituyd a la mortalidad
infantil, como wvariable dependiente en el presente estudio,
debido a que como ya se dijo, este indicador elimina en forma

considerable el subregistro de las defunciones.

Una forma de demostrar empiricamente la bondad de utilizar el
indice "probabilidad de morir durante el primer afio de wvida",
como indicador del nivel de mortalidad para cada entidad
federativa se observa en los siguientes ejemplos, donde

presentamos las regresiones lineales entre Mortalidad Infantil
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y PM1l como variables dependientes y el Nivel de Marginalidad*
como variable explicativa. El analisis es por entidad

federativa para el afio 1980.

Figura No. 1.

RELACION ENTFE MORTALIDAD MIFANTIL 7 TIVEL DE
MARGINALIDAD POR EHTIDAD FEDERATIVA. MEXICOD, 1980.
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HIVEL OFE MARGINALIDAD

La linea de regresidn estimada entre mortalidad infantil vy

nivel de marginalidad es:

¥ = 39.6 + 0.007 X
con: t = 0.026 y RZ = 0.00

*NOTA: EL NIVEL DE MARGINALIDAD ES MEDIDO POR UN INDICE UTILIZADC POR
CONAPO PARA ORDENAR A LAS ENTIDADES FEDERATIVAS SEGUN SU NIVEL DE
MARGINACION. ESTA FORMADO POR ONCE VARIABLES: NIVEL SALARIAL, EDUCACION,
EMPLEQ, SITUACION DE LA VIVIENDA, FECUNDIDAD, HACINAMIENTCO, POBLACION RURAL
Y CATEGORIA MIGRATORIA; TODOS ELLOS CBTENIDOS DEL CENSO DE POBLACION Y
VIVIENDA.
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Figura No. 2.
RELACICH EMTRE PROBABILIAD DE MORIR DURANTE EL PRIMER ATO DE
vIDA Y HMIVEL DE MARGINALIDAD FOR ENTIDAD FEDERATIVA. MEXICO, 1980.
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NIVEL DE MARGINALIDAD

La 1linea de Regresidén estimada entre PMl y nivel de

Marginalidad es:

Y = 54.8 + 0.29 X
con: £ = 5.13 y RZ = 0.47

Es facilmente observable como mejora el andlisis de regresidn

al sustituir la mortalidad infantil por PMl.
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CAPITULO III

ESTIMACICN DEL MODELQO Y RESULTADOS
Para la estimacién del modelo de regresidén lineal multiple, se
aplicdé el método de minimos cuadrados ordinariosg, utilizando
el paquete econométrico T.S.P. (Time Series Processor).

El modelo de regresidn para la estimacidn fué el siguiente:

PM1 = BO + Bl PIB + B2 Ag + B3 Dre + B4 Viv + BS Edu + BG Rur
+ B7 Den + BS Fec + B9 PAB + BlO Med + U:

Donde: By es la constante; By,...,Byg los coeficientes de

correlacidn parcial y U es el error estocéastico.

A continuacién se detallan las relaciones esperadas entre las

variables y las abreviaturas.

VARIABLE RELACION DESCRIPCION
PIB: Nivel de Negativa Se espera que a mayor nivel de
ingreso. ingreso exista un mejor nivel

de calidad de vida y un menor

nivel de mortalidad.

AG y Dre: Negativa Al contar con condiciones sani-
Condiciones tarias adecuadas en la wvivien-
sanitarias da, disminuye el riesgo de en-
de la vivien- fermar © morir.

da.
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Viwv:

Edu:

Rur:

Den:

Fec:

PAB:

Hacina- Pogsitiva

miento.

Nivel de Negativa
Educacidn.

Poblacién Positiva

No Urbana.

Densidad Negativa
de Pobla-

cidén.

Nivel de Positiva
Fecundi-
didad.

Nivel de Positiva
Poblacién
Abjierta.

Al existir exceso de personas
en relacidén al volumen de la
vivienda, el riesgo de enfermar

0 morir aumenta.

Se espera gue al aumentar las
facultades intelectuales, fisi-
cas y morales, mejore el auto-
cuidado de la salud y la procba-
bilidad de enfermar o morir

disminuya.

En el campo las condiciones de
vida, la disponibilidad de ser-
vicios publicos y atencidn mé-
dica, son menores que en las
zonas urbanas en general. Se
espera una mayor probabilidad

de morir.

Entre mas dispersa esté la po-
blaciédn la disponibilidad y
acceso a servicios publicos y
sanitarics es menor, aumentando

el riesgo de enfermar o morir.

Al aumentar la frecuencia de
nacimientos aumenta la
probabilidad de morir

antes del afio.

Se espera que entre mayor sea
la proporciédn de Poblacién
Abierta aumente la probabilidad
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de morir, debido al no acceso a
la seguridad social, ni empleo

en el sector productivo organi-

zado.

MED: Disponibi- Negativa La disponibilidad de servicios
lidad de de salud ofrecidos por personal
Atencién profesional es un factor que
Médica. contribuye a reducir los falle-

cimientos.

Partiendo de este modelo original se procedi$é a realizar la
primera estimacién, y asi iniciar un proceso de ajuste en el
numero de variables independientes para mejorar la calidad de

la estimacién. Los resultados de esta son:

Variable Dependiente: PM1

VARIABLE COEFICIENTE ERROR
INDEPENDIENTE DE REGRESION ESTANDAR VALOR DE t
By 37.38 12.93 2.89
PIB -0.000007 0.00005 -0.14
AG 0.043 0.089 0.48
DRE 0.036 0.0920 0.40
VIV 0.253 0.124 2.04
EDU -0.177 0.253 -0.70
RUR ~-0.076 0.098 -0.78
DEN 0.00008 0.0009 0.09
FEC 0.036 0=033 1,09
PAB 0.147 0.026 1.52
MED 0.271 0.632 0.43
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i V‘P ~/
R2 = 0.575 &/p M@j/&}/vj@w .
RZ ajustado = 0.374 A &

K m/\jv
Valor de F = 2.85 [ :

estadlstlcamente 51gn1f1cat1vos al nivel de confianza del 90%,
g i G i
mientras que las ; de "FEC, EDU y RUR son significativos al nivel

Los coeficientes de las variables VIV Y PAB son ( f
de 75%. Analizando la prueba F encontramos gque el wvalor
calculado es significativo al nivel de confianza del 95%, pues
el valor de tablas para F1l0/22 es de 2.3. Los signos de la
coeficientes de correlacidén parcial no fueron los esperados
para las siguientes variables explicativas: Condiciones
Sanitariags de la Vivienda, Poblacién No Urbana, Densidad
Poblacional y Disponibilidad de Atencién Médica. En esta
primera 9stimaci6n se sospecha de la existencia de
multicolidgglidad, debido a que en algunas variables
independientes existe una considerable relacié4n lineal. Tal es
el caso de la relacidn entre PAB y RUR, PAB y EDU, PAB y FIB,
y entre PAB y MED, con indices de correlacién de 0.83, -0.81,
-0.64 y -0.77 respectivamente, asi como la relacidén entre RUR

y EDU con indice de -0.87 y entre AG y DRE con 0.79.

Lo anterior confirma lo expresado en el capitulo primero sobre
la dificultad de realizar este tipo de estudios dada 1la

estrecha interdependencia de las wvariables explicativas.

Eartiendo de los resultados anteriores, se inicia el proceso
de depuracidén de variables independientes; el método utilizado
es el llamado "de descenso" © "hacia atras". Este método
consiste en eliminar variables independientes, una a la vez en
la regresidn vy, en cada etapa, evaluar estadisticamente la
bondad de la ecuacién. El procedimiento continua hasta que, de
acuerde con algin criterio estadistico, se obtiene una

ecuacibén satisfactoria. En el presente estudio el criterio
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empleado es el andlisis del coeficiente de determinacién

maltiple ajustado y la prueba del valor obsgervado de F.

Aplicando este método y eliminando algunas de las wvariables
explicativas con elevada relacidén lineal entre s8i, se llegd a

la siguiente depuracién del modelo, la cual no es la versibédn

definitiva:
Variable Dependiente: PM1
VARIABLE COEFICIENTE ERROR
INDEPENDIENTE DE REGRESION ESTANDAR VALOR DE t
By 41.6 8.604 4.83
vVIiv 0.180 0.095 1.88
EDU -0.001 0.144 -0.01
FEC 0.018 0.026 0.70
PAB | 0.108 0.057 1.88
RZ = 0.53

RZ? ajustado = 0.47
Valor de F = 7.83

Los coeficientes de correlacidén parcial de las wvariables VIV y
PAB son estadisticamente significativos al nivel de confianza
del 95%, mientras que el de FEC lo es para el nivel del 75%,
Obsérvese como el coeficiente para EDU no es significativo, lo
cual es debido a la alta relacidén lineal con PAB (correlacién
de ~-0.81). E1 RZ ajustado aumenta de 0.37 a 0.47 y el valor de
F pasa de 2.85 a 7.83, significativo al nivel de confianza de
99% (F 4.28 = 4.07). E1l valor de RZ disminuyé de 0.57 a 0.53,
lo cual es normal al disminuir el nUmero de variables

explicativas.
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La estimacié4n mas satisfactoria la encontramos en la siguiente
ecuaciébén, con la cual concluye el método "de descensgo”

aplicado y que arrojdé los siguientes resultados:

Variable Dependiente: PMl

VARIABLE COREFICIENTE ERROR
INDEPENDIENTE DE REGRESION ESTANDAR VALOR DE t
B, 43.7 2.08 20.98
VIV 0.21 0.08 2.43
PAB 0.11 0.04 3.05
RZ = 0.53

RZ ajustado = 0.49
Valor de F = 16.11

Encontramos que ambos coeficientes de correlacié4n parcial son
significativos al nivel de confianza del 99%, mejorando la
prueba global del ajuste; el valor calculado de F es mayor al
de tablas (F2/30 = 5.39) con nivel de confianza del 99%. E1
valor de coeficiente de determinacidédn ajustado alcanza su
madximo al nivel de 0.49. Es decir, el 49% de la variacidbdn en
PM]1 es explicada conjuntamente por el nivel de Hacinamiento vy
el de Poblacidn Abierta. Los signos de los coeficientes son
los esperados, ambos positivos. Es importante sefialar como RO
(la constante) es altamente significativo, representando 1la
influencia de las wvariables no incluidas en el modelo, como
podrian ser los factores bioldégicos que determinan en alto
grado la capacidad de sobrevivir de los individuos, asi como
otros factores sociales que no fué posible introducir por no
contar con informacién disponible, como en el caso del nivel

de nutricibdn, ocio, etc.
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En seguida se presenta las regresiones lineales simples entre
PM1, nivel de Hacinamiento y Poblaciébén Abierta,

respectivamente.

Figura No. 3.
RELACION ENTRE LA PROBABILIDAD DE MORIR DURAMTE EL FRIMER ANO
DE VIDA Y NIVEL DE HACINAMIEMNTO POCP ENTIDAD FEDERATIVA, MEX., 1980.
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La ecuacibn de regresidén estimada es:

PM1 = 46.35 + 0.34 VIV, con un valor de £t = 4.23 y RZ = .37
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Figura No. 4.

RELACION ENTRE LA PROBARILIDAD DE MORIR DURANTE EL PRIMER ATIO)
DE VIDA ¥ NIVEL DE POBLACION ABIERTA POR ENTIDAD FEL.. MEXICO 1980,
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La ecuacibébn de regresidn estimada es:
PMl = 46.33 + 0.16 PAB, con un valor de t = 4.76 y RZ = 0.43.

En resumen, la estimacién del modelo de regresibédn presentd los
problemas esperados para este tipo de estudios. El1 ajuste a
través del método "de descenso" y la eliminacién de wvariables
correlacionadas permitié mejorar la calidad o bondad de 1la
estimaciédn. Es claro que la influencia del Nivel de Poblacién
Abierta en la explicacién de las diferencias de PM1l por
entidad federativa es mayor a la del Nivel de Hacinamiento.
S5in embargo, esto no quiere decir que al aislar la influencia
de esta wvariable solamente se mide su impacto en PM1l, en

realidad también se estd midiendo en parte pequefia o grande la

influencia de otros factores. Recordemos gque la variable
"Nivel de Poblacidn BAbierta"” presentaba alto nivel de
correlacién con: Poblaciédn No Urbana, Educacién,

Disponibilidad de Atencidén Médica y Nivel de Ingreso.
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CAPITULO IV.

CONCLUSIONES

La primera gran conclusién de este estudio es que 1la
mortalidad ha estado desigualmente distribuida en el pais,
correspondiendo en alto grado con las desigualdades del nivel
de desarrollo econdmico y social entre las entidades
federativas. Es decir, las diferencias en el nivel de
desarrcllo, representado por las variables de Poblacidn
Abierta y Hacinamiento, explicaron el 49% de la wvariacidédn en

el Nivel de Mortalidad por entidad federativa.

Es dificil puntualizar cuil de los factores condicionantes del
nivel de desarrollec econbémico y sSocial explicé més las
variaciones en la mortalidad, debido a gque la variable
Poblacién Abierta presentd una elevada correlacidn con el
nivel de Poblaciébén No Urbana, Ingreso, Educacidn y
Disponibilidad de Atencié4n Médica. Sin embargo, es importante
gefialar gque c¢con esta variable se mide el porcentaje de
poblacién que no tiene derecho a la seguridad social, ni
suficientes medios econbdtmicos para acceder a los servicios
médicos del sector privado, por el simple hecho de no contar
con un empleoc fijo en el sector productivo organizado. Es
decir, las diferencias en la mortalidad entre las poblaciones
no se deben al hecho de tener © no acceso a los servicios
médicos de las instituciocones de seguridad social, sino a que
no cuentan con un empleo permanente que les permitiera

disponer de un ingreso suficiente para satisfacer sus
necesidades basicas.

Por lo tanto, si la politica nacional en esta materia esta

dirigida a garantizar el derecho a la proteccién de la salud a
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todos los mexicanos, a fin de dar solucidén a las necesidades
de salud de 1la poblacién de las entidades federativas para
asegurar el acceso universal a los servicios de salud con
calidad y equidad, serd necesario avanzar en otros frentes,
como la generacién de fuentes de empleo, mejorar el nivel de
educacién, condiciones de vivienda, etc., asi c¢como romper con
la dudosa practica de considerar a la salud como un derecho

correlativo de traba-jo.

Por otro lado, la influencia del nivel de hacinamiento en 1la
mortalidad, representa tambien la de otros factores como la
disponibilidad de agua potable dentro de 1la wvivienda vy
drenaje, ambos determinantes de las condiciones sanitarias de
la vivienda; pues existe un nivel de correlacidén de -0.71 con
la primera vy -0.66 con la segunda, lo cual indica la
importancia de contar con una vivienda adecuada y digna para
las familias mexicanas, pues al lograrle disminuiria la

probabilidad de morir.

Por 1ultimo considero como una necesidad prioritaria el
realizar esfuerzos para contar con informacidn sobre
mortaliadad veraz, completa y oportuna, debido al obstaculo
que representa gque la informacién disponible no reune estos

atributos.
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Cuadro No., 1
VARIABLES DEPENDIENTES

TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y PROBABILIDAD DE MORIR DURANTE EL
PRIMER ANO DE VIDA, 1980.

e e e . T W T A S e YRR e T e e e o e e e e e MR e o Ee e e e e T Ty e W e b v e e S e e

PROB, DE MORIR TASA
ENTIDAD FEDERATIVA DURANTE EL ler. DE MORTALIDAD
ANC DE VIDA INFANTIL

Aguascalientes 53.77 46.9
Baja California Nte. 52«07 31.1
Baja California Sur 51.96 37.9
Canmpeche 51.62 36.3
Cocahuila 50.93 30.8
Colima 59.64 39.0
Chiapas 59 .99 33:9
Chihuahua 52.97 42.8
Distrito Federal 50.53 37.0
Durango 51.00 19.2
Guanajuato 55.72 68.8
Guerrero 57.50 22.2
Hidalgo 58.93 42 .7
Jalisco 53.94 39.4
México 53.94 66.3
Michoacén 56.54 30.0
Morelos 54.74 20.8
Nayarit 53..93 68.3
Nuevo Léon ‘ 50.18 29.4
Oaxaca 73.36 39.2
Puebla 61.88 54.8
Querétaro 54.89 57.0
Quintana Roo 52.40 35.5
San Luis Potosi 55.58 36.8
Sinaloa 52.75 1l6.1
Sonora 52.23 35.0
Tabasco 59,30 34.4
Tamaulipas 51.97 268.3
Tlaxcala 52.74 79.4
Veracruz 54.88 26.4
Yucatan 55.03 39.6
Zacatecas 53.20 44,2

FUENTE: INEGI: Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos.
México. SPP. 1982

Corona, Rodolfo: El1 comportamiento de la Mortalidad en
México por entidad federativa, 1980. (Tablas abreviadas de
Mortalidad) México. UNAM, 1988

NOTA: La tasa de mortalidad infantil y PMl son por mil nacidos vivos
registrados.
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CUADRO No. 3

ESTIMACION DE COEFICIENTES DE REGRESION LINEAL SIMPLES
CON PMI COMO VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE COEFICIENTE VALOR

INDEPENDIENTE DE REGRESION DE T. R2 F.
PIB -0.0000731 -2.29 0.15 5.24
AG -0.1438527 -3.26 0.26 10.62
DRE -0.1226624 =2: 97 0.23 8.82
VIV 0.3483608 4.23 0.37 17.94
EDU ~0.3388303 -4.15 0.36 17.26
RUR 0.1361737 3.98 0.34 15.86
DEN -0.0007655 =04 99 0.03 0.99
FEC 0.0696989 2.90 0.22 8.41
PAB 0.1643904 4.75 0.43 22.62
MED -1.0505725 2% 82 0.22 8.4
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CUADRO No.

4

MATRIZ DE CORRELACION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

S RS L U U U PR R ——————— e T . L

VIV
EDU
RUR
DEN
FEC
PAB
MED

1.000
0.369
0.556
-0.261
0.726
-0.649
0.478
=0 . 282
-0.640
0.679

1.000
0.787
-0 709
0.763
-0.717
0.313
-0.618
-0.610
0.500

1.000
-0.656
0.762
-0.815
0.460
~0.714
-0.587
0.468

.000
.558
.631
.173
L3
I
.356

.000
. 867
« 535
.603
.809
.722 -0.596 0.459 -0.299 -0.722 1
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1.000

0.368 1.000

0.645 -0.333 1.000

0.829 -0.243 0.419 1.000
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