Mortalidad en México. Algunas consideraciones
sobre los diferenciales urbano-rurales*

Sergio Camposortiega Cruz**

En este trabojo se analizan algunos aspectos relacionados con los diferen-
ciales de mortalidad urbano-rurales en México, tales como la disponibili-
dad, las ventajas y limitaciones de las diversas fuentes de informacién y
la disparidad de niveles y tendencias segiin algunos indicadores de con-
fiabilidad aceptable, en particular los que se derivan de las recientes en-
cuestas demogrdficas del pafs. Los resultados confirman la relacién inver-
sa entre tamafio de localidad y mortalidad y muestran el ensanchamiento
de los diferenciales con el paso del tiempo.

Iniroduccion

El objetivo del presente trabajo es analizar algunas caracteristicas
de la mortalidad en México relacionadas eon los diferenciales
urbano-rurales. Para ello se analizan, en primer lugar, las fuentes
de informacidén en cuanto a disponibilidad, calidad de la informa-
ci6n y utilidad para el estudio de la mortalidad por tamafio de la
localidad; posteriormente se presenta, como marco de referencia,
la evolucidén de la mortalidad en México y por tltimo se exami-
nan, con base en los indicadores que consideramos ma&s con-
fiables, algunas diferencias de la mortalidad en relacion con el ta-
maiio de la localidad.

Fuentes de informacion

México presenta, en comparacién con los paises subdesarrolla-
dos, una situacidén privilegiada en lo que se refiere a las fuentes
de informacién demogréafica. En efecto, los censos generales de
poblacidn que se remontan a fines del siglo XIX y que a partir de
1900 han sido levantados cada diez afios, proporcionan cada vez

* Version corregida (septiembre de 1989) de la ponencia presentada en sl Se-
minario “Demograffa y Urbanizacién en México”, organizado por el Centro de Es-
tudios Demogréficos y de Desarrollo Urbano de El Colegio de México en diciem-
bre de 1987. :

** Profesor-investigador del Centro de Estudios Demogrificos y de Desarro-
llo Urbano de El Colegio de México.
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con mayor certeza las caracteristicas demograficas de la pobla-
cién; por su parte, el Registro Civil, fundado a mediados del siglo
XIX, desde los afios veinte publica ininterrumpidamente series es-
tadisticas nacionales y estatales sobre nacimientos y defunciones
por sexo y edad. Por tltimo, el levantamiento en afios recientes de
varias encusestas de tipo demogréfico! ha enriquecido considera-
blemente sl acervo de datos disponibles para el estudio de la mor-
talidad en México.

Sin embargo, los datos nacionales en que se basan los pardme-
tros de mortalidad [estructuras por edad y sexo, nacimientos y de-
funciones por edad y sexo) registran diversos tipos de error, que
se ven acrecentados en los niveles regional, estatal, por tamaifio de
localidad o seguin la distincidn de otras variables. En términos ge-
nerales, se ha establecido que:

— los datos censales sobre la estructura por edad y sexo de la
poblacién adolecen de problemas de subregisiro, particu-
larmente en los menores de 5 afios y en los hombres entre
15 y 35 afios,? y de mala declaracién de la edad, en espe-
cial alta preferencia por los digitos 0 y 5 y exageracién de
la edad en las personas ancianas® (Camposortega, 1984;
Monterrubio, y Camposortega, 1986; Camposortega, 1988a
y 1988byj;

— las estadisticas vitales sobre nacimientos, aunque tradicio-
nalmente completas (Lailson, et al., 1979), presentan el pro-
blema del registro tardio, que a raiz del descenso de la fe-
cundidad se ha traducido en un sobrerregistro de naci-
mientos;?

1 Entre las més importantes conviens destacar: la Encuesta Mexicana de Fe-
cundidad levantada en 1976 por la Direccién General de Estadistica, dentro del
programa denominado Encuesta Mundial de Fecundidad; la Encuesta Nacional de
Prevalencia en el Uso de Métodos Anticonceptivos con Médulo Fecundidad/Mor-
talidad de 1979, realizada por la Coordinacién General del Programa Nacional de
Planificacién Familiar y la Encuesta Nacional Sociodemografica, levantada en
1982 por el Consejo Nacional de Poblacién, y la Encuesta Nacional de Fecundidad
y Salud de 1987, llevada a cabo por la Direccion General de Planificacién Familiar
‘de la_Secretarfa de Salud.

Las diferencias entre las cifras censales y las estimadas a partir de
estadisticas vitales en el grupo de 0 a 4 afios son del 14.1% en 1940, 13.6% en 1950,
13.5% en 1960, 11.0% en 1970 y 17.4% en 1980, lo que da una idea del subregistro
censal.

3 Las diferencias entre los datos censales y las estimaciones provenientes de
los censos anteriores y las probabilidades de muerte en la poblacién mayor de 75
afos son del 30% en 1950, 25% en 1960 y 18% en 1970 (Camposortega, 1988b).

De tal suerts, hacia 1980 la tasa de fecundidad global nacional se estimaba
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— las estadisticas sobre defunciones sufren omisiones, en es-
pecial en la mortalidad infantil (Cordero, 1968; Aguirre y
Camposortega, 1981; Camposortega, 1988a) y en las muer-
tes rurales (Arriaga, 1967) y deficiente declaracién de la
edad (Camposortega, 1988a y 1988b);

— en general, la calidad de los datos ha mejorado paulatina-
mente {Camposortega, 1988a).

Estas consideraciones ilustran tanto las restricciones a que
estdn sujetas las estimaciones de mortalidad, como el cuidado que
debe tenerse al utilizar las cifras, si no quiere llegarse a conclusio-
nes equivocadas.

Los parametros de mortalidad que se analizan en el siguiente
apartado para el caso mexicano parten de una detallada evaluacién
de los datos censales y de estadisticas vitales y hacen uso de las
recientes encuestas demogréficas (Camposortega, 1989 y 1988a).
Estas cifras, en términos generales, apenas difieren de las estima-
ciones elaboradas previamente por otros autores, si bien las espe-
ranzas de vida resultantes son poco menores que las que se calcu-
lan con los datos brutos (cuadro 1).

En el caso particular de las estadisticas urbano-rurales, la si-

tuacidén resulta més complicada. En primer lugar, porque se cuen-
ta con mucho menos informacién: sélo a partir de 1975 existen
datos publicados sobre defunciones por edad, sexo y tamafo de
localidad (Nufiez y Moreno, 1986); en segundo, porque la calidad
de la informacién relacionada con el tamafio de localidad es toda-
via més deficiente. Al respecto, se ha sefialado incluso que las de-
ficiencias en los datos estadisticos imposibilitan el célculo de las
diferencias urbano-rurales (CEED, 1981; Benitez, 1962).

Analizaremos a continuacién los principales datos que permi-
ten estimar la mortalidad urbana y rural.

Sobre las estadisticas vitales se puede establecer que, en algu-
nos casos, los datos sobre mortalidad general —célculo de tasas
brutas— sufren altos grados de omisién, como en Baja California
en 1959-1961, cuya tasa rural era del orden de 4.2 defunciones por
cada mil habitantes, contra 9.2%o en el drea urbana, o en Tamau-
lipas en el mismo afio, con una tasa rural de 5.1%o0y una urbana
de 11.2%o0 (Arriaga, 1967), como se aprecia en el cuadro 2.

Es probable que también exista el problema de sobreestima-
cién de la mortalidad urbana por la migracién de poblacién enfer-

en 5.0 hijos, segun las estadisticas vitales, en tanto que segiin la Encuesta Nacional
Demogréfica en s6lo 4.4 hijos (Ordorica y Medina, 1986).
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CUADRO 1
México: algunos parametros de las tablas de mortalidad corregidas,
1940-1980 .

ql0, 1) g1, 4) q(25, 20)
Periodo  e(0) e{1) e[15) e(30) e(65) Yoo %/g0 8/op

Los dos sexos

1939-1941 40.35 47.14 42,91 32.48 10.89 162.95 131.64 218.28
1949-1951 48.66 54.83 48.09 36.34 12.06 129.29 91.01 151.61
1959-1961 57.81 62.52 52.46 39.70 13.20 90.25 44.25 103.69
1969-1971 60.98 ©65.03 54.17 41.03 13.78 76.84 34.41 74.27
1979-1981 66.18 68.88 56.31 42,98 14.88 53.10 13.69 74.87

Hombres

1939-1941 39.12 46.57 41.66 31.45 10.68 178.88 123.78  235.10
1949-1951 46.74 53.59 46.51 34.98 11.63 144.61 88.07 167.48
1959-1961 55.99 61.22 51.02 38.53 12.91 100.55 43.80 117.27
1969-1971 59.01 63.49 52.45 39.68 13.32 85.41 32.55 102.66
1979-1981 63.16 ©66.06 53.48 40.76 14.07 58.41 13.12 99.53

Mujerss

1939-1941 41.65 47.72 44.21 33.52 11.09 146.23 139.59  201.13
1949-1951 50.68 56.10 49.71 37.70 12.46 113.20 93.98 135.62
1959-1961 59.73 ©3.86 53.94 40.90 13.48 79.43 44.71 89.82
1969-1971 63.06 ©66.63 55.95 42.42 14.22 67.84 36.32 72.94
1979-1981 69.39 71.85 59.29 45.26 15.66 47.52 | 14.28 49.45

Fuente: Camposortega (1988c).

ma, que en caso de fallecimiento quizé es registrada en las zonas
de atencién (Partida, 1982).

Los recientes datos por-edad y sexo han permitido el célculo
de tasas especificas {cuadro 3); sin embargo, los resultados no pa-
recen muy confiables: la estructura es un tanto irregular (grafica
1) y los niveles de mortalidad derivados de cada tasa, segtin el pa-
tron latinoamericano, no concuerdan con las estimaciones nacio-
nales ni parecen adaptarse a dicho patrén que, como ya se ha pro-
bado, refleja el comportamiento nacional (Camposortega, 1988a).
La gréfica 2 estaria mostrando la existencia de un mayor subregis-
tro conforme avanza la edad. .

Otra posibilidad de informacién la constituye el acervo de en-
cuestas demogréficas, en particular:

— La Encuesta Mexicana de Fecundidad de 1976 (SPp, 1979},
que permite estimar la mortalidad en las primeras edades
en las dreas urbana y rural, asi como en cada una de las tres
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CUADRO 2
Meéxico: tasas brutas de mortalidad por entidad federativa y lugar de residencia, 1949-1951, 1959-1961, 1969-1971
y 1979-1980
1949-1951 1959-1961 1969-1971 1979-1980

Entidad federativa Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural
Meéxico 17.1 16.7 174 115 111 11.9 9.7 9.6 9.9 6.4 6.1 7.1
Aguascalientes 19.0 20.2 176 123 12.3 12.2 10.2 10.9 9.1 6.5 6.2 7.2
Baja California 14.4 18.3 9.9 8.0 9.3 4.2 7.7 8.1 5.6 5.7 5.4 7.7
Baja California

Sur 11.8 19.0 8.1 8.1 13.0 5.3 7.1 7.5 6.6 5.6 6.2 4.2
Campeche 12.6 13.7 11.4 9.8 10.5 8.8 8.0 9.2 5.9 5.1 5.6 4.0
Coahuila 15.7 17.5 13.5 11.1 11.8 9.6 9.9 10.8 7.6 6.2 6.4 5.2
Colima 17.2 19.5 15.3 12.6 14.6 9.5 9.9 10.6 8.4 7.1 7.7 5.5
Chiapas 15.9 18.4 154 12.2 13.2 11.9 114 13.1 10.7 5.9 7.4 5.1
Chihuahua 14.3 18.2 11.6  10.0 10.8 8.8 8.5 8.9 7.7 6.5 6.8 6.0
Distrito Federal 17.3 16.7 26.7 10.0 10.0 11.7 9.4 9.5 5.6 54 5.4 0.0
Durango 13.1 18.9 11.1 9.4 13.0 7.4 7.4 10.2 5.4 5.4 6.5 4.3
Guanajuato 21.6 21.5 21.8 135 14.2 12.8 11.2 12.4 99 7.7 7.8 7.4
Guerrero 14.1 16.9 13.6 10.0 12.6 9.2 8.1 8.9 7.6 6.2 6.2 6.2
Hidalgo 20.3 19.1 20.7 14.7 12.5 15.3 11.6 9.9 12.3 8.3 9.4 7.8
Jalisco 17.3 19.8 15.3 109 11.4 10.3 9.6 10.2 8.4 6.6 6.7 6.5
México 22.9 18.0 24.6 15.1 9.4 18.5 10.1 6.2 16.4 6.0 4.3 12.5
Michoacdn 15.3 19.6 13.5 9.6 11.0 8.7 8.3 10.8 6.2 7.1 8.4 5.7
Morelos 17.1 19.9 16.1 10.3 10.5 10.0 8.4 8.2 8.8 6.0 6.0 5.9
Nayarit 14.3 20.8 11.2 10.8 13.8 8.6 8.1 9.7 6.5 5.1 5.7 4.2
Nuevo Leén 12.8 15.4 10.2 8.3 8.5 7.7 7.1 7.2 6.6 4.8 4.1 9.7
QOaxaca 21.6 19.9 22.2 15.8 13.3 16.6 14.4 13.1 14.9 10.2 9.2 10.6
Puebla 22.8 18.7 24.8 16.1 12.0 18.8 13.7 11.2 15.9 9.5 8.0 116
Querétaro 20.2 20.3 20.6 14.0 11.9 149 113 9.3 12.4 7.2 6.1 8.1
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CUADRO 2 (continuacion)

1949-1951 1959-1961 1969-1971 1979-1980
Entidad federativa Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural Total Urbano Rural
Quintana Roo 10.1 15.6 8.2 5.0 5.4 4.8 5.9 7.8 4.7 44 44 43
San Luis Potosi 17.1 19.9 16.2 12.6 12.7 12.6 10.9 12.0 10.2 6.0 5.7 6.4
Sinaloa 11.3 17.0 9.4 8.4 10.3 7.2 6.9 7.2 6.6 5.0 5.0 4.9
Sonora 13.6 16.9 11.8 10.0 10.8 8.9 8.5 9.0 7.4 6.3 6.5 5.8
Tabasco 12.9 14.1 12.7 10.4 11.1 10.2 8.6 10.3 7.8 6.7 7.2 6.4
Tamaulipas 12.2 16.7 7.9 8.7 11.2 5.1 7.1 8.3 4.4 5.7 6.2 4.4
Tl_axcala 23.9 19.6 26.5 15.6 12.1 18.3 13.6 12.7 14.5 6.3 5.5 7.5
Veracruz 13.9 17.7 12.1 10.3 11.7 9.3 9.0 10.2 7.8 6.0 7.0 5.1
Yucatdn 16.3 15.9 16.9 12.5 12.0 13.4 10.2 10.4 9.8 7.5 7.6 7.4
Zacatecas 18.1 19.7 17.6 11.1 12.7 104 9.2 11.8 8.0 6.0 7.4 5.1

Fuentes: 1949-1951 y 1859-1961, Arriaga E. (1967). 1969-1971 y 1979-1981, célculos propios con base en datos de la Direccién General de Esta-

distica.
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CUADRO 3
Meéxico: tasas especificas de mortalidad masculina adulta por condicién de residencia segiin edad, 1975-1979 (%)
1975 1976 1977 1978 1979

Edad Rural Urbana Rural Urbana  Rural Urbana  Rurdl Urbana  Rural  Urbana
15-19 1.9 1.8 1.8 1.7 2.1 1.7 1.9 1.7 2.4 1.6
20-24 3.7 3.5 3.5 2.8 3.9 2.9 3.8 2.9 4.4 2.8
25-29 5.2 3.9 4.9 3.6 4.5 3.7 4.8 3.6 5.2 3.7
30-34 5.3 4.1 5.0 4.1 5.2 4.2 4.6 3.9 5.1 3.9
35-39 7.3 5.8 6.7 5.7 6.5 5.8 5.7 5.4 6.4 5.2
40-44 6.6 6.4 6.0 6.4 6.4 6.1 6.3 5.8 7.0 6.0
45-49 8.7 8.8 8.2 8.4 7.5 8.1 8.2 7.7 8.7 7.6
50-54 10.5 12.8 9.9 11.6 9.9 10.8 9.5 10.1 9.8 10.2
55-59 13.6 16.3 13.5 16.3 12.9 15.6 13.0 15.0 14.1 15.8
60-64 19.6 23.5 17.2 22.2 16.3 20.0 - 18.3 19.1 17.8 19.2
65-69 24.2 32.6 24.2 35.4 21.1 32.6 26.4 304 28.2 32.0
70-74 36.1 53.1 33.7 49.2 27.7 44 .2 33.4 43.2 33.8 41.3
75-79 53.2 74.9 56.5 81.4 39.8 75.4 47.3 72.9 49.8 76.7
80 y mds 134.4 163.0 135.6 163.1 106.9 141.2 115.1 134.8 121.5 133.2

Fuente: Nifiez y Moreno (1986}, p. 42.
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Gréfica 1
Meéxico: tasas de mortalidad masculina
(Promedio 1975-1979)
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zonas metropolitanas del pais (México, Guadalajara y Mon-
terrey) a partir del método directo y de los métodos sobre
hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes (Brass, 1971;
Camposortega, 1989).

— La Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos
Anticonceptivos de 1979 (CPNPF, 1980a y 1980b), que pro-
porciona la informacién necesaria para la aplicacion de los
métodos directos de estimacion de la mortalidad en las pri-
meras edades (hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes) y
de la mortalidad adulta (orfandad materna y paterna)
(Brass, y Hill, 1973), para las zonas urbana y rural.

— La Encuesta Rural de Planificacién Familiar de 1981 (jSFF,
1983a y 1983b), que permite estimar la mortalidad en las
primeras edades y en las edades adultas [métodos ds orfan-
dad y viudez) en las localidades menores de 2 500 habitan-
tes [Hill, 1977).

— La Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud de 1987
(DGPF, 1988), que proporciona los datos necesarios para la
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Gréfica 2
México: e(o) correspondiente, hombres
(Patr6n latinoamericano 1975-1979)
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estimacién directa e indirecta de la mortalidad en las pri-
meras edades.

En términos generales se ha establecido que la calidad de la
informacién proveniente de estas encuestas es aceptable, en parti-
cular, la de la Encuesta Mexicana de Fecundidad {Ordorica y Pot-
ter, 1980). Existen, sin embargo, ciertos factores que restan confia-
bilidad a las estimaciones por tamafio de docalidad:

—El primero se refiere al tamaiio de la muestra de las encues-
tas ya que, salvo en la de 1981, la clasificacién urbano-rural
resulta de una subdivisién de la muestra, lo que obstaculiza
los cdlculos, puesto que al ser la defuncién un suceso raro
requiere de un numero considerable de entrevistas. Los
diagramas de Lexis referentes a las ciudades de Guadalajara
y Monterrey sobre defunciones en las primeras edades, cap-
tadas en la Encuesta Mexicana de Fecundidad, son clara
muestra de las dificultades de estimacién (grafica 3).

— Otro factor es el relativo a la robustez de los procedimien-
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Grafica 3
Guadalajara: Defunciones, 1971-1978
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tos de estimacion de la mortalidad adulta, los cuales son
poco flexibles y en las aplicaciones practicas no han pro-
porcionado resultados confiables.

Finalmente, el censo de poblacion de 1980 es otra posibilidad
para la estimacion de la mortalidad en las primeras edades segiin
tamafio de localidad (INEGI, 1987) e incluso para cada uno de los
municipios del pais. Sin embargo, las deficiencias de estos datos
impiden estimar la mortalidad en forma razonable. En escala na-
cional ésta se sobrestima entre un 14 y 23 por ciento [Camposorte-
ga, 1986); en los dmbitos estatal y municipal es comiin encontrar,
ademads de la sobreestimacidn, resultados verdaderamente absurdos,
como en los casos de Durango, Chihuahua, Sinaloa y Veracruz.®

Una de las causas de estas deficiencias se encuentra en ¢l tra-
tamiento de los no especificados en la informacién sobre hijos na-
cidos vivos, ya que las respuestas no especificadas se asignaron
en su totalidad a las mujeres que no habian tenido hijos. En algu-
nos grupos de edad este tipo de respuesta alcanza el 23%, origi-
nando por tanto graves problemas (cuadro 4). _

Tomando en cuenta lo anterior, se reducen las posibilidades
de estimar de modo confiable la mortalidad regional y urbano-
rural. De hecho, tal parece que los datos més precisos correspon-
den a la mortalidad infantil. Incluso, las tablas de mortalidad
urbano-rural de México construidas en el Bureau of Census de Es-
tados Unidos (Rowe, 1982) para 1969-1971 parten de los niveles de
mortalidad infantil observados en cada zona y del uso del patrén
nacional para el resto de las edades, as{ como del sistema l6gito
de W. Brass® (Brass, 1968).

De acuerdo con esta evaluacién hemos decidido analizar uni-
camente algunas estimaciones de la mortalidad infantil urbano-
rural derivadas de las recientes encuestas. Anies, y como marco
de referencia, se presenta un panorama general de la mortalidad
en México.

5 En Durango, las estadisticas vitales sefialan en 1976 una mortalidad infantil
de 31%o. Segiin el censo, se alcanzarfa un valor de 87%o, lo que equivaldria a
una omisi6n de las cifras del Registro Civil del 180%. Esto es dificil de creer, a pe-
sar de las deficiencias de las estadisticas vitales (Camposortega, 1986).

6 La aplicacion de esta metodologfa es una aliernativa muy interesante en
vista de la poca confiabilidad de la informacién. Sin embargo, no permite estimar
las caracteristicas propias de la mortalidad por tamaiio de localidad (sohremortali-
dad relativa en algunas edades, etc.).
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Grafica 4

México: Mortalidad infantil urbana y rural, 1852-1978
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CUADRO 4

1972-1976

Total

México: hijos nacidos vivos publicados y estimados con base en la dis-

tribucién de los no especificados

Hijos nacidos vivos Diferencias
Edad Estimados Censo Absolutas %o
Total 46 286 467 41 804 621 4 481 846 9.68
15-19 794 668 766 946 27 722 3.49
20-24 4 588 892 3 512 164 1076 728 23.46
25-29 6 832 294 5970 532 861 762 12.61
30-34 7 955 178 7 266 787 688 391 8.85
35-39 9422 815 8 724 545 698 270 7.41
40-44 8 777 898 8 173 361 604 537 6.89
45-49 7 914 722 7 390 286 524 436 6.83

-Fuente: Camposortega (1982).
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Evolucién de la mortalidad en México en 1940-1980

El rasgo caracteristico de la evolucién de la mortalidad en México
de 1940 a 1980 es el considerable descenso experimentado, el cual
se aprecia en cualquier indicador que se utilice. De esta forma, la
tasa de mortalidad infantil pasa de 168%o en 1940, a 90%o en
1960, vy a 53%o en 1980 y la esperanza de vida al nacimiento, de
40.4 afios en 1940, a 57.8 en 1960, y a 66.2 en 1980.

Las mayores ganancias se presentan enire 1940 y 1960, en es-
pecial en la década de los cincuenta, donde se ganan a la muerte
cerca de 9.5 afios, de tal forma que la esperanza de vida pasa de
48.4 afios en 1950 a 57.9 en 1960. De 1960 a 1970 los incrementos
son mucho mais lentos, con lo que en 1970 se llega a los 61 afios.
A partir de 1970, las ganancias retoman un nuevo impulso, por lo
que en el decenio la esperanza aumenta poco mas de 5 afios, lle-
gando a 66.3 afios en 1980.

Sobre esta evolucién conviene destacar ires aspectos.” Uno,
las ganancias sorprendentes en la esperanza de vida: durante 20
afios se consiguen aumentos anuales cercanos a la unidad. En
comparacién, los paises europeos nunca tuvisron ganancias anua-
les mayores a 0.5 afios {Stolnitz, 1955), y muy pocos paises subde-
sarrollados han logrado incrementos similares en periodos de la
misma extension.? Dos, que el descenso de la mortalidad no se
explica exclusivamenie por mejoras significativas en el nivel de
vida de la poblacién; la importacién de tecnologia médica desem-
pefa también un papel muy importante. Y tres, que a pesar de las
enormes reducciones, los niveles actuales de mortalidad son toda-
via muy altos comparativamente, de tal suerte que la mortalidad
infantil de 1980 es siete veces mayor que la observada en Suecia
o Japén, e incluso casi tres veces superior a la de paises como
Cuba o Costa Rica.

La comparacion de la evolucién observada en México con la
de otras regiones permite apuntar que la esperanza de vida nacio-
nal ha presentado niveles superiores a los observados en los paf-
ses subdesarrollados y en el promedio mundial, si bien las distan-
cias respecto a las regiones desarrolladas son aun considerables:
poco mds de 10 afios en 1980 y alrededor de 6 afios en 1980.

De los dos sexos, el femenino es el que ha obtenido las mayo-

7 Para América Latina, A. Palloni apunta las dos primeras conclusiones (Na-
ciones Unidas y Organizacién Mundial de la Salud, 1983).

Uno de.los descensos mas rdpidos de mortalidad se presenta en Sri Lanka,
donde la esperanza de vida al nacimiento se incrementa ds 42.7 afios en 1946 a
62.9 en 1963, logrando asi ganancias anuales de 1.2 afios en 17 afios (Mesgama.
S.A., 1985).
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res ganancias; asi, de 1940 a 1950 las mujeres incrementan su es-
peranza de vida 9 afios, al pasar de 41.7 a 50.7 afios, mientras que
los hombres la aumentan 7.6 afios, de 39.1 a 46.7. Hacia 1960, las
mujeres vivian en promedio 59.7 afios y los hombres 56.0. En
1970, las mujeres alcanzan los 83.1 afios y los hombres 59.0 afios,
conservandose la mayor velocidad en el sexo femenino. Final-
mente, de 1970 a 1980 el aumento es mucho menos intenso en los
hombres que en las mujeres, de tal suerte que ellos incrementan
su esperanza de vida en 4 afios para llegar a 63.2 afios y ellas mds
de B, para alcanzar los 69.4 afios en 1980.

Con relacioén a la estructura de la mortalidad de los paises de-
sarrollados occidentales, la mortalidad mexicana se caracteriza
por niveles elevados en la poblacién infantil, de 5 a 9 afos, y en
la adulta (20 a 40 afios); niveles muy altos de mortalidad preesco-
lar (1 a 4 afios) y, por el contrario, niveles inferiores en la mortali-
dad de la tercera edad. La alta mortalidad de los nifios obedece a
la elevada proporcién de fallecimientos por enfermedades infec-
ciosas (Pérez Astorga, 1988). En el caso femsnino sobresale la
comparativamente alta mortalidad de las nifias entre 1y 5 afios y
en el de los hombres, el incremento comparativo de la sobremorta-
lidad de los adultos (15 a 45 afios) que se observa en 1980.

A través del tiempo la estructura mexicana ha sufrido algunas
transformaciones, al registrarse descensos de diferente intensi-
dad en los distintos grupos de edad y en los dos sexos, lo que ha
originado un incremento de la sobremortalidad masculina. De
esta forma, de situarse entre un 10 y 25% hacia 1940, la sobremor-
talidad entre 15 y 44 afios rebasa en 1980 el 80% y en algunos gru-
pos (15 a 34 afios) el 130%. La explicacién de ests hecho se en-
cuentra en gran medida en las muertes violentas, las cuales son
mas frecuentes en el sexo masculino.

Mortalidad urbano-rural

En los paises desarrollados las diferencias en la mortalidad de las
zonas urbanas y rurales son apenas perceptibles, con niveles lige-
ramente mds bajos en el campo. Anteriormente, sin embargo, las
diferencias eran mucho m4as importantes, sobre todo antes del si-
glo XX (Nacionses Unidas, 1978). De esta forma, hacia 1841 la es-
peranza de vida masculina en Inglaterra se calculaba en 40 afios,
mientras que en Londres se estimaba en 35 afios y en Manchester
y Liverpool en 24 y 25 afios respectivaments (Naciones Unidas,
1978).

En los paises subdssarrollados, a pesar de las dificultades
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para establecer diferenciales regionales y urbano-rurales, se ha
podido determinar una sobremortalidad en el medio rural que en
algunos casos es importante. De tal suerte, segtin estudios realiza-
dos en 12 paises latinoamericanos, H. Behm mostré que en el
campo la probabilidad de morir antes de los 2 afios era, en dos ter-
cios de los paises analizados, superior en un 30 a 60% a la corres-
pondiente de las ciudades (cuadro 5) (Behm, 1979). No obstante,
existen algunas excepciones a este patrén, como Haitf, pues la
mortalidad infantil en Puerto Principe es muy superior a la del
resto del pais y las regiones rurales (Joseph, 1989).

CUADRO 5
Probabilidad de morir entre 0 y 2 afios segiin poblacién urbana y rural
en algunos paises de América Latina, 1968-1970

M Sobremortalidad Poblacién

Pais Periodo Urbana Rural rural %o rural %
Bolivia 1971-1972 166 224 34.90 62
Peri 1966-1967 132 213 61.40 40
Nicaragua 1966-1867 143 152 6.30 65
Guatemala 1968-1969 119 161 35.30 64
El Salvador 1966-1967 139 148 6.50 60
Honduras 1969-1970 113 150 32.70 69
Ecuador 1969-1970 98 145 48.00 59
R. Dominicana 1970-1971 115 130 13.00 60
Chile 1965-1966 84 112 33.30 25
Colombia 1968-1969 75 109 45.30 ) 36
Costa Rica 1968-1969 860 92 53.30 59
Paraguay 1967-1968 69 77 11.60 63

Fuente: Behm (1979).

La evolucién de la mortalidad infantil en América Latina
segtin la condicién de residencia, puede resumirse en tres etapas
(Guzmaén, 1984):

Primera. Alta mortalidad con diferencias variables segin el
pafs.

Segunda. Descenso mayor de la mortalidad infantil urbana, de
modo que las diferencias se amplian, y -

Tercera. Descenso ligeramente superior de la mortalidad ru-
ral, disminuyendo, por tanto, las diferencias.

La evolucién descrita por las dos primeras etapas se ajusta, se-
gin muestran los datos de la Encuesta Mexicana de Fecundidad,
al comportamiento nacional. De esta forma es posible observar un
incremento de las diferenciales urbano-rurales con el paso del
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tiempo. Asi, la mortalidad infantil rural de las generaciones 1952-
1956 rebasa a la urbana en un 19%, en tanto que en las correspon-
dientes a 1962-1966 y 1972-1976 la diferencia llega al 28% (Garcia
y Garma, 1983). En la primera generacion, la mortalidad infantil
rural puede aproximarse en 126.3%o y la urbana en 102.4 por
mil, contra 115.3 del total nacional. Hacia 1962-1966 los valores
descienden a 99.9, 72.1 y 84.9%o0 y en 1972-1976 la mortalidad
infantil en el campo estimada es del orden de 81.4%o la urbana
de 58.4%o y la nacional de 67.3%o (grafica 4). Los valores de la
mortalidad urbana y rural no corresponden exactamente a los da-
tos captados por la encuesta, pues se calcularon con base en las
diferencias citadas por Garcia y Garma (1983) y en las tasas nacio-
nales.

Segun los resultados de la encuesta de 1976 para la cohorte
1970-1975, la mortalidad infantil rural alcanzaba un valor de
78%;, en tanto que la urbana de 56%e (SPP, 1979). De acuerdo con
estos datos, la diferencia se conserva en 28 por ciento.

Los datos de la Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso
de Métodos Anticonceptivos corroboran los resultados de la en-
cuesta de 1976. De esta forma, hacia 1975 las localidades de me-
nos de 2 500 habitantes presentan una tasa de mortalidad infantil
de B82%,; las de 2 500 a 20 000, de 71%,; las mayores de 20 000,
excluyendo a las tres zonas metropolitanas del pais, de 57%o, ¥y
México, Guadalajara y Monterrey, de 53%o{Mojarro, et al., 1982).
La sobremortalidad respecto a estas tres zonas metropolitanas es,
entonces, del 58% en el primer caso, del 37% en el segundo y del
10% en el tercero.

Comparativamente con los datos nacionales, es posible obser-
var en 1952-1956 una sobremortalidad rural del orden del 10% y
una submortalidad urbana de 11%, en 1962-1966 aquélla se incre-
menta a 18% y ésta a 15% y, finalmente, en 1972-1976, el primer
valor pasa a 21% y el segundo a 13%. En 1975, segin datos de la
encuesta de 1979, la sobremortalidad de las localidades de menos
de 2 500 habitantes aumenta a 26%; las de 2 500 a 20 000 presen-
tan una de 9%, las localidades urbanas de 12% y las tres metrépo-
lis de 18%. El cambio en estos porcentajes, sin embargo, se en-
cuentra influido por el incremento de la poblacién urbana en el
total nacional, lo que origina un mayor peso de esta mortalidad en
el total y, por tanto, un incremento artificial parcial de la sobre-
mortalidad rural.®

Estos resultados confirman la relacién inversa, encontrada en

9 Los porcentajes se ven también influidos por las diferencias entre las en-
cuestas de 1976 y 1979.
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otros paises de América Latina, entre mortalidad y tamaiio de lo-
calidad. De hecho, las grandes ciudades se caracterizan por con-
tar con las tasas de mortalidad mas bajas. En el caso de México,
la comparacion entre los datos del Distrito Federal y los del pafs
confirman esta afirmacion (cuadro 8). De este modo, las diferen-
cias en la esperanza de vida se han mantenido en alrededor de 34
afios entre 1950 y 1980. En el caso de la mortalidad infantil, las
diferencias porcentuales entre estas regiones se han incrementa-
do considerablemente, al pasar, en el caso de los hombres, del
11% en 1950 al 37% en 1970 y al 45% en 1980, y en el de las muje-
res, del —5% en 1950, al 26% en 1970 y al 41% en 1980. En 1950
la mortalidad infantil nacional alcanzaba un valor de 132%oy la
del Distrito Federal de 126%o, en tanto que en 1980 llegaba en el
primer caso al 53%o y a 30%o en el segundo.

A pesar de los problemas de informacion, el andlisis de los da-
tos provenientes de las estadisticas vitales muestra algunos he-
chos interesantes [cuadro 2), como la considerable sobremortali-
dad rural en el Estado de México en 1980, donde la tasa rural es
tres veces superior a la urbana: 12.5 contra 4.3%s,. Este hecho
muestra las desfavorables condiciones en que se encuentra el drea
rural de esta entidad (Camposortega y Mejia, 1987), aunque en
parte también puede explicarse por el traslado de registros del es-
tado al Distrito Federal.

Las diferencias urbano-rurales tienen su explicacién en el pa-
pel que la agricultura desempefia en el sistema econdémico mexi-
cano y cuyas principales funciones son proveer alimentos y fuerza

CUADRO 6
México y Distrito Federal: esperanzas de vida al nacimiento y tasas de
mortalidad infantil, 1950-1980

Regién/par@metro - 1950 1960 1870 1980
México

Esperanza de vida, hombres 46.7 56.0 59.0 63.2
Esperanza de vida, mujeres 50.7 59.7 63.1 69.4
Mortalidad infantil, hombres 144.8 100.6 85.4 58.4
Mortalidad infantil, mujeres 118.7 79.4 67.8 47.5

Distrito Federal

Esperanza de vida, hombres 49.1 60.0 62.2 67.8
Esperanza de vida, mujeres 53.2 63.3 65.5 72.3
Mortalidad infantil, hombres 128.6 73.4 53.7 32.1
Mortalidad infantil, mujeres 124.1 69.5 50.4 28.1

Fuente: Camposortega (1988b).
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de trabajo barata para el desarrollo de la sociedad. Estas caracte-
risticas han originado una amplia diferenciacién en las poblacio-
nes y condiciones de vida urbano-rurales. De esta forma, y en tér-
minos generales, la poblacién que habita en localidades urbanas
se caracteriza por contar con mayores ingresos, tener mejores
oportunidades de empleo, sstar m4s escolarizada y, en fin, contar
con mejores niveles de vida. Asimismo, y en vista de las condicio-
nes estructurales diferenciadas, la poblacién urbana se beneficia
de mejores servicios médicos y sociales, como agua potable, dre-
naje, etcétera.

Estas condiciones, entonces, explican las diferencias en mor-
talidad entre ambas zonas y ponen de manifiesto los grandes es-
fuerzos que deben realizarse si se quieren disminuir los niveles de
mortalidad rural.

Consideraciones finales

A pesar de la importancia que tienen los estudios sobre las dife-
rencias de mortalidad urbano-rurales, en México este tema ha
sido poco estudiado y prdcticamente no existen trabajos especifi-
cos al respecto.

En parte, esta situaci6én se explica por la escasa y deficiente in-
formacidn, la cual, en el caso de las estadisticas vitales, subregistra
la mortalidad rural y, en el de las encuestas, s6lo ha permitido cal-
cular convenientemente la mortalidad en las primeras edades.

El andlisis de los pocos datos disponibles, sin embargo, ha
permitido distinguir las principales caracteristicas de la mortali-
dad urbano-rural. Al respecto, cabe resaltar:

La relacion inversa entre tamafo de localidad y mortalidad in-
fantil. Comparativamente con los nifios de las tres grandes ciuda-
des nacionales, los que habitan en localidades rurales de menos
de 2 500 habitantes sufren una sobremortalidad del 58% en el pri-
mer aflo. La mortalidad infantil hacia 1975 en el primer caso era
de 53%o, contra 82%so en las zonas rurales.

En la actualidad, cada afio nacen en el campo mexicano cerca
de 800 000 nifios, de los cuales casi 50 000 fallecen antes de su pri-
mer cumpleaiios. Si las localidades rurales tuvieran los niveles de
mortalidad de la capital, cada afio podrian evitarse 20 000 defun-
ciones de nifios menores de un afio. De hecho, y con un desarrollo
més equitativo, estas muertes no deberian ocurrir. Incluso, si los
niveles descendieran a los del promedio nacional, las defunciones
infantiles evitadas llegarian a 10 000 cada afio.

Los diferenciales urbano-rurales se han incrementado en los
tiltimos decenios. De este modo, en los cincuenta la mortalidad in-
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fantil rural superaba a la urbana en menos de 20%, en tanto que
en los setenta la diferencia era del 28%. La comparacion de los ni-
veles de la capital con el total del pais muestra, asimismo, un in-
cremento significativo: de 5% en 1950 a 43% en 1980. En 1950, el
Distrito Federal contaba con una tasa de mortalidad infantil de
126%e0, contra 132%o del pais y en 1980 los valores se reducen a
30%o0 y 53%p, respectivamente.

El incremento de los diferenciales es una clara muestra del
empobrecimiento relativo —respecto al total nacional— de los ni-
veles de vida en el campo mexicano.
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