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Esperanza de vida al nacimientoy
mortalidad infantil en Chiapas.
Experiencia metodoldgica de
construccion de indicadores regionales

Georgina Sanchez Ramirez y Esperanza Tufion Pablos

Resumen

El presente articulo expone la experiencia
metodol 6gica de construccién de dos
indicadores demograficos. |a esperanza de vida
a nacimiento y la tasa de mortalidad infantil
para dos periodos diferentes (1990 y 1995) a
nivel microrregional y considerando la
desagregacion por sexo. Este trabajo surge de
lanecesidad de remontar |as limitaciones de
informacion existentes para el caso de Chiapas
y en é se describen los insumos de los que se
partio y los métodos demogréficos utilizados.
También se analizan los resultados a partir de
la perspectiva de género, con lo cual selogra
dar una panoramica matizada por regionesy
género de las diferentes situaciones en que
mujeresy hombres afrontan estos items en el
estado de Chiapas.

Palabras clave: género, indicadores,
mortalidad infantil, esperanza de vida, Chiapas.

I ntroduccion

El Colegio dela Frontera Sur

Abstract

Life expectancy and infant mortality in
Chiapas. A methodological experience on the
construction of regional indicators

This article explains the methodol ogy
experience in the construction of the two
demographic indicators: life expectancy and
infant mortality for 1990 and 1995 by sex and
region. Is evident the limitation of the dates and
population information in Chiapas (registry
office deficient and problems with the
information source). Also the results from the
gender perspective were analyzed, obtaining a
panoramic view by regions and gender of the
different situations and how women and men
confront these items in the state of Chiapas.

Keywords: gender, indicators, infant mortality,
life expectancy, Chiapas.

na de las finalidades éticas de la construccion de indicadores
demograficos —mas ala del estudio clasico de los fendbmenos
poblacionalestalescomolafecundidad, lamovilidady lamortalidad—
consiste en conocer las condiciones de vidade | as personas que conforman una
poblacién. Livi Bacci (1993: 9) define ésta Ultima como “...un conjunto de
individuos constituidos de formaestabl e, ligados por vincul os de reproduccion
e identificados por caracteristicas territoriales, politicas, juridicas, étnicas o
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religiosas...” Sinembargo, por muchosafiosno seofrecieron desagregadamente
losdatosdevaronesy mujeresy menosalin seanalizaronlosdatosdemogréficos
desde la perspectiva de género (entendida ésta como el enfoque y recurso
metodoldgico que aborda las relaciones inequitativas entre los géneros)
perdiéndose gran parte de la fotografia en el andlisis evolutivo de la realidad
poblacional.

L osdatosdemograficossobremujeresmasutilizadoshan sidol osrel acionados
con la medicion de la fecundidad, nupcialidad y mortalidad por causas
(principal mente ladenominada“ muerte materna’), pero afinalesdel siglo XX
diversossectoresy especial menteloscol ectivosfeministashicieron hincapiéen
la necesidad de conocer la situacion diferencial de varonesy mujeres frente a
los derechos humanos, la posesion de bienes materiales, la migracion, la
educaciony lasalud en un sentido mas amplio (Presser, 1997).

Este fendmeno se ha dado como cascada, desde lo genera alo particular,
desdelo global alo especifico, desdelo macrorregional alo micro. Este proceso
ha enfrentado diversos obstécul os que varian de unaregion a otra, de un tema
aotro y gue estén estrechamente vinculados con la cantidad y calidad de los
datos disponibles parala construccién de indicadores que permitan denotar las
desigualdades. En M éxico, afortunadamente, es cadavez mas comin encontrar
estadisticas desagregadas por sexo, edad, region, etc. que permiten a su vez
estimar indiceso construir indicadores Utilesenlavisibilizacion delainiquidad
y enel disefio de estrategiastendentesaresolverla. Sin embargo, como sostiene
Camposortega (1992), sigue siendo necesario aplicar algunos métodos de
evaluacion y correccion —estadisticos, mateméticos y demograficos— para
potenciar la calidad de los datos compilados principalmente por censos y
registros civiles.

Asimismo, en varios paises de América Latina estan surgiendo trabajos
sobre indicadores demogréficos en lo que se puede apreciar las condiciones
diferenciales entre varonesy mujeres, empleando en algunos casos €l enfoque
de género como herramienta de andlisis (Red de Salud de las Mujeres
Latinoamericanas 'y del Caribe, 2000; INEGI-PRONAMUJ, 1995; Martinez,
1995; OM S, 1993; Foro de Mujeresy Politicas de Poblacién, 2002). Respecto
acreaciones de bases de datos mas extensas con informacion sobrelasituacién
de la salud de las mujeres en e mundo, destaca |la pagina electrénica http://
www.who.rut/ delaUnidad de Salud delaMujer (WHD por sussiglaseningl és)
perteneciente ala Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Sin embargo, sélo estén a disposicion los datos reportados por agunos
sectores de los propios paises de origen, donde se repite €l obstéculo de las
deficiencias de calidad y cantidad de los datos. Cabe decir que los paises
desarrollados son los que tienen los registros mas completos, abundantes y
actualizados (aungue no todos analizados desde el enfogue de género) en
contraposicion a lo reportado por los paises en vias de desarrollo donde la
informacion suele ser escasa, poco actualizada, muy genera y centralizada
(dificilmente se localizan datos por regiones o provincias), o que sigue
obstaculizando la busqueda de informacién, asi como la evaluacion de los
resultados de acuerdos y programas de corte internacional, naciona y local.

Todoslosfactoresantesmencionadosexplican nuestrointeréspor contribuir
aconstruir indicadores sociodemogréficosy desalud anivel regional y por sexo
parael estado de Chiapas en particular, de manera que éstos permitan avanzar
enladescripciéony andlisis delas situaciones de iniquidad en las que viven las
mujeres.

Chiapas cuentacon uno delosmayores nivel esde atraso econémicoy social
de todo €l pais (Conapo, 1990; Fernandez, 1995; INEGI, 2002), no obstante,
consideramos que la diversidad ecoldgica de los 111 municipios que lo
componian hasta el afio de 1995* justificala pertinenciade calcular y analizar
anivel microrregional dos de los indicadores basicos:. |a esperanza de vida a
nacimiento, es decir, el nimero medio de afios que vivird una persona a partir
de su nacimiento, suponiendo que la tendencia de la mortalidad no cambie
significativamente;? y la mortalidad infantil, entendida como el nimero de
defunciones ocurridas entre menores de un afio de edad por cada 1 000 nacidos
Vivos registrados en determinado afio.

M etodologia

Lasdosprincipal esfuentes de datos que se emplearon pararealizar loscél culos
fueron el Censo Genera de Poblacion y Vivienda de 1990 y el Conteo de
Poblacion y Vivienda 1995 del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e

! Cabe sefialar quetanto el crecimiento poblacional y econémico como |os conflictos politicos vividos
en muchos municipios generd de tiempo atras la necesidad de remunicipalizar a estado y ésto se
concreto traslacoyuntura politicavividaen Chiapasapartir de 1994. Asi, el Censo de INEGI del afio
2000 ya considera la nueva municipalizacion del estado que establece 118 municipios en total. Sin
embargo, € hecho de que no se cuente con informacion validada para varios rubros de éstos nuevos
municipios, explicaque en nuestro estudio tomemos solamente 1990 y 1995 como afios de referencia
2 El célculo se hace a partir de |as tasas de mortalidad por edad para un determinado afio.

267 octubre/diciembre 2004



Papeles de POBLACION No. 42 CIEAP/UAEM

Informética (INEGI), asi como | as estadisticas vital es paralos mismos afios de
referencia, proporcionadas por el Consejo Naciona de Poblacién (Conapo).
Consideramos como insumos alapoblacién total y alamortalidad general,
ambas por edadesy sexo, de cadauno delos 111 municipiosdel estado, paralos
dosafiosdereferencia, y desarrollamosel g ercicio metodol 6gico entresetapas:
€l primer paso fue evaluar los datos utilizados como insumos; el segundo fuela
elaboracion de unatabla de mortalidad preliminar parael estado de Chiapasy
el tercer y Ultimo paso fue la elaboracion de | as tablas-tipo por sexo y zonas.

Primera etapa: evaluacion de los datos censalesy de las
estadisticas vitales

Desde €l inicio del trabajo se consider6 la posibilidad de que lacalidad de los
datos censales no fuera dptima, debido a que en muchas ocasioneslacompleja
accesibilidad geogréfica del estado, € subregistro de eventos y la deficiente
declaracion (u omision) de eventos tales como la mortalidad por edad, sexo o
causa especifica, impiden que los datos censales o del registro civil sean
exhaustivos. Por ello procedimos a realizar en primera instancia un examen
preliminar delosdatos censalesdelaentidad, paradeterminar si existiaen estas
fuentes algun tipo de incompatibilidad.

Lo primero que se detectod fue la necesitad de prorratear a la poblacion
agrupada en €l apartado de “no especificada’, de tal manera que €l total de
efectivosdelapoblacion no sevieraafectado alahorade agrupar alapoblacion
por grupos quinguenal es de edad.

Dado que para calcular tanto la esperanza de vida al nacimiento como la
mortalidad infantil es necesario contar con la poblacion recorrida a mitad de
afo, unavez recorridalapoblacion se procedi6 acorregir laestructurapor edad
delapoblacién mediaempleando el método de graduacion de un dieciseisavo.
Este método se basa, como mencionaMina (1992), en el ajuste de laestructura
delapoblacién, separadaen grupos quinquenal esde edad, donde se suponeque
cada cinco grupos de edades sucesivos estimados se distribuyen adecudndose
aun polinomio de grado tresy los efectivos observados por grupo quinquenal
de edad contienen un error (e) de magnitud constante, el cual incide
alternativamente en |os val ores estudiados.

Un caso particular ocurrido en el Conteo de Poblacién de 1995 fue que,
debido alos conflictos de la zona, 15 municipios no fueron encuestadosy 1o
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Unicoquel NEGI proporcion6fueinformaci 6n agregada. Por tanto, optamospor
estimar lapoblacion de esos municipiosapartir delosdatos del censo de 1990,
suponiendo un crecimiento poblacional similar en un periodo de cinco afios, de
1990 a 1995.

Unavez quesetenialapoblacion por municipio, sexoy gruposquinquenales
deedad (exceptuando el grupo decero acuatro afiosdeedad, queparael calculo
delamortalidad infantil se separé en dosgrupos. losmenores de un afio de edad
y los de uno a cuatro afos), se procedio a evaluar |os datos de las estadisticas
vitales.

Lo primero que fue posible detectar en éstas, para nuestros dos afios de
referencia, fue un nimero relativamente bajo de muertes de nifias y nifios
menores de un afio de edad, comparado con lamortalidad infantil reportada en
otros estados que eramenor que en Chiapas (Jiménez,1988: 1995), asi como un
nimero muy elevado de muertes por causa no especificada en todas | as edades
(de cero hastanoventaafiosy méas de edad) incluidas en las estadisticas vitales.
Entantoque, a igual queenlosdatosdel Censoy del Conteo dePoblacion, habia
registros sin especificar aqué edad correspondian, se procedi6 en primer lugar
aprorratearlos.

Segunda etapa: estimacion de una tabla de
mortalidad preliminar

Debido aque paraestimar losindicadores deinterés erasuficiente con tener los
datosdelamortalidad general (y no por causaespecifica) y lapoblacion media,
el siguiente paso consistié en estimar unatabla de mortalidad preliminar para
todo el estado de Chiapas, considerando juntos a varones y mujeres) con la
finalidad de contrastar los resultados con otras fuentes tales como INEGI-
PRONAMUJ (1998), Jiménez (1995) y Camposortega (1992). Observamos
gue, efectivamente, mediante la aplicacién de métodos clésicos demograficos,
tanto la esperanza de vida a nacimiento (muy elevada) como la tasa de
mortalidad infantil (muy baja), reportaban datos poco verosimiles, debido al
contexto de alta marginacion del estado.

Por tanto, la siguiente decision fue aplicar técnicas indirectas de andlisis
demografico para corregir de alguna manera los posibles errores detectados.
Unodelosprincipal essupuestosdelosquesepartid fuelaexistenciadeunagran
subestimacién de lamortalidad, principa mente en los menores de un afio que,
s bienibasiendomenosseveraenlasedadesposteriores, semostrabapersistente.
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Tercera etapa: utilizacion de técnicas indirectas de analisis
demogr&fico y construccion de tablas tipo segun
el método de W. Brass

Tal y como lo menciona Camposortega (1992: 84), ninguna de las técnicas
disefiadas en demografia para evaluar y corregir informacion “es perfecta ni
adaptable a todas las situaciones posibles’, ya que depende de los objetivos
particulares de evaluacion, de | as caracteristicas de las fuentes de informacion
y delosdatos disponibles, por |0 que es necesario aplicar criticamente diversas
técnicas que no se gj usten aunametodol ogia determinada. En nuestro caso, las
vias elegidas fueron variadas:

1. Mediante el método de promedios méviles se calcularon lastasas brutas
demortalidad de 1990y 1995 paravaronesy mujeresdetodoslosgrupos
de edad de cada municipio.

2. El método de Karup-King se aplicd para abrir €l grupo de cero a cuatro
anos de edad en dos grupos: de cero aun afio y de uno a cuatro afios de
edad. También utilizamos parael mismo objetivo el Método de Beers, |o
guepermitié comparar losresultadosdeambosmétodosy comprobar que
arrojaban datos similares.

3. Se estimaron |os cocientes de mortalidad (M) y las muertes esperadas
(,0,) por grupos quinguenal es de edad, tanto para 1990 como para 1995,
conloqueseobtuvieronlosdatosnecesariospararealizar |lascorrecciones
alatabla de mortalidad preliminar. Para esto se empled el método de
William Brass de tablastipo, donde se elige un esquemaestandar en una
tablade sobrevivenciay lafamiliade tablastipo se construye a partir de
esta norma.

El sistemade Brass-Wunsh (1992) se fundamenta en la transformacion en
loslogitosdelas probabilidades p(x) de sobrevivenciadel nacimiento alaedad
exacta (x).

El logito se define por la expresion:

) 1. (1-1
logitol, ==1In X
gitol, =2 (l j

X
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Lo anterior permite que la funcién de sobrevivencia p(x) sea mas lineal.
Cuando se elige un estandar p(x), éste quedarel acionado con el estéandar por la
expresion lineal: logito p(x) =a+blogito p,(x) . Para determinar los
valoresdeay b serequiere de un sistema de ecuaciones con dos incognitas, lo
gue implica que para resolver dicho sistema se debe tener cuando menos dos
valores delaprobabilidad de supervivenciaaedades diferentes. Por otraparte,
el parametro a, setraduce principal mentecomo el nivel demortalidad; mientras
queel coeficiente b seasociaalaestructuradelamortalidad por edad (Wunsch,
1992; Camposortega, 1992).

Larazon principal paraaplicar el Método de W. Brassen el caso de Chiapas
fuequed uso deestas*tablas-tipo logito permite construir tablas de mortalidad
basadasen el conocimientodesdlo dosparametrosdemortalidad (yaestimados)”
(Wunsch, 1992: 43) y, de esta manera, utilizamos los insumos cal culados con
anterioridad: loscocientesdemortalidady lamortalidad esperada(,,M, y ,q,)-
Entanto que éstos pardmetros se habian cal culado previamente conlosmétodos
de estimacién y de correccion ya sefialados (el método de Karup-King, €
método de correccidn de un dieciseisavo y € método de Beers), y debido aque
no existieron diferencias significativas entre las nuevas estimaciones y las
anteriores, se decidio utilizar los pardmetros previamente cal cul ados.

Por otraparte, detodos|os sistemas de tablas-tipo més conocidos: Naciones
Unidas, Coaley Demeny, L edermann, Bourgeos-Pichat y OCDE, entreotras, el
sistema Brass es € més dictil (Wunsch, 1992) vy, a decir de Camposortega
(1992), se puede considerar como estandar cualquier tabla de mortalidad,
siemprey cuando € estandar seaen nivel y estructura (esgquemapor edad) muy
similar (o parecida) alamortalidad estudiada.

Una vez decidido €l uso del sistema de Brass, se realizaron las tablas de
mortalidad para € estado en genera y para varones y mujeres, logrando
resultados similaresalos delas otras fuentes antes mencionadas. Sin embargo,
a calcular lastablas de mortalidad para cada uno de los municipios del estado
deChiapas1990y 1995, losresultados no mostraban consistencia. Deaqui que,
con €l fin dereducir €l error absoluto que se obtiene a utilizar el promedio de
los cocientes de mortalidad de los municipios, se comenzaron a elaborar las
tablas de mortalidad por regiones. A este respecto fue necesario calcular
M. y .0, paracadaunadelas regiones.

Con €l fin de que se ponderara correctamente el peso delos municipios que
conforman cadaregion, el cdlculodelas ;M y g, seobtuvo estimando el
promedio ponderado de los cocientes de mortalidad de cada municipio. Para
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esto fue necesario calcular el cociente delapoblacion mediade cadamunicipio
por el cociente de mortalidad del mismo municipio, entre la poblacion media
total correspondientealaregion estudiada, paracadauno delos 111 municipios
del estado y por sexo y afio de referencia.

Resultados y discusion

Aungue | as correcciones mateméticas de los datos fueron una afanosatarea, se
sugieretomar |osdatoscon cautel adebido aqueestetrabajo notieneprecedentes,
al menos dentro delo que se ha publicado respecto adatos demogréficosdelas
regiones geograficas del estado de Chiapas. No obstante, su caracter novedoso
pretende abrir puertasdeinterés sobrelainvestigacion deindicadores estatal es,
lo cual permitir4 contrastar los resultados con trabajos que se realicen a
posteriori.

L osdatos arrojados por |as estimaci ones antes menci onadas permiten hacer
un andlisissobre como se comportan ambosindi cadores—tanto laesperanzade
vidaal nacer oa nacimiento (€°), comolastasasde mortalidad infantil (TM1)—
anivel estatal y regional, primero paracadasexoy posteriormente comparando
los resultados de ambos indicadores de manera relacional entre hombres y
mujeres.

Comenzando con el andlisisdelae® deloshombresanivel estatal, se puede
apreciar como, coincidiendo con la tendencia demogréfica a nivel nacional,
ganaron afos de vida de maneravertiginosa hastala década de 1980 y después
de manera més gradual hasta el afio 2000.

A nivel regional, en 1990 seobservaquelase’ masbaj asestaban enlaRegion
Altos (escenario del conflicto de 1994), Sierray Soconusco (ambas fronterizas
con Guatemala), contrastando con los resultados para las Regiones Selva,
Fronterizay Frailesca, en las que se observaunaventagjade masdetresafiosen
sus €° respecto a las primeras (cuadro 2).

Cinco afios después, se pueden observar algunos cambios, pues para 1995
todos |os hombres de |as diferentes regiones han tenido una pegquefia ganancia
en cuanto ae® serefiere, en a gunasregiones hahabido unamayor gananciaque
en otras (por gemplo, en la Regién Istmo-Costa y Soconusco), y aunque se
puedehablar demenosdispersiénenlosresultados, |asdiferenciasseantagonizan
pudiéndose distinguir claramente dos grupos: 1os que tienen una e® menor a 68
anos de edad (Norte, Altos, Sierra 'y Soconusco) y los que tienen una €
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masculina por encima de los 70 afios de edad (Centro, Fronteriza, Frailesca,
Istmo-Costay Selva).

En cuanto al comportamiento delae® paralas mujeresde Chiapas, segun los
resultadosque se pueden apreciar enlagréfical comoel cuadrol, tambiénellas
han ganado afios de vida al nacimiento: tan solo en el periodo de referenciade
este trabajo (de 1990 a 1995), la ganancia fue de més de tres afos.

Respecto a la e femenina al interior de las regiones, se pueden observar,
como en el caso de los hombres, diferencias considerables de una zona a otra,
y asi mientrasen 1990 |as €* mas bajas se observan en lasregiones Altos, Sierra
y Soconusco, las més atas se localizan en las regiones Fronterizay Frailesca
(cuadro 2).

CUADRO 1
EVOLUCION DE LASESPERANZASDE VIDA AL NACIMIENTO,
SEGUN SEXO EN CHIAPASY MEXICO

Esperanza de vida al nacimiento

Hombres Mujeres
Afio Nacional Chiapas Nacional Chiapas
1940 39.5 394 415 40.9
1950 49.1 45.0 52.1 46.3
1960 57.1 51.7 60.1 52.1
1970 59.5 52.4 63.6 53.8
1980 63.7 63.7 69.9 68.4
1990 67.4 67.5 73.3 70.9
2000* 73.1 70.0 77.6 74.8

Fuentes: Jiménez, René, 1995, La desigualdad delamortalidad en México: tablasdemortalidad para
la Republica Mexicana y sus entidades federativas 1990, UNAM.
LINEGI (2001: 156-157), Indicadores sociodemogr aficos de México 1930-2000.
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CUADRO 2
ESPERANZAS DE VIDA AL NACER PARA EL ESTADO DE CHIAPAS,
POR SEXO Y REGIONES, ANOS 1990 Y 1995

Clave  Regiones Esperanza de vida a nacer
1990 1995
Hombres Mujeres  Hombres Mujeres

Chiapas* 68.82 72.18 69.64 73.47

| Region Centro 69.34 72.59 70.58 74.04

I Region Altos 66.41 69.50 67.87 71.39

Il Region Fronteriza 71.54 74.37 71.90 75.46
IV Region Frailesca 70.37 73.64 71.07 75.01
V  Regién Norte 67.69 71.15 67.92 71.42
VI Region Selva** 71.53 72.78 72.54 74.45
VI Region Sierra 66.01 69.85 67.86 71.81
VIl Region Soconusco 65.01 70.03 67.00 72.36
IX  Regién Istmo-Costa 68.97 72.80 71.31 74.90

Fuente: célculos basados en estadisticas vitales proporcionadas por Conapo y datos censales del X
Censo General de Poblacion.

*Los datos €l total del estado de Chiapas se consideraron sin ponderar por regiones.

** Parael caso delaregién Selvase consideraronlosdatossin ponderar, yaqueno procediapor el peso
total de su poblacion.

Para el afio de 1995, como ya se hamencionado, se presentaun incremento
general en laesperanzade vidade las mujeres (de entre uno y dos afios en cada
region). Sinembargo, existen algunasvariacionesrespecto al lustro anterior, en
tanto que las regiones con lae® mas baja (menos de 72 afios) siguen siendo las
mismasqueen 1990, pero aumentael total deregionesquetienenunae® superior
alos 74 afios. La excepcion es la Region Norte, que muestra un incremento
apenas perceptible entre un periodo y otro, en contraposicion con las regiones
Soconusco e Istmo-Costa, que presentan las mayores ganancias (poco mas de
dos afios) en la e de las regiones.
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En cuanto a comparar cdmo ha sido la evolucién de la € de los hombres
respecto aladelasmujeresen Chiapas, €l andlisisparte deobservar que, década
adécada, ladiferenciadel osafios ganadosentre unosy otrasesuna‘ brechaque
seensancha’. Tal como sepuedeapreciar enel cuadro 1, si enladécadade 1940
lae” masculinanacional erasolo un afio menor que lafemenina; paraladécada
de 1970 esadiferenciarondabalos cuatro afios, y de 1990 a 2000 haascendido
aseis anos.

En el estado de Chiapasestaevolucion delae’ tiene ciertasparti cul aridades,
yaque de 1940 a 1970 la diferencia entre la esperanza de vida de |os hombres
respecto alas mujeres oscilabaentre uno y dos afios, amplidndose améas detres
afnosdevidaen las dos décadas siguientes. Para el afio 2000, lae® masculinaes
seis aflos menor que la reportada paralas mujeres del estado, alcanzando con
ello lo observado anivel nacional.

Si bien la € de las mujeres de Chiapas continlia siendo menor que la
reportadaparatodo el pais, ladiferenciade afiosganadosrespecto aloshombres
ha alcanzado latendenciaanivel nacional. Si estatendencia continta, incluso
|as mujeres chiapanecas sobreviviran por méas de un lustro asus compafieros de
generacion.

Paraanalizar el comportamiento delae® deloshombresfrentealae® delas
mujeres en las regiones del estado, tanto para 1990 como para 1995, se
considerd pertinenteclasificarlaentrescategoriasdiferentes(menor, intermedia
y mayor) de acuerdo con €l rango de val ores reportados para cada sexo. Tanto
en los cuadros 3y 4 como en las gréficas 2 'y 3 se puede apreciar que lae® se
distribuyé de manera uniforme en 1990 (33 por ciento de las regiones en cada
clasificacion), mientras que para €l afio de 1995 ninguna region se clasifico
dentro del rango de menor €°, concentrandose 55.6 por ciento delasregionesen
la categoria de mayor €°.

La e femenina por regiones para € afio de 1990 presentd un mayor
porcentaje de regiones en la categoria de esperanza de vida clasificada como
intermedia, pero para1995 presentan el mismo patron declasificacién quelae®
masculina de ese afio (cuadro 4y gréfica 3).

Seguin los rangos establecidos para cada sexo, se puede observar cdmo a
nivel regional se mantiene la brecha de la que se hablaba en cuanto a que las
muj eres cada vez ganan mas afios de vidarespecto alos hombres. Cabe sefialar
gue Unicamente laRegi 6n Selva presenta unabrechamenor entre ambos sexos,
tanto en 1990 como en 1995.
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CUADRO 3
CLASIFICACION DE LASREGIONES GEOGRAFICAS DE CHIAPAS,
SEGUN LOS DIFERENTES VALORES DE LA ESPERANZA DE VIDA
AL NACIMIENTO DE LOSHOMBRES, PARA LOSANOS 1990 Y 1995

Esperanza de vida a nacer

Menor Intermedia Mayor
Afio 64-66 afios % 67-69 afios % 70 afiosy mas %
33.33 33.33 33.33
1990 Regidn Altos Region Norte Region Frailesca
Region Istmo-
Region Sierra Costa Region Selva
Regi6n Soconusco Region Centro Regi6n Fronteriza
0.00 44.40 55.60
1995 Region Soconusco Region Centro
Region Sierra Region Frailesca
Region Altos Regi6n |stmo-Costa
Region Norte Regi6n Fronteriza
Region Selva

Fuente: calculos con base en el cuadro 2.
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CUADRO 4

CLASIFICACION DE LASREGIONES GEOGRAFICAS DE CHIAPAS,
SEGUN LOS DIFERENTES VALORES DE LA ESPERANZA DE VIDA AL
NACIMIENTO DE LASMUJERES, PARA LOSANOS 1990 Y 1995

Esperanzadevidaa nacer

Menor Intermedia Mayor
Afio 67-69 afos %  70-72 afos 73 afiosy mas %
33.33 22.30
1990 Regidn Altos Regién Centro Regién Frailesca
Region Sierra Region Norte Region Fronteriza
Region Soconusco Region Salva
Region Istmo-
Cogta
0.00 55.60
1995 Regidén Altos Regién Centro
Region Norte Region Frailesca
Region Sierra Region Ismo-Costa
Regidn Soconusco Region Fronteriza
Regién Sdva

Fuente: célculos con base en €l cuadro 2.

279

octubre/diciembre 2004



CIEAP/UAEM

" 0Jpend Bjuen4

S66T

BIOUSJ O] 8P SOUY

066T

epowR Ul ezUeRds3 O
ezUeRdse Jous |\ O

ezuesodse lofenNO ||

0T

0c

- 0€

0s

09

ojuB W [Jeu
[e epiA ap ezueladss unbas sauoifa. se| uedn.iBe as anb us o

280

Papeles de POBLACION No. 42

G66T A 066T SONV SO VHVd ‘SFIICNINSVYTIA OLNIINIOVN TV VAIA IA VZNVHIIST
V13ASV-HOOI LY SFLNIFHIHIA NND3S ‘SINOIDTL SVYT13IA TVNLNIDHOd NOIDVANHEDV
€ VOI4dvYdoO



Esperanza de vida al nacimiento y mortalidad infantil... [6. Sénchez y E. Tufion

Respecto a segundo indicador estimado en este trabajo, es importante
seflalar que no es usual calcular laTasade Mortalidad Infantil (TMI) por sexo
y, por €ello, los pardmetros de referenciay contraste son mas exiguos. Si bien
Chiapas es el estado que reportaunade las TMI general més elevadas de todo
el pais(INEGI, 2001), a igual queenel casodelaesperanzadevida, semuestran
sefial es que distinguen su comportamiento dependiendo delazonaque setrate.

Con lafinalidad de hacer més asequible el andlisis de este indicador, se
agruparon los resultados —tanto la TMI para nifios como para nifias— en una
escalanumeéricade cinco nivel es, distinguidas por unagamade color quevadel
mas tenue en el caso de |os valores més bajos y tonos més obscuros a medida
gue los valores ascienden y denotan una mortalidad infantil extremadamente
alta. Esto permite aprimeravistadestacar el comportamiento diferencial dela
mortalidad infantil interregionalmente (cuadros 5y 6).

CUADRO5
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN NINOS DE CHIAPAS, SEGUN
REGIONES GEOGRAFICAS POR CADA MIL NACIDOSVIVOS

Clave Regiones TMI en nifios (por mil)
1990 1995
Chigpas* 336 245
I Regién Centro 30.9
I Region Altos 39.0 231
Il Region Fronteriza 19.2 17.6
v Region Frailesca 20.6 134
\% Regién Norte 32.8
\ Region Selva** 22.2 111
VI Region Sierra 34.0 28.2
VI Region Soconusco 33.7
IX Region Istmo-Costa 259 16.6

Tipos de mortalidad: baja, < 11, media 11-20, alta 21-30, muy alta 31-40, extrema > 40.

Fuente: célculos con base en estadisticas vitales proporcionadas por Conapo y datos censales del XI
Censo General dePoblaciony Vivienda1990y Conteo General dePoblaciony Vivienda1995, INEGI.
* | os datos para Chiapas se consideraron sin ponderar por regiones.

** Parael caso delaRegion Selvaseconsideraronlosdatossin ponderar, yaqueno procediapor el peso
total de su poblacion.
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CUADRO 6
TASASDE MORTALIDAD INFANTIL EN NINAS DE CHIAPAS,
SEGUN REGIONES GEOGRAFICAS POR CADA MIL NACIDASVIVAS

Clave Regiones TMI en nifias (por mil)
1990 1995
Chiapas* 27.1 185
| Region Centro 33.6 24.1
1 Region Altos 285 171
11 Region Fronteriza 14.9 105
v Region Frailesca 20.0 9.9
\% Region Norte 374 245
\ Region Selvar* 19.6 10.2
VIl Region Sierra 24.6 231
VI Regién Soconusco 38.9 27.2
IX Region |stmo-Costa 17.7 13.9

Fuente: calculos con base en estadisticas vitales proporcionadas por Conapo y datos censales del XI
Censo General dePoblaciony Vivienda1990y Conteo General dePoblaciony Vivienda1995, INEGI.
*Los datos para Chiapas se consideraron sin ponderar por regiones.

** Parael caso delaRegion Selvase consideraronlosdatossin ponderar, yaqueno procediapor el peso
total de su poblacion.

Sesabequeen condi cionesordinarias, en unapobl acién nacen mésnifiosque
nifias, alavez que los nifios tienen un mayor riesgo de morir antes del primer
afo de vida que las nifias. De agqui que era esperable que la TMI en nifios
resultase mayor que en nifias, tanto anivel estatal como regional.

En los cuadros 5 y 6 se puede apreciar que, para ambos sexos, la TMI
disminuye considerablemente de 1990 a 1995, |o que permite una reubicacion
delasregiones seguin | as escal as di sefiadas para este trabajo. Sin embargo, hay
algunas excepciones como es el caso de la TMI de los nifios de la Regién
Fronteriza, que presentaunaminimadisminucion durante el periodo observado
(de19.2en el afio 1990 a17.6 en el afio 1995). Parael caso delaTMI en nifias,
las regiones donde se presentaron las caidas menos espectaculares de la TMI
fueron: Sierra, Fronteriza e |stmo-Costa.

Comparando ladisminuciéntotal demuertesinfantilespor cadamil menores
de un afio durante el periodo de referencia observado, se encontrod que, parael
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caso delosnifios, ladisminucion anivel estatal fuede 9.1 por mil, mientrasque
para las nifias esta disminucién fue de 8.6 por mil. Esto indica que lacaidade
laTMI en Chiapas de 1990 a 1995 fue ligeramente mayor en lamortalidad de
los nifios que en lade | as nifias.

L osresultadosdel osindicadoresanalizadosnosdan unafotografiamulticol or
de larealidad de Chiapas que, consideramos, puede contribuir al disefio de
politicas publicas de desarrollo puntuales y especificas para las mujeres y
varonesdelasdistintasregionesdel estado. Pensamosque, enlamedidaen que
lo anterior selogre, €l desarrollo del estado se verareflegado en el aumento de
lastonalidades de la esperanzade vidaal nacer y en ladisminucion de color en
latasa de mortalidad infantil, sintesis de mejores condiciones de vida, acceso
aservicios de salud, situacion socioecondmicay niveles de bienestar.
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