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El presente trabajo tiene como objetivo comparar las
tasas de mortalidad infantil observadas a través de las
estadisticas vitales en México con las estimadas a par-
tir de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica
2014, segun sexo y ambitos urbano o rural, en el periodo
comprendido de 1990 al 2013 para calcular el nivel de
subregistro que hay, cuyos resultados permiten concluir
que este ha disminuido, pero todavia se considera alto
para el pais, sobre todo en areas rurales.
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with those estimated from the National Survey of De-
mographic Dynamics 2014, according to sex and urban
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order to calculate the level of under-registration that
exists, whose results allow us to conclude that this has
decreased, but is still considered high for the country,
especially in rural areas.
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Introduccion

La tasa de mortalidad infantil (TMI) relaciona el nu-
mero de defunciones en nifilos menores de 1 afo
de edad y la cantidad de nacidos vivos (nv) en un
mismo lugary periodo, y expresa la probabilidad de
que un recién nacido muera antes de cumplir el pri-
mer ano por cada mil nv (OMS, 2005). Su magnitud,
distribucidn y estructura se consideran indicadores
sensibles de la salud general, del bienestar social,
del acceso de la poblacion a los servicios de salud y del
grado de desarrollo de las poblaciones (Blaxter, M.,
1981; Chin, B., L. Montana y X. Basagafna, 2011).

Pese a que en el mundo se han registrado impor-
tantes progresos en su reduccién (UNICEF, 2017), la
TMI contintia siendo una prioridad, sobre todo para
los paises en vias de desarrollo, de manera que la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas (ONU) la incluyo
entre las metas de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM), y en los subsiguientes Objetivos de
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Desarrollo Sostenible (ODS) la sigue mantenien-
do (ONU, 2018; OMS, 2020 y ONU, 2005). En estos
ultimos, se ha considerado mejorar el registro de
nacimientos y, de esta manera, proporcionar ac-
ceso a una identidad juridica para todos (ONU,
2020), lo cual ayudara a disminuir el subregistro
de la TMI. Segun la Organizacién para la Coope-
raciéon y el Desarrollo Econémicos (OCDE), México
se encontraba en 2016 por debajo del promedio
regional en la tasa de mortalidad infantil (11.5 por
cada mil nv) con respecto al indicador de la region
de América Latina y el Caribe (14.7) (OCDE, 2019).

Para evaluar el avance hacia el logro de estos
objetivos, resulta fundamental tener informacion
confiable que permita evaluar tendencias en sa-
lud. En este sentido, se recomienda a los gobiernos
adoptar las medidas pertinentes para disponer de
un sistema de informacién de estadisticas vitales
(EEVV) con datos precisos, completos, oportu-
nos y continuos sobre los sucesos vitales, como
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nacimientos y defunciones (ONU, 2014); y si bien
la mayoria de los paises de América Latina cuen-
tan con EEVV, algunos estudios han reportado de-
ficiencias en la cobertura y calidad de los registros
(OPS, 2007 y 2017).

Para el caso especifico de México, el subregistro
de nacimientos se ha estimado entre 5.8 y 33.8 %
(UNICEF-INEGI, 2012; Gonzalez Cervera, A. S. y R.
Cérdenas, 2005), mientras que, en las defunciones
totales, las estimaciones varian entre 5y 5.3 % (Ma-
thers, C. D. et al., 2005). Estas investigaciones han
evidenciado desigualdades en la magnitud del
subregistro de la mortalidad en los dmbitos urba-
no y rural, asi como en los grupos de edad, sobre
todo en los ninos y adultos mayores (UNICEF-INEGI,
2012 y Tomé, P. et al., 1997). No obstante, las esti-
maciones no son consistentes entre si debido al
uso de diferentes metodologias, a las discrepancias
en las fuentes de informacién o a los agregados te-
rritoriales analizados (Tomé, P. et al., 1997; Cordero,
E., 1968 y Langer, A. et al., 1990).

Se espera que las EEVV registren los eventos
vitales ocurridos en el pais de manera universal,
gratuita y oportuna; no obstante, en México se
han identificado diferentes barreras en los ambitos
legal, geogréfico, econémico, administrativo y/o
cultural que dificultan el registro efectivo en su sis-
tema (UNICEF-INEGI, 2012); esta situacion afecta la
precision y validez de las estimaciones con las que
se hace seguimiento al fenémeno y comparacio-
nes territoriales. Para subsanar de manera parcial
esta situacién, pueden aplicarse técnicas indirectas
para la estimacién del subregistro que permiten el
ajuste de la tasa (ONU, 1986).

En este sentido, el propdsito de este trabajo fue
calcular el subregistro de las TMI en México com-
parando las tasas calculadas desde las estadisticas
vitales con las estimadas a partir de la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
2014, segun sexo y ambito urbano/rural, entre
1990y el 2013.

1 Levantada por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) de México.
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Material y métodos

Se llevd a cabo un estudio observacional, retros-
pectivo, con fuentes secundarias de informacioén.

Fuentes de informacion

En México, el origen oficial de datos sobre muertes
y nacimientos corresponde a los registros de esta-
disticas vitales recabados por el INEGI (2003), que
fueron utilizados para calcular las TMI observadas
(TMlo) vy, para realizar el andlisis de comparacién,
las estimadas (TMle) a partir de la ENADID 2014
(INEGI, 2015).

Unidad de observacion

Es laTMI nacional, por afio de ocurrencia y con des-
glose segun sexo y ambitos urbano y rural.

TMI observada en las estadisticas vitales
Se calcularon a partir de los registros de estas, para
cada ano de ocurrencia en el periodo 1990-2013,
asi:

_ Numero de defunciones en menores de un aiio

TMlo = Numero de nacidos vivos x 1000

Para el denominador, se utilizé informacién de
los certificados de nacimiento, ya que se tomaron
en cuenta los nv, registrados por afio de ocurren-
cia, del INEGL.

TMI estimada a partir de la ENADID

Para calcularlas, se utilizaron los datos de dos ins-
trumentos de la ENADID (considerando que cada
uno es una tabla en la base de datos de la Encues-
ta): el cuestionario para el hogar y el médulo para la
mujer. En este caso, la poblacién objetivo estuvo for-
mada por los residentes habituales en las viviendas
seleccionadas en el cuestionario del hogar y las mu-
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jeres de 15 a 54 afios de edad, en el médulo mencio-
nado (INEGI, 2015), correspondientes al 2014.

Las variables necesarias se identificaron en dos
tablas: Caracteristicas de la mujer (Mujer1) y Fecun-
didad e historia de embarazos (TFec_Hemb) (ver
cuadro diagrama). En la primera, la unidad de ob-
servacion (UO) fueron las mujeres elegibles (15 a
54 anos de edad que contaban con el médulo de
la mujer completo) y en la segunda lo constituian
los eventos de embarazo, donde se desagrega la
informacién de acuerdo con el tipo de desenlace

Diagrama

de cada observacién: abortos, mortinatos, hijos
sobrevivientes e hijos fallecidos, ademas de datos
sobre la fecha de ocurrencia de los nacimientos o
pérdidas, edad, sexo y dmbito (urbano y rural).

La obtencidn de la muestra para el analisis y esti-
macion de las TMI en el periodo de interés se formé
a partir de la informacién de los hijos sobrevivien-
tes y fallecidos y el total de hijos nv; este ultimo
dato se estimd a partir de la suma de los dos pri-
meros. Una vez identificada la poblacién objetivo,
se utilizaron los ponderadores de la muestra de la

Proceso de exploracion de las bases de la ENADID 2014 para identificar la muestra y
estimar las TMI en México, 1990-2013

Sociodemografico

348 450
encuestados

Tabla

Mujeres

| 512%(178426) |
3

Mujeres entre 15y 54
afnos de edad con
médulo de la mujer

283 % (98 711)

Tabla
Mujer 1

1998 -2013

—| 98 711 mujeres

Condicion de embarazo
al menos una vez

72.2% (71 296)
v v v

Mujeres con al

Al menos un hijo

Al menos un hijo
sobreviviente

menos un hijo nacido vivo

fallecido
7.7 % (5480) |

96.6 % (68 848) |
£
Tabla
Fecundidad e historia de
embarazos

205 819 eventos

Hijos nacidos vivos
L {90.2%(185681)]
v v

96.9 % (69 058) |

1990-2013 |
L{ 80.2 % (148 860)]

Hijos fallecidos

Hijos
sobrevivientes ——>
| 96.4 % (179 063)|

¥
<1aiio |
77.8% (3127) |

60.9 % (4 021) 1 3.6%(6618)
¥ — v
L{> 1afo | No especificado
21.2% (851)] 1.1% (43)
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ENADID para obtener el numero de defunciones
en menores de 1 afo de edad y el de nv desagre-
gados seguin sexo y ambito. Al cociente entre am-
bas medidas multiplicado por mil se le denominé
TMIe.

El porcentaje de subregistro en la TMI para Mé-
xico se estimé como la diferencia entre las TMIe
(ENADID 2014) y las TMIo (INEGI, 2003), tomando
como referencia los calculos obtenidos a partir de
la ENADID, asi (INEC, 2016):

e

SBR%Z(

donde:

SBR = porcentaje estimado de subregistro de
mortalidad.

Con el fin de analizar las tendencias suavizadas
de la tasa de mortalidad estimada y del subregis-
tro, se aplicaron modelos de regresion por seg-
mentos con especificacion cubica restringida y
nudos en 1994, 1998, 2005 y 2009, los cuales co-
rresponden, aproximadamente, a los percentiles
5,35, 65y 95 del periodo de observacién (Harrell,
F. E., 2001), para cada serie de tiempo. Los erro-
res estandar se ajustaron por la autocorrelaciéon

Cuadro 1

con el método de Newey-West y se especifico un
proceso autorregresivo de segundo orden (ONU,
1986). Se estimaron modelos separados para cada
sexo y para cada ambito de residencia (rural o ur-
bano). Todos los analisis se hicieron en Stata.

Resultados
Tasa de mortalidad infantil en México

Durante el 2013, y de acuerdo con la TMlo, en el pais
murieron 12.11 niflos antes de cumplir el primer afo
de vida por cada mil nacidos vivos. En contraste, se-
gun la TMlIe, esta cifra fue de 13.21. Como puede
observarse en el cuadro 1, en todos los afos existen
brechas entre las tasas estimadas y observadas, lo
que indica algun grado de subregistro y subestima-
cion en la medida de la mortalidad infantil.

Las TMle fueron mas altas respecto a las TIMo
en todo el periodo de estudio; ambas presentaron
una tendencia decreciente, de manera que la tasa
mas alta estuvo al inicio de la serie (TMIe 34.25 vs.
TIMo 24.72 en 1990) y la mas baja, en el ultimo afio
disponible (2013). Se mostré una disminucién de
61.4 % segun la estimada y de 51 % de acuerdo
con la observada. Los intervalos de confianza de la
TMIe se estrecharon de 25.0-32.7 a 13.0-16.5 para
el 2013 (ver gréfica 1, panel izquierdo).

Continta

Tasas de mortalidad infantil observadas y estimadas segiin sexo y area en México, 1990-2013

Sexo Area Sexo Area

Total Hombre | Mujer | Urbano Rural Total Hombre | Mujer | Urbano Rural
1990 247 27.4 219 26.4 21.6 342 359 325 314 03
1991 217 24.1 19.1 228 19.4 23.8 26.5 21.0 20.7 32.7
1992 19.8 221 17.5 214 16.3 24.9 253 244 21.5 34.2
1993 18.7 20.8 16.6 19.9 16.1 27.7 331 22.2 27.8 27.4
1994 18.7 20.9 16.4 19.7 16.4 27.9 324 23.2 27.2 29.7
1995 18.5 20.7 163 19.6 16.1 254 233 27.5 223 337
1996 18.2 203 16.0 19.2 16.1 24.9 242 25.6 23.0 30.0
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Cuadro 1
Tasas de mortalidad infantil observadas y estimadas segtin sexo y area en México, 1990-2013

Concluye

Sexo Area Sexo Area
Total Hombre | Mujer | Urbano Rural Total Hombre | Mujer | Urbano Rural
1997 18.0 201 159 19.0 15.8 303 34.5 258 | 276 38.2
1998 16.9 186 | 152 176 15.4 28.2 358 202 | 243 39.1
1999 16.1 179 | 143 170 14.0 218 27.1 164 | 206 250
2000 15.1 168 | 134 16.1 127 199 269 128 | 185 2338
2001 14.4 16.1 127 153 123 204 25.0 154 | 186 25.4
2002 14.8 166 | 13.0 155 129 220 273 165 | 215 233
2003 139 157 | 121 147 1.8 189 176 203 | 177 23
2004 137 153 | 121 143 123 176 186 166 | 170 19.1
2005 13.8 153 | 124 142 129 197 19.1 202 | 175 256
2006 13.1 145 | 116 13.4 124 162 15.0 174 | 161 16.4
2007 129 143 | 114 13.0 126 177 19.6 157 | 168 20.1
2008 123 136 | 109 125 17 16.4 19.4 132 | 138 237
2009 123 135 | 110 128 10.8 15.4 174 132 | 154 15.4
2010 123 135 | 110 126 1.1 19.1 24.0 142 | 184 2122
2011 123 136 | 1. 12.8 1.1 147 169 125 | 146 15.1
2012 123 135 | 110 129 10.4 15.0 19.8 9.9 15.0 149
2013 12.1 134 | 108 125 1.0 132 15.4 108 | 132 133
Grafica 1
Tasas de mortalidad infantil observadas vs. estimadas y estimacion del subregistro general en
México, 1990-2013
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Subregistro general en laTMI

Para el 2013, se encontrd un subregistro suavizado de
17 % (IC95 % 7.9, 26.1) con una disminucién de 18.3 %
con respecto a 1990 —20.8 % (IC95 % 13.3, 28.2)—;
este presentd una tendencia ascendente al principio
del periodo de estudio y su valor mas alto fue en
1999 con 32.4 % (IC95 % 274, 37.4). A partir de ese aio,
la tendencia fue descendente y el mas bajo se presento
al final del periodo. En el 2010, el subregistro observa-
do tuvo un pico superior a 35 por ciento.

TMI seguin sexo en México

Las TMI estimadas y observadas fueron mas altas en
la poblaciéon masculina durante todo el periodo, regis-
trando sus valores mas elevados en 1990 (35.9 estimada
y 27.4 observada por cada mil nv), mientras en mujeres
fue de 32.5y 21.9, respectivamente (ver cuadro 1).

En el 2013, la TMlIe para hombres fue de 15.4 por
cada mil nv, mientras que la TMlo, 13.4. En mujeres,
las dos fueron de 10.8 (ver cuadro 1). Se observa-
ron disminuciones en la TMI en ambos sexos a lo
largo del periodo de estudio; en mujeres, la reduc-
cién de la TMIe fue de 66.9 y 50.6 % en las obser-
vadas, mientras que en hombres fue de 57 y 51.3 %,
respectivamente; el cuadro 1 presenta los datos
absolutos de las tasas estimadas y observadas para
todo el lapso de investigacion.

Subregistro en la TMI segun sexo

La tendencia de este tuvo un comportamiento dife-
rente. Entre los hombres se observé un incremento
entre 1990 y 1998, seguido de un descenso entre
1999 y el 2006. Desde el 2007 se evidencia una ten-
dencia al aumento hasta el fin de la serie temporal es-
tudiada. En general, el subregistro en poblacién mas-
culina presentd una elevacion de 96.5 % entre 1990
y el 2013 —14.3 % (IC95 % 7.0, 21.5) a 28.1 % (IC95
% 15.1,41.1), respectivamente—, mientras que en las
mujeres fue a la baja pasando de 30.3 % (IC95 % 16.2,
44.4)en 1990a-0.6 % (IC95 %-9.5,8.3) en el 2013, con
una disminucion de 98 % durante el periodo (ver gra-

86

fica 3a). El dato mas elevado de subregistro suavizado
para la poblacién masculina fue en 1998 con 36.3 %
(IC95 % 27.4, 45.3) y el mas bajo, el de 1990 con
14.3 % (1C95 % 7.0, 21.5); por otro lado, en la po-
blacién femenina, el mas alto fue en el 2004 con
30.4 % (1C95 % 22.9, 37.9) y el menor, en el 2013
con -0.6 % (IC95 % -9.5, 8.3). Las diferencias entre
hombres y mujeres fueron estadisticamente signifi-
cativas a partir del 2010, llegando a ser casi 30 % ma-
yor en ellos que en ellas durante el 2013 (ver cuadro
2y gréfica 2).

TMI por ambito en México

Las TMI fueron mas altas en las zonas rurales en
comparacion con las urbanas durante la mayoria
de los anos. En 1990, la TMle en las primeras fue de
42.3 y la TMlo, de 21.6 por mil nv, mientras en las
segundas, fue de 31.4 y 26.4, respectivamente (ver
cuadro 1). En el 2013, la TMle fue de 13.3 y la TMlo,
de 11.0 en dreas rurales y en las urbanas, de 13.2 'y
12.5, en ese mismo orden (ver cuadro 1).

La tendencia en las TMI durante el periodo tuvo
un descenso; este fue mayor en las TMle en el am-
bito rural (68.5 %) respecto al urbano (58 %), en
tanto que en las TMIo, la disminucién fue mayor
en el urbano con 52.8 % en comparacién con el ru-
ral, de 49.3 % (ver cuadro 1).

Subregistro por ambito

Los porcentajes de subregistro de la TMI fueron ma-
yores en el ambito rural, siendo el punto mas alto
en 1998 con 51.5 (IC95 % 46.9, 56.0) y en el ur-
bano en 1999 con 23.9 (IC95 % 18.1, 29.6), mien-
tras que el menor para el area rural fue en 2013 con
25.1 (IC95 % 12.5, 37.7) y para la urbana en 1990
con 7.5 (IC95 % -4.1, 19.2). El ambito rural tuvo una
disminucion de 44.8 % y el urbano un aumento de
117.3 % en el periodo. La diferencia entre el subre-
gistro en el primero y el sequndo fue durante todo
el lapso de estudio con una tendencia al descenso,
siendo en 1990 de casi 40 %, disminuyendo la brecha
amenos de 10 % en el 2013 (ver cuadro 2 y gréfica 3).
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Grafica 2

Subregistro de las tasas de mortalidad infantil observadas vs. suavizadas
segun sexo en México, 1990-2013
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* Unidades en puntos pocentuales para la comparacion masculino vs. femenino.

Discusion

Uno de los principales problemas para la medicién
de las tasas de mortalidad infantil es la calidad de
los datos a los que se enfrentan los planificadores
e investigadores de la salud, entre ellos el subregis-
tro y la oportunidad de los datos, es decir, el atraso
con el que son publicadas las estadisticas oficiales
(Langer, A. et al., 1990; Malqvist, M. et al., 2008) y la
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cobertura de estas. El analisis de la TMI a partir de
datos observados en los que no se ha corregido el
subregistro no mostraria la realidad demografica
de una poblacién (Schmid, B., 2011), por lo cual es
necesario estimar la TMI mas cercana a la realidad.
Para eso, en este trabajo se compararon los datos
obtenidos de las estadisticas vitales con una esti-
macion indirecta de la tasa de mortalidad infantil
utilizando informacién de la ENADID 2014.
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Grafica 3

Subregistro de las tasas de mortalidad infantil observadas vs. suavizadas
segun ambito en México, 1990-2013
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La tendencia de las TMI en el periodo fue a la
disminucién, tal vez como resultado de las poli-
ticas implementadas para cumplir con las metas
del milenio de llegar a una tasa de 10.8 en el 2015
(INEGI, 2013). Segun nuestros resultados, México
estaba en el 2013 cerca de llegar a la meta estable-
cida con una tasa de mortalidad infantil observa-
da de 12.1 y una estimada de 13.2 defunciones por
cada mil nv, lo cual representé un subregistro de
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17 % (IC95 % 7.9, 26.1) en ese ano. Diferencias de
este tipo también fueron documentadas por Lan-
ger et al. en 1990, encontrando un subregistro de
52.9 % en el lapso 1982-1986, comparando los datos
estimados con la Encuesta Mexicana de Fecundi-
dad (TMle 24.8 por mil nv) y los observados de las
estadisticas vitales (TMlo 11.66). Segun la OCDE, la
tasa de mortalidad infantil en México en el 2013
fue de 12.2 por cada mil nv (OCDE, 2016) y los de
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la Presidencia de México, de 13.0 (CONEVAL, 2018),
indicador que era el mayor registrado en los paises
pertenecientes a dicha organizacion.

Nuestros resultados presentan una tendencia
descendente del subregistro en los afos analiza-
dos. Esto puede deberse a la implementacion de
estrategias en México como el Seguro Médico para
una Nueva Generacién a partir del 2006 (DOF, 2011
y 2012), el cual requiere el acta de nacimiento del
nifo para acceder a los beneficios del mismo. Estas
medidas han contribuido a mejorar la cobertura 'y
oportunidad del registro de nacimientos; también,
han creado otras estrategias, como la del Embara-
zo Saludable, en el contexto del Sistema Nacional
de Proteccién Social en Salud (Seguro Popular) (Se-
cretaria de Gobernacién, 2011), la cual ha permiti-
do focalizar las acciones hacia la poblacién infantil,
ademads del Programa de Accién 2002-2010: un Mé-
xico Apropiado para la Infancia y la Adolescencia
(SEDESOL, 2010), que se constituyd para disminuir
los altos indices de morbilidad-mortalidad infantil
de nuestro pais (Aguirre Dugua, M. et al., 2004). Au-
nado a esto, en el 2007 se implemento el Certifica-
do de nacimiento como formato Unico a nivel na-
cional, gratuito, obligatorio, con caracter individual
e intransferible, para constatar el nacimiento de un
nacido vivo (DGIS-SSA, 2015). En el 2008 se desa-
rrollé un estudio para la busqueda intencionada
de fallecimientos de nifios en los 101 municipios
con bajo indice de Desarrollo Humano, realizada
por la Direccién General de Informacién en Sa-
lud (DGIS) en conjunto con el Instituto Nacional
de Salud Publica (INSP) (SSA, 2009). Asimismo, se
planted la meta de disminuir la mortalidad infan-
til 40 % como parte del Programa Nacional de Sa-
lud 2007-2012 (con la finalidad de avanzar en el
cumplimiento de los ODM), donde se buscé faci-
litar el acceso a informacion confiable y oportuna
gue permitiera establecer un punto de partida de
los indicadores de mortalidad infantil (SSA, 2007).

El subregistro de mortalidad infantil fue mayor
en los nifos que en las nifas; hallazgos similares
han sido encontrados, y una posible explicacion
es que esto podria deberse a que, biolégicamen-
te, se presentan mas nacimientos masculinos
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(INEGI, 2017) y, por ende, mas muertes (Ferndndez
Canton, S. B. et al., 2012), dado que ellos tienden
a ser mas vulnerables que ellas (GBM, 2012). Sin
embargo, estas diferencias solo fueron significa-
tivas del 2010 en adelante, ya que el subregistro
en las nifas disminuyé de manera fuerte a partir
del 2008. No se encuentra documentado en Mé-
xico qué politicas pudieron haberse implemen-
tado para disminuir el subregistro de mortalidad
infantil en ellas, aunque pudiera relacionarse con
algunas de inclusién y equidad de género esta-
blecidas por el gobierno federal. Sin embargo, es
necesario investigar de forma mas detallada estas
diferencias para identificar factores que hicieron
posible la reduccién del subregistro en las nifas
y aplicarlos a los nifios, asi como revisar, con la
nueva Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2018,2 que no fuera un problema de
los datos.

Nuestros resultados indican que el subregis-
tro fue mas alto en las zonas rurales respecto a
las urbanas; esto puede ser porque la calidad
del registro sea mejor en estas, lo que da lugar
a importantes sesgos en las estadisticas genera-
les (Chen, L. M. et al., 1998). Lo anterior puede
deberse a factores culturales y de acceso tanto a
los servicios de salud como a los del registro civil
(Aguirre Dugua, M. et al., 2004 y Hernandez, B.
et al., 2012). Un trabajo realizado en Brasil sobre
mortalidad neonatal menciona cémo los proble-
mas relacionados con la distancia y accesibilidad
geografica impiden el acceso a los servicios de
salud, que es donde se captan y registran even-
tos vitales como las defunciones y/o nacimientos,
lo cual repercute en un subregistro y en errores
en la calidad de la informacion registrada (Cam-
pos, D. et al., 2007).

Cabe mencionar que, al estimar el subregistro
con base en datos de una encuesta, las variacio-
nes observadas estan sujetas a errores de mues-
treo y sesgo de memoria; sin embargo, esto puede
mejorarse incorporando informacién adicional,
como datos censales y las mismas estadisticas vi-

2 También levantada por el INEGI en coordinacidn con la Secretaria de Salud y el INSP.
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tales (aunque incompletas), que permitan estimar
con mayor precisidn el subregistro y su desglose
geogriéfico (Alarcén, D.y M. Robles, 2007).

No tener un buen registro de los nacimientos
y las muertes en nifios dimensiona las desigual-
dades en el acceso tanto de identidad legal como
de salud (Chen, L. M. et al., 1998 y Campos, D. et
al., 2007). La marginalidad y grandes distancias
al registro civil y/o servicios de salud pueden ser
factores que obstaculicen el registro de los naci-
mientos o defunciones en nifilos menores de un
ano y contribuyan al subregistro en las areas ru-
rales (Schmid, B., 2011; Campos, D. et al., 2007 y
Fernandez, M. et al., 2008). Lograr la universaliza-
cion en el registro de las estadisticas vitales ocu-
rridas en el pais ayudaria a mejorar la calidad de
la informacién sobre los mismos (OPS, 2020). Con
esto se busca apoyar en el desarrollo de mejores
politicas publicas y contribuir con una gobernan-
za mejor de los datos de los sistemas EEVV, que
conlleva su produccion, analisis, difusién y acceso
(OPS, 2020).

Un error recurrente que se observa es el regis-
tro de la muerte de un nacido vivo como muerte
fetal por el hecho de que murié de manera rapi-
da, es decir, existe subregistro de nacimientos y
de muertes infantiles e impacta directamente en
la tasa de mortalidad infantil (OPS, 2017). Valdria la
pena apostar por la capacitacién del personal en-
cargado del registro de estadisticas vitales, ya que
esto puede ayudar a suavizar el subregistro de es-
tos eventos.

La ENADID resulté ser una buena fuente de in-
formacion para el calculo de la TMI, sin embargo,
estd sujeta al sesgo de memoria de las madres
seleccionadas. Realizar las estimaciones de tasas
a través de la implementacién de analisis estadis-
tico puede ser una alternativa viable para la com-
paracion de estas con el fin de trabajar, cada vez
mas, en la calidad y cobertura de las defunciones
de los sistemas EEVV.

Algunas de las limitaciones del estudio, ade-
mas del sesgo de memoria de las mujeres encues-
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tadas, fueron el tipo de preguntas que hicieron
en las encuestas para recabar informacién de la
mortalidad; esto no permitié utilizar la serie de
levantamientos de la dindmica demografica para
disminuirlo, pues las preguntas no eran compara-
bles; es decir, existe el sesgo en la redaccion de los
cuestionamientos. También, debemos considerar
como limitacién el sesgo de caracter muestral, ya
que la seleccién de la muestra puede incluir o ex-
cluir cierto tipo de resultados y, aunque dependa
de la técnica del encuestador, podriamos conside-
rar el error de respuesta, en caso de que lleven al
encuestado a responder.

Otra limitante podria ser el hecho de calcular la
edad del fallecimiento, ya que no tenemos certeza
de que sea la edad real pues no se recabd la fecha
completa, debido a que solo preguntan mes y
ano; esto ayudaria para analizar subregistros mas
completos y en otros grupos de edad.

Los datos presentados en esta investigacién
brindan una oportunidad para corregir la TMI en
México, asi como la oportunidad de identificar as-
pectos que funcionaron para medir el subregistro
de la mortalidad, y entre ellos encontramos que
la ENADID 1997 fue la que mejor permitié medir
este fendmeno, ya que cuenta con un médulo de
mortalidad y con preguntas basicas de los falleci-
dos en los ultimos cinco afos (sexo, aflos cumplidos
al fallecer y fecha de defuncién), lo que permitié cal-
cular la mortalidad general, por grupos de edad,
sexo y lugar de residencia (INEGI, 2014). Por ello,
sugerimos que estas variables se mantengan en
los cuestionarios futuros de la ENADID, pues en las
posteriores las preguntas cambiaron y en la edi-
cion del 2014 solo se pudo calcular la mortalidad
infantil.

Otros operativos identificados con variables so-
bre mortalidad fueron la Encuesta Demografica
Retrospectiva (EDER) (INEGI, 2011) y la Encuesta
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM) (INEGI, 2015), cuya principal limitante es
gue solo cuentan con una o dos ediciones, sin pe-
riodicidad definida, lo cual limita su uso; también
estd la Encuesta Nacional de Ocupacién y Empleo
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(ENOE), que tiene periodos definidos de levanta-
miento, pero con un disefo distinto debido a que
su objetivo estd enfocado en recopilar informacion
sobre las actividades ocupacionales de la pobla-
cién econdmicamente activa en el pais (15 afios de
edad o mas) (INEGI, 2018).
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