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RESUMEN

Introduccion. Reducir la mortalidad infantil en dos terceras partes es loable, sin embargo, el
problema surge cuando el Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 (ODM4) se presenta en
términos de media para un pais. Mientras que esto hace el manejo mas sencillo de la
informacion, las cifras ocultan la distribucién de las tasas de mortalidad en menores de cinco
afios y sobre qué partes de la sociedad contribuyen mas (o menos) a la magnitud de esa tasa.
Como consecuencia de ello, los paises pueden alcanzar el ODM4 (un éxito aparente), pero no
abordan el problema de la mortalidad de menores de cinco afios entre los grupos mas
vulnerables de la sociedad. Objetivo. Determinar si México cumple con la meta en la tasa de
mortalidad infantil para el afio 2009, el avance hacia el ODM4 para el 2015 y la influencia de
los factores econdmicos y sociales. Métodos. Estudio retrospectivo, observacional,
longitudinal y analitico, que utiliza las variables de producto interno bruto, gasto publico,
alfabetismo, distribucién del ingreso, marginalidad, para saber, por medio de pruebas
estadisticas, cual de ellas es la que pone en riesgo el logro de la meta del milenio para
mortalidad infantil en 2009. Resultados. México esta todavia en los limites para lograr la meta
del milenio. En la curva se observa una ralentizacidon en la mortalidad infantil. Las variables
asociadas con esta situacién son gasto publico per capita y la distribucién de la riqueza en
México. Conclusiones. Si no se modifican en México las politicas publicas, econdmicas, de
salud, crecimiento urbano, entre otras, no se podra lograr el ODM4 para 2015. El gasto
publico y la desigualdad del ingreso familiar tienen influencia en el logro de la meta del
milenio en la tasa de mortalidad infantil.

Palabras clave: MDG4, Mortalidad infantil, Factores Socioecondmicos, Equidad, Gasto
publico, México.

ABSTRACT
Introduction. Reduce child mortality by two thirds is laudable; however, the problem arises
when the target of Millennium Development Goal 4 (MDGA4) is presented in terms of mean for
a country. While this makes the simplest information management, the figures mask the
distribution of mortality rates in children under five years and which parts of society
contribute more (or less) to the magnitude of that rate. As a result, countries can achieve
MDG4 (apparent success), but do not address the problem of mortality in children under five
years among the most vulnerable groups in society. Objective. Determine if the target meets
Mexico in infant mortality rate for 2009, progress towards MDG 4 by 2015 and the influence
of economic and social factors. Methods. Retrospective, observational, longitudinal and
analytical study, which uses variables GDP, public expenditure, literacy, income distribution,
marginality, to know, through statistical tests, which of them is threatening the achievement
of the Millennium Development Goal for child mortality in 2009. Results. Mexico is still in the
limits to achieve the millennium goal. In curve slowdowns seen in infant mortality. The
variables associated with this are public expenditure per capita and the distribution of wealth
in Mexico. Conclusions. Do not modify public policies (economic, health, urban growth),
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cannot achieve MDG 4 by 2015. Public spending and household income inequality influence
the achievement of the Millennium Development Goal on infant mortality rate.

Keywords: MDG4, Infant Mortality, Socioeconomic Factors, Equity, Public expenditure,

Mexico.
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INTRODUCCION.

Ciento ochenta y nueve paises que asistieron a
la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas
en Nueva York, adoptaron la Declaracién del
Milenio en 2000, que dio base a los Objetivos
del Desarrollo del Milenio (ODM) para
erradicar la pobreza extrema, el hambre vy las
enfermedades entre las personas del
mundo(1). Es una alianza que surge tras
décadas de fracasos por alcanzar el progreso y
el desarrollo sostenible para todos los pueblos.
Los lideres del mundo se comprometieron a
luchar por un mundo mas préspero, mas justo
y mas pacifico, se cred un sistema de
seguimiento del cumplimiento de los ODM,
basado en ocho objetivos, 18 metas y 48
indicadores sociales, econdmicos y medio
ambientales (2). Este proyecto establece un
plazo al 2015 para alcanzar los objetivos”.
Aunque se ha avanzado para el logro de los
ODM segun la Organizacién Mundial de la
Salud, el progreso no ha sido equitativo entre
paises, siendo necesario contar con datos mas
precisos y completos para medir el progreso e
identificar a los paises que se encuentran mas
rezagados”.

El Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 (ODM4)
es el motivo de medicidn en esta investigacion
y se refiere a la reduccidon de la Tasa de
Mortalidad Infantil (TMI) en dos tercios para
2015, a partir de 1990. Hay opiniones
contradictorias, la Organizacion de Naciones
Unidas(ONU) sugiere que en Asia Oriental,
Sudeste de Asia, los paises en América Latina y
el Caribe y Europa estan en camino de alcanzar
el ODM4, pero el sur de Asia continta
presentando una alta mortalidad y el ODM4 no
va ser alcanzado para 2015, sin embargo se

menciona en otra investigacion que el Africa
subsahariana, Sur de Asia, los estados arabes,
América Latina y el centro y este de Europa no
lo conseguiran, a menos que cambien sus
estrategias politicas (3, 5).

En relacién a que si las metas se podran
alcanzar en América Latina y el Caribe; el
Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, refiere que si se alcanzardn, sin
embargo otras agencias como la Comisidn
Econdmica para América Latina y el Caribe y la
Organizacion Panamericana de la Salud,
argumentaron que de no modificar las politicas
actuales no se alcanzard el ODM4 para 2015
(6).

El Gobierno de México informd que las tasas
de mortalidad en los nifios menores de 5 afios
y en menores de 1 afo (infantes) se han
abatido desde 1990, con lo cual el pais se
encuentra a menos de dos puntos de lograr la
meta que es una TMI de 13, registrando el
declive mas pronunciado en ambas tasas entre
1990 y 1991; posteriormente, el descenso
presenta un ritmo menor. A partir de tal
registro, la tasa sigue decreciendo, pero a un
ritmo todavia mas lento (7).

Los ODM fueron definidos para su aplicacién a
nivel mundial, sin embargo, las capacidades y
lineas a seguir para su ejecucién en cada pais
no son consideradas, por lo que seria mas
relevante centrarse en la direccidn y ritmo de
cambio que presenten®.los factores que
influyen para el incumplimiento de las metas
establecidas son atribuibles a factores
socioecondmicos producto de la globalizacién
y otros fendmenos econdmicos que
repercuten tanto en el ODM4 como en otros

(8).
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Aungue esta meta se refiere especificamente a
la mortalidad de los nifios menores de 5 afos,
la mortalidad infantil esta relacionada con el
seguimiento de ésta, ya que representa un
componente importante de la mortalidad de
los nifios menores de 5 afos. Las TMI son el
nimero de lactantes que mueren antes de
cumplir un afio de edad, por cada 1000 nacidos
vivos, en un afio dado. Miden la supervivencia
infantil, reflejan también las condiciones
sociales, econdmicas y ambientales en que
viven los nifios. Como muchas veces no se
dispone de datos sobre las incidencias vy
prevalencia de las enfermedades, las tasas de
mortalidad se utilizan con frecuencia para
identificar a las poblaciones vulnerables (9).

En México en 1960, de cada mil nifios nacidos
vivos, 134 morian antes de cumplir los 5 anos
de edad. En el 2008 la mortalidad era de 17.9 x
1000, una cifra todavia alta si se tiene en
cuenta el poder econdmico de Meéxico,
comparado con otros paises de la regién como
Costa Rica (11.5), Chile (9.0) y Cuba, donde,
hasta 2007, siete de cada mil nifios morian
antes de cumplir los 5 afios. La reduccién de la
mortalidad infantil en México es resultado de
grandes esfuerzos nacionales en el area de
vacunacion y de combate a la malnutricion
(10).

Reducir la mortalidad infantil en dos terceras
partes es loable, sin embargo, el problema
surge cuando el ODM4 se presenta en
términos de media para un pais. Mientras que
esto hace el manejo mas sencillo de la
informacion, las cifras ocultan la distribucidn
de las TMI y sobre qué partes de la sociedad
contribuyen mds a la magnitud de esa tasa.
Como consecuencia de ello, los paises pueden
alcanzar el ODM4, pero no abordan el
problema de la MI entre los grupos mas
vulnerables de la sociedad, lo que se considera
un fallo de la Declaracion del Milenio (11).

MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio retrospectivo,
observacional, longitudinal y analitico. Toma
como universo a todos los nifios menores de
un afio de edad que habiten en los estados de
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la Republica Mexicana y que hayan sido
incluidos en los censos realizados por el INEGI
en 1990, 1995, 2000 y 2009.

Toma como variable dependiente el ODM4
(reducir la mortalidad infantil en dos tercios
entre 1990 y 2015) (9) vy la velocidad de
cambio de TMI (cambio porcentual de valores
de una variable en un periodo determinado)
gue indica el aumento en el valor de la variable
cuando es positiva y disminuciéon cuando es
negativa (12, 13), su formula es la siguiente:

VC=(Valor final = Valor inicial) x 100
Valor inicial

TMI es el nimero de defunciones de nifios
menores de un ano por cada 1000 nacidos
vivos en un tiempo determinado (14).

Se tomaron como variables independientes, el
Producto Interno Bruto (PIB):valor monetario
de bienes y servicios finales producidos por
una economia en un periodo determinado®;
PIB per capita (PIBpc): producto interno bruto
dividido entre la poblacidn (16); Gasto Publico
(GP): recursos financieros, materiales vy
humanos que el sector publico, representado
por el gobierno, dispone para cumplimiento de
sus funciones de satisfacer los servicios
publicos de la sociedad (17); GP per capita
(GPpc): gasto publico total dividido entre la
poblacién (18); Indice de Marginacién:
porcentaje que permite diferenciar unidades
territoriales, segln carencias padecidas por la
poblacién, resultado de falta de acceso a la
educacion, residencias inadecuadas, ingresos
insuficientes y residencia en localidades
pequefias, permite la ubicacién de cada estado
dentro de alguno de los cinco intervalos o
grados de marginacién [Muy bajo (-1.52944-
1.15143); bajo (-1.15143-0.39539); medio (-
0.39539-0.01738); alto (-0.01738-0.73866);
muy alto (0.73866-2.25073)] (19); el
coeficiente de Gini (Gini):un nimero entre cero
(igualdad perfecta) y uno (desigualdad total)
que mide el grado de desigualdad en la
distribucion del ingreso en una sociedad
determinada (20); porcentaje de poblacion
analfabeta: el ndmero de personas
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de 15 afios o mas de cada cien, que no saber
leer y escribir (21).

Los datos para calcular la TMI se obtuvieron
del Instituto Nacional de Geografia e
Informatica (INEGI) en sus publicaciones del
“Anuario Estadistico” de cada estado (1992-
1993), Anuarios Estadisticos por estado (2002,
2008 y 2011), de los cuales se obtuvo el
numero de nacimientos y muertes de nifos
menores de 1 ano; defunciones en menores de
un ano, para 1990 en el INEGI “Estadisticas
Historicas de Meéxico 2009” (22-65).
Posteriormente se calculé la TMI de cada
estado.

Con base en datos del INEGI, se sumaron los
nacimientos y defunciones en nifios menores
de un ano de edad de los 32 estados, de cada
ano estudiado. Posteriormente del total, se
calculé la TMI obteniendo una tasa ponderada
gue representd a cada periodo. Para calcular el
ODM4 para 2015 y las metas intermedias se
realizé lo siguiente: calculada con datos del
INEGI, la TMI ponderada de 1990 (22.9257) se
dividié entre 3, el doble del resultado obtenido
se restd a la TMI de 1990 y se obtuvo la TMI
esperada para 2015 (7.64); la diferencia entre
la TMI de 1990 y 2015 se dividié entre 5 y el
resultado se tomd como valor de reduccién en
las TMI por cada afio de estudio, partiendo
de1990 hasta alcanzar el 2015. En especial
para 2009 se obtuvo la TMI esperada de la
siguiente manera: se dividi6 entre 5 Ia
diferencia de la TMI del 2005 (13.8) y 2010
(10.7) y posteriormente se multiplicé por 4,
finalmente el resultado obtenido se restd a la
TMI de 2005. El resultado fue considerado
como logro de la meta en TMI para 2009 para
todos los estados; de ellos, los que hayan
registrado TMI menores o iguales a 11.3 para
el 2009, se les asignd el cero y se considerd
que lograron la meta; todos los estados que
registraron TMI mayores a 11.3, se consideré
no logro de la meta y se les asignd el uno.

Para calcular la velocidad de cambio esperada
en TMI para el 2009, se realizé la férmula
correspondiente utilizando las TMI de 1990 y
2009 esperadas para lograr el ODM 4; resulto -
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50.67% como la velocidad de cambio minima
esperada para alcanzar la meta en TMI para
2009, se consideraron estados que lograron la
meta en velocidad de cambio, los que
registraron un valor de cambio igual o menor a
-50.67% y se les asigno el cero y no logro a los
estados que presentaron valores mayores a -
50.67%, se les asignd el uno.

Se hicieron dos grupos, los que alcanzaron la
meta en TMI para el 2009 y los que no
alcanzaron. Se dividieron en dos grupos: uno
con los estados que lograron la velocidad de
cambio y otro con los que no; de todos estos
grupos se obtuvieron las TMI y promedios por
cada afio estudiado, de cada una de las
variables incluidas.

El PIB y el GP se obtuvieron del INEGI,
respectivamente en “Sistema de Cuentas
Nacionales de México. Producto Interno Bruto
por Entidad Federativa” y “El Ingreso y Gasto
Publico en México” (1993, 2000, 2003, 2008 y
2012), expresando en miles de pesos. Al no
contarse con datos confiables del PIB en 1990,
se tomd el dato del 1993 por ser el mas
cercano (66-69, 70-74). Ambos se ajustaron al
délar de 2005 ($10.83). Se calculé el PIBpc y
GPpc, su promedio por estado y se calculé el
PIBpc y GPpc nacionales por cada grupo y afio, a
partir de ellos se calculd el cambio porcentual
nacional (valor final-valor inicial/valor inicial X
100), por estado y por grupo.

El indice y grado de marginacién se obtuvo a
partir de datos ofrecidos por el Instituto
Nacional de Evaluacién Educativa en sus
publicaciones “Panorama Educativo de México.
Indicadores del Sistema Educativo Nacional”
(2005, 2008) (75-76). Se asignaron numeros
del 0 al 4 para cada grado de marginacién: el 0
para los estados con “Muy baja marginacion”,
el uno para “Baja marginacidon”, dos para
“Media marginacién”, tres para “Alta
marginaciéon” y el cuatro “Muy Alta
marginacién”. Se calculd el promedio del indice
de marginacidn por grupo y afio de estudio; a
partir de estos datos se calculé el cambio
porcentual por estado y por grupo. Se calculd
el porcentaje del grado de
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marginaciéon segun su frecuencia en los
estados.

El Gini de cada estado se obtuvo de
publicaciones del Consejo Nacional de
Evaluacion y el Consejo Nacional de Poblacién
(CONAPO) (77-80). Se calculd el promedio y
cambio porcentual nacional de cada estado y
grupo.

El analfabetismo por sexo se obtuvo a partir de
las cifras ofrecidas en el “Anuario de
Estadisticas por Entidad Federativa” (2000,
2002 y 2008) (61-62), 81. Se calculé el
promedio de analfabetismo de cada estado,
por sexo, total y grupo. Se calculé el cambio
porcentual de cada estado, por sexo y por
grupo.

La poblacion de México correspondiente para
1990, 2000 y 2005 se obtuvo de datos del
INEGI, “Anuario de Estadisticas por Entidad
Federativa” (2002, 2008), la poblaciéon de 1993
del CONAPO, “Indicadores Demograficos 1990-
2010”, la poblacién de 1995 y 2009 del
“Anuario Estadistico” de cada estado (1997,
2011) (61-62, 82-84).

Para el andlisis de variables se utilizaron
quintiles (“0” a “4”): cero el valor mas
satisfactorio y cuatro menos satisfactorio. En el
Gini e indice de marginacién que presentaron
cambios favorables y desfavorables, es decir,
disminuciéon y aumento en sus cambios
porcentuales: el cero “disminucidn o
favorable” y uno “aumento o desfavorable”. En
grado de marginacion: cero “disminuciéon o
cambio favorable”, uno “no cambio” y dos
“aumento o cambio desfavorable”.
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Se determind la significacion estadistica de la
diferencia de medias de las variables
independientes con las  dependientes,
mediante la prueba estadistica U Mann-
Whitney, se utilizo la regresion logistica binaria
(RLb) para determinar la asociacién de las
variables independientes con la dependiente
(IC= 95%, p=<0.05). Se realizd la regresién
logistica multivariada (RLm), con el método
“introducir”. Unicamente se tomaron en
cuenta para este analisis aquellas variables
significativas para un 1C=90%. Se utilizé el
paquete estadistico SPSS.

RESULTADOS

Se estudiaron 32 estados de la Republica

Mexicana, resultando 11.3 la TMI observada

para 2009. La Figura 1 muestra la tendencia

esperada de las TMI para cumplir con el ODM4

para 2015 y las TMI observada de cada afio.

En Grafico 1, se observa disminucidn constante
de las TMI en México, sin embargo con una
ralentizacion de 1995 al 2009, siendo mas
marcada de 2000 a 2005, con pequefio
incremento del 2005 a 2009.

Las TMI de 1990 son mayores en el grupo de
estados que no alcanzaron la meta del milenio
en 2009, sin embargo presentaron un mayor
cambio porcentual que el grupo que logré la
meta. Los estados de Aguascalientes,
Guanajuato, Tlaxcala, Querétaro, Oaxaca y San
Luis Potosi, son los que mejor cambio
porcentual presentaron, siendo los estados de
Durango, Guerrero y Sinaloa los Unicos que
presentaron un incremento en sus TMI (Tabla
1).
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Figura 1: Tasas de mortalidad infantil (TMI) observada en los afios 1990, 1995, 2000, 2005 y 2009 vs TMI por
alcanzar en el Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 para el afio 2015 en la Republica Mexicana.
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Tabla 1. Tasas de mortalidad infantil (TMI) y velocidades de cambio en los estados de la Republica Mexicana
entre 1990 y 2009.

Entidades federativas TMI 1990 TMI 2009 Velocidad de cambio
(1990- 2009)

Oaxaca 23 8.46 -63.22

Campeche 21.8 9.3 -57.36

Hidalgo 21.6 9.52 -56.01

Coahuila de Zaragoza 17 7.9 -53.43

Morelos 19.8 9.36 -52.85

Sonora 21.7 10.88 -49.76

Michoacan de Ocampo 17.5 9.41 -46.08

Baja California Sur 20.3 11.17 -44.9

Nuevo Ledn 17.3 10.42 -39.92

Sinaloa 8 8.39 4.56

Guerrero 5.7 7.88 38.81

Tlaxcala 39.7 13.13 -66.97

Puebla 36.9 15.04 -59.26

Baja California 27.5 12.79 -53.56

Jalisco 23.9 11.71 -51.11

Distrito Federal 22.9 13.95 -39.13

[ Logran la meta en TMI para el afio 2009; M No logran la meta en TMI para el afio 2009;

[ Logran la meta en velocidad de cambio [ No logran la meta en velocidad de cambio
para el afio 2009; para el afio 2009.
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El grupo de estados que logré la meta en
velocidad de cambio, presentd TMI infantil
ponderadas mas altas de 1990 (TMI: 27.8) hasta
2009 (TMI: 11.9), con una TMI para ese afo
arriba del minimo necesario para alcanzar el
ODM4; la diferencia en la velocidad de cambio
entre ambos grupos es de 17.8% (Grafico 2).

El PIBpc y el GPpc siempre han presentado un
aumento; a pesar de la disminucién en el ritmo
de crecimiento econdémico. EI GP como
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porcentaje del PIB paso de ser un 3.3% en 1990
a 11.2% en 2009, teniendo ambos indicadores
de2000 al 2009, una disminucidon en el cambio
porcentual de sus valores.

El promedio del PIBpc fue mayor en los estados
gue no lograron las metas en TMI y velocidad de
cambio para el 2009, pero el cambio porcentual
fue mayor en el grupo de estados que
alcanzaron estas metas (Grafico 3).
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Figura 2. Tasas de mortalidad infantil (TMI) en grupos de estados que lograron o no el Objetivo de Desarrollo del

Milenio 4 y velocidad de cambio (VC) para el afio 2009
2009. VC: Velocidad de cambio.

. Republica Mexicana durante 1990, 1995, 2000, 2005 y

M Logro TMI 2009 o No logro TMI 2009

Logro en VC 2009 o No Logro en VC 2009
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Figura 3. PIB per cdpita (PIBpc) en grupos de estados que lograron o no el Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 y
velocidad de cambio para el afio 2009. Republica Mexicana durante 1993, 1995, 2000, 2005 y 2009. TMI: Tasa de

mortalidad infantil. VC: Velocidad de cambio.
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El grupo de estados que logré la meta del
milenio en TMI para 2009, presentd el cambio
porcentual mas alto en GPpc y a pesar de iniciar
con valores promedio de GPpc menores, para
2005 ya habian superado los valores que
presentaron los estados que no lograron la meta
en TMI. El grupo de estados que alcanzé la meta
en velocidad de cambio presentd un cambio
porcentual mayor, pero un promedio menor en
GPpc que el grupo que no lo consiguié (Grafico
4).

El Gini en México ha presentado variaciones
positivas y negativas, con un cambio favorable
de -5.82% de 1990 al 2008 y un promedio de
0.489 para 2008. En1995 imperd la mayor
desigualdad en distribucién de recursos, los
mejores cambios porcentuales se presentaron
de 1995-2000 y 2000-2005 (-10.02% y -7.16%
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respectivamente), un incremento del 2.06% de
2005 a 2008. El promedio del Gini de 1990 a
2008 fue menor por 0.004 en los estados que no
lograron la meta del milenio para el 2009 y
también con un cambio porcentual favorable en
mas del doble, comparado con el grupo de
estados que lograron la meta. El grupo de
estados que logro la meta en velocidad de
cambio para 2009, presentd un cambio
porcentual de 1990 a 2008 en mas del doble
que el grupo que no logré la meta. El promedio
del Gini inicialmente fue menor en estados que
no lograron la meta en velocidad de cambio
para 2009, sin embargo, a partir de 2005 fue
mayor en este grupo de estados comparado con
el grupo de estados que lograron la meta en
velocidad de cambio (Grafico 5).

209 2,
1.45 1.39 1.4 2-03
0.94

M Llogro TMI 2009  ® No logro TMI 2009 Logro en VC2009 ™ No Logroen VC 2009

10.56 11.01

1990 1595

2005 2009

Figura 4. Gasto publico per cdpita (GPpc) en los grupos de estados que lograron o no el Objetivo de Desarrollo
del Milenio 4 y velocidad de cambio (VC) para el afio 2009. Reptiblica Mexicana durante 1990, 1995, 2000, 2005 y

2009. TMI: Tasa de mortalidad infantil.
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Figura 5. Coeficiente de Gini en los grupos de estados que lograron o no el Objetivo de Desarrollo del Milenio 4 y
velocidad de cambio (VC) para el ailo 2008. Republica Mexicana durante 1990, 1995, 2000, 2005 y 2008. TMI:

Tasa de mortalidad infantil.

Fueron 25 estados (78.1%) los que mejoraron la
distribucion de su riqueza mientras que siete
(21.9%) empeoraron: Baja California Sur,
Aguascalientes, Chihuahua, Campeche,
Zacatecas, Chiapas y Durango. Los estados de
Meéxico, Jalisco, Puebla, Guanajuato, Querétaro
y Tlaxcala son los seis mejores en cuanto a
cambio porcentual del Gini. Los que obtuvieron
cifras mds bajas fueron Baja California, Sonora,
Colima, Tlaxcala, Coahuila, México vy
Aguascalientes. La distribucion mds desigual en
la riqueza la presentaron los estados de Chiapas,
Guerrero, Oaxaca, Querétaro, Quintana Roo y
Tabasco.

El porcentaje de analfabetismo en México ha
disminuido en los ultimos 15 afios en un 32.7%,
este es mas alto en mujeres que en hombres,
sin embargo el analfabetismo femenino es el
gue mejores cambios ha presentado con una
reduccion del 34.9%.

El promedio del porcentaje de analfabetismo en
mujeres del afio 1990 (16%), 1995 (13.1%) vy
2000 (11.6%) fue mayor en el grupo que logra la

meta en velocidad de cambio, sin embargo logré
menor promedio de analfabetismo en 2005
(9.8%) comparado con el grupo de estados que
no lograron la meta en velocidad de cambio. El
promedio del porcentaje de analfabetismo
femenino de 1990 al 2005 es mayor en el grupo
que logra la meta en velocidad de cambio,
secundario a los promedios mayores
presentados en afios anteriores. El promedio de
analfabetismo en hombres fue menor en el
grupo de estados que lograron la meta en
velocidad de cambio de 1995 a 2005 (Grafico 6).
En el indice de marginacién 18 estados (56.2%)
presentaron una disminucion en sus valores de
1990 a 2005, sin embargo solo cuatro tuvieron
cambios en su grado de marginacion, de ellos
Durango y Querétaro pasaron de un grado de
marginaciéon Alto a Medio; mientras que San
Luis Potosi y Puebla pasaron de muy alto a alto
grado de marginacion. Los otros 14 estados
(43.7%) aumentaron su indice de marginacién y
de ellos Nayarit cambio su grado de marginacion
de medio a alto (Grafico 7).
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Figura 6. Analfabetismo en hombres y mujeres en los grupos de estados que lograron o no el Objetivo de
Desarrollo del Milenio 4 y velocidad de cambio (VC) para el afio 2009. Republica Mexicana durante 1990, 1995,
2000, 2005 y 2009. TMI: Tasa de mortalidad infantil.
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Figura 7. Cambios en la frecuencia del grado de marginacion en la Republica Mexicana durante 1990,
2000 y 2005.

El grupo de estados que no logrd la meta en TMI grado de marginacion alto. El indice de

presentd indices de marginacidon mds bajos, con
reduccidon en sus valores cada afio y con un
grado de marginacion bajo, a contra parte del
grupo que cumplié con la meta en TMI, donde el
indice de marginacién aumentd y presentd un

marginacion presenté cambios favorables en los
estados que lograron la meta en velocidad de
cambio, sin embargo aumentaron sus valores en
el grupo que no logré la meta.
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Unicamente fue significativo el cambio
porcentual en el GPpc en la RLb; en la U de

Mann Whitney ninguna variable obtuvo
resultados significativos (Tabla 2).

Finalmente en Ila RLm con el método
“introducir” las variables estadisticamente

significativas fueron el Cambio del Gini y el
GPpc, siendo factores “protectores” o que

Ciencia Humanismo Salud 2014 May-Ago; 1(2):44-62

impulsan el logro de la meta del milenio en TMI
(Tabla 3).

En cuanto a velocidad de cambio en las TMI, el
cambio en el Gini resulté estadisticamente
significativo en la RLb, en la RLm y en la U de
Mann Whitney, el cambio del indice de
marginacion resulté significativo solo en la U de
Mann Whitney (Tablas 4 y 5).

Tabla 2. Meta del milenio de la tasa de mortalidad infantil en la Republica Mexicana y variables
socioeconomicas. Regresion logistica binaria y U de Mann Whitney.

PRUEBA ESTADISTICA

VARIABLE

Cambio del PIBpc (1993-2009)

Quintiles del cambio del PIBpc (1993-2009)

Promedio del PIBpc (1993-2009)

Quintil del Promedio del PIBpc (1993-2009)

Promedio del Coeficiente de Gini (1990-2008)

Quintil del Promedio del coeficiente de Gini (1990 al 2008)
Cambio del coeficiente de Gini (1990-2008)

Quintil del cambio del coeficiente de Gini (1990-2008)
Cambio del GPpc (1990-2009)

Quintil del cambio del GPpc (1990-2009)

Promedio del GPpc (1990-2009)

Quintil del Promedio del GPpc (1990-2009)

Promedio de Analfabetismo en Mujeres (1990-2005)

Quintil del Promedio de Analfabetismo en Mujeres (1990-2005)
Promedio del Analfabetismo en Hombres (1990-2005)

Quintil del Promedio Analfabetismo en Hombres (1990-2005)
Promedio del Total de Analfabetismo (1990-2005)

Quintil del Promedio del Total de Analfabetismo (1990-2005)
Cambio de Analfabetismo en Hombres (1990-2005)

Quintil del Cambio de Analfabetismo en Hombres (1990-2005)
Cambio de Analfabetismo en Mujeres (1990-2005)

Quintil del Cambio de Analfabetismo en Mujeres (1990-2005)
Cambio de Analfabetismo Total (1990-2005)

Quintil del Cambio de Analfabetismo Total (1990-2005)
Cambio del indice de Marginacién (1990-2005)

Quintil del Cambio del indice de Marginacién (1990-2005)
Cambio del Grado de Marginacion (1990-2005)

Quintil del Cambio del Grado de Marginacion (1990-2005)

REGRESION LOGISTICA BINARIA U de Mann
Whitney

p OR 1.C 1.C ASINTOTICA

INFERIOR  SUPERIOR  BILATERAL
.887 1.000 .998 1.002 .267
.296 1.366 .760 2.455 .295
.970 1.003 .848 1.188 .285
.387 .781 445 1.369 .392
.672 .001 .000 2E+010 .785
.843 947 .551 1.627 .831
.058 871 .754 1.005 .089
372 .354 .036 3.455 .364
.048 .999 .999 1.000 .062
.118 1.595 .889 2.863 .109
.788 .907 444 1.851 .557
.876 1.045 .605 1.802 .881
.292 932 .819 1.062 .304
.518 .830 472 1.461 521
.072 .785 .602 1.022 .075
.118 .625 .346 1.127 114
175 940 .860 1.028 .201
.327 .755 429 1.326 .325
234 914 .789 1.059 .267
456 811 467 1.408 454
.203 911 .790 1.051 .187
142 .638 .350 1.162 134
.138 .894 771 1.037 .082
.118 .625 .346 1.127 114
227 .994 .985 1.004 .543
460 .545 .109 2.727 .465
.257 .962 .900 1.029 246
.250 .307 .041 2.299 .245

PIBpc: Producto Interno Bruto per cdpita, GPpc: Gasto publico per cdpita.
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Tabla 3. Meta del milenio de la tasa de mortalidad infantil en la Republica Mexicana y variables
socioecondmicas. Regresion logistica multivariada.

PRUEBA ESTADISTICA REGRESION LOGISTICA MULTIVARIADA
P OR I.C I.C
VARIABLES INFERIOR SUPERIOR
Cambio del Gasto Publico per capita (1990-2009) .024 .999 .998 1.000
Cambio del Coeficiente de Gini (1990 al 2008) .037 .798 .646 .987

Tabla 4. Cambio en las tasas de mortalidad infantil de la Republica Mexicana y variables
socioecondmicas. Regresion logistica binaria y U de Mann Whitney.

PRUEBA ESTADISTICA REGRESION LOGISTICA BINARIA U de Mann
VARIABLE Whitney
P OR 1.C I.C ASINTOTICA
INFERIOR SUPERIOR BILATERAL
Cambio del PIBpc (1993-2009) .284 .997 .993 1.002 129
Quintiles del cambio del PIBpc (1993-2009) .160 1.472 .859 2.524 .157
Promedio del PIBpc (1993- 2009) 791 978 .832 1.151 .690
Quintil del Promedio del PIBpc (1993-2009) .673 .899 .549 1.473 .656
Promedio del Coeficiente de Gini (1990-1 2008) .986 1.274 .000 9E+011 .954
Quintil del Promedio del coeficiente de Gini (1990-2008) 913 1.028 .629 1.678 .907
Cambio del coeficiente de Gini (1990-2008) .049 1.134 1.000 1.284 .035
Quintil del cambio del coeficiente de Gini (1990-2008) 423 2.000 .366 10.919 426
Cambio del GPpc (1990-2009) 927 1.000 1.000 1.000 .939
Quintil del cambio del GPpc (1990-2009) 1.000 1.000 .619 1.615 .985
Promedio del GPpc (1990-2009) 446 1.282 .676 2.432 .190
Quintil del Promedio del GPpc (1990-2009) .303 .765 .459 1.274 .304
Promedio de Analfabetismo en Mujeres (1990-2005) .596 973 .880 1.076 .239
Quintil del Promedio de Analfabetismo en Mujeres (1990-2005) .169 .687 402 1.173 .169
Promedio del Analfabetismo en Hombres (1990-2005) .966 996 .847 1.172 .649
Quintil del Promedio Analfabetismo en Hombres (1990-2005) 742 921 .563 1.172 .649
Promedio del Total de Analfabetismo (1990-2005) 725 .989 929 1.053 342
Quintil del Promedio del Total de Analfabetismo (1990-2005) .333 778 469 1.293 .342
Cambio de Analfabetismo en Hombres del afio 1990 al 2005 215 1.098 947 1.272 .149
Quintil del Cambio de Analfabetismo en Hombres (1990-2005) 1181 1.422 .848 2.383 .181
Cambio de Analfabetismo en Mujeres (1990-2005) .085 1.138 982 1.317 .063
Quintil del Cambio de Analfabetismo en Mujeres(1990-2005) .092 1.589 927 2.725 .092
Cambio de Analfabetismo Total (1990-2005) 111 1.131 972 1.315 .074
Quintil del Cambio de Analfabetismo Total (1990-2005) .103 1.560 914 2.665 .088
Cambio del indice de Marginacién (1990-2005) .253 1.006 .996 1.016 .040
Quintil del Cambio del indice de Marginacién (1990-2005) .183 2.667 .630 11.283 .185
Cambio del Grado de Marginacién (1990-2005) 268 1.038 972 1.108 .266
Quintil del Cambio del Grado de Marginacion (1990-2005) .253 3.669 .395 34.096 .240
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Tabla 5. Cambio en las tasas de mortalidad
socioecondmicas. Regresion logistica multivariada.
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infantil de la Republica Mexicana y variables

PRUEBA ESTADISTICA

REGRESION LOGISTICA MULTIVARIADA

VARIABLES

Cambio del Coeficiente de Gini (1990- 2008)

OR I.C I.C
INFERIOR SUPERIOR
1.134 1.000 1.284

DISCUSION.

El Gobierno de México en su publicacién “Los
Objetivos de Desarrollo del Milenio: Informe de
avances 2010”, menciona la disminucidon en las
TMI desde 1990 a 2009, siendo similar con los
resultados en esta investigacidn, sin embargo
difiere en el valor de las TMI, mencionando TMI
de 39.1 en 1990 y 14.6 en 2009, con una
reduccion en 24.5 en ese periodo y con una
velocidad de cambio de 62.6%, en el presente
estudio, abarcando los mismos afos, partimos
de TMI de 22.9 en 1990 y de TMI de 11.3 en
2009, con velocidad de cambio de 50.6%; esta
diferencia se puede explicar porque los valores
utilizados por el Gobierno Federal, los
obtuvieron de estimaciones y proyecciones
elaborados por el CONAPO y en esta
investigacion, los valores los obtuvimos del
INEGI (7, 85), asi como los efectos de la
ponderacién con la poblacidn que efectuamos.
México logré la meta del milenio en TMI para
2009, pero de continuar con la ralentizacién en
la velocidad de cambio, sera muy dificil alcanzar
el ODM4 para 2015,a pesar de la disminucién
continua en las TMI, ya que 14 de los 32 estados
no alcanzan la meta en velocidad de cambio
para 2009. La misma tendencia fue observada
en varios paises de América Latina y el Caribe
pero de 1980 al 2000, indicando que en México
la ralentizacién continué nueve anos mas (8).
Meéxico en el 2009 se encuentra a 3.6 puntos del
ODM4 esperado para 2015, lo que contrasta con
los 1.6 puntos que menciona el Gobierno de
Meéxico (7).

Algunos estados que no logran la meta del
milenio en TMI para 2009, alcanzan la meta en
velocidad de cambio para ese mismo afo, por lo
que de continuar con ese ritmo alcanzaran la

meta del ODM4; por otra parte en el grupo de
estados que no alcanzan la velocidad de cambio,
se encuentran algunos que alcanzan la meta del
milenio para 2009, sin embargo de continuar
con esa velocidad de cambio, algunos estados
no modificardn lo suficiente sus TMI y no
podran alcanzar el ODM4 para 2015.

En un informe del Gobierno Federal, se
menciona que la focalizacion del esfuerzo
estatal en materia de mortalidad infantil es
relevante, sobre todo en los estados mds pobres
y con mayores rezagos, ya que estos son los que
mas han podido avanzar en este indicador,
datos que igualmente se comprobaron en esta
investigacion, en donde estados que
presentaron valores menores en PIB, Gini
mayores y marginacién alta, lograron
reducciones y cambios importantes para, tal es
el caso de estados como Oaxaca, Chiapas,
Veracruz e Hidalgo. El estado de Guerrero a
pesar de que tiene una TMI de las mas bajas a
nivel nacional en 2009, esta es mas alta que en
afios anteriores (7).

Se menciona en la literatura que el Gini estd
perdiendo popularidad como una medida de la
desigualdad (869, sin embargo, se utilizd en esta
investigacion porque es un indicador de facil
interpretacién y gran aceptacion, incluso en el
publico no especializado (87). El promedio del
Gini de 1990 a 2009 fue de 0.51, nos indica que
aun existen cifras elevadas de desigualdad, sin
embargo los promedios por afio han disminuido
entre 2005 y 2008; este resulté como protector
en el logro de la meta del milenio en TMI para
2009. En cambio resulté deletéreo en el grupo
de estados por velocidad de cambio, o sea que
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los estados que tienen Gini mas elevados tienen
el 13.4% de probabilidades de no lograr el
ODMA4 . Esta asociacion también la encontrd en
21 paises de la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE),
los cuales mediante el coeficiente de Pearson
demuestran  una  correlacion entre la
desigualdad de ingresos, medida por el Gini, con
la Ml en nifios menores de 5 afos (88). Similar
asociacion resulté en un estudio realizado en los
E.U. entre la pobreza y la desigualdad de
ingresos, como factores determinantes en la
salud infantil, en el cual se correlaciona y se
asocian las TMI y el Gini con la prueba de
Pearson y Regresidn Lineal (89). En otro estudio
realizado por la OCDE a 34 paises se observd
que el cambio del Gini en un corto plazo (hasta
15 afos) no se asociaba con los cambios en las
TMI; como se menciond anteriormente el
cambio del Gini estd fuertemente asociado a la
velocidad de cambio en las TMI, se identificd
que algunos estados no lograron la meta en TMI
para 2009, pero que de continuar con ese ritmo
lograran el ODM4, lo que puede sugerir que los
cambios favorables en el Gini conllevan
resultados a largo plazo (90). En otro estudio a
161 paises, se refuerza la relacién del Gini con la
TMI. Teniendo el Gini y el cambio del Gini,
resultados significativos en la RLb y la RLm (91).

El GP siempre aumentd, el cambio del GPpc fue
estadisticamente significativo en México en la
RLb y en la RLm. Es claro que son multiples los
factores que intervienen en el bienestar de una
sociedad, con esto podemos considerar que el
cambio en el GPpc contribuye a disminuir las
TMI, sin embargo la distribucidn de la riqueza es
la que potencia los cambios en las TMI. México
es un pais en vias de desarrollo por lo que hay
que tomar en cuenta lo propuesto por
Wilkinson, el cual sugiere que una vez que la
sociedad avanza mas alld del punto de la
privacion absoluta y la gente es capaz de
satisfacer sus necesidades bdasicas, entonces es
la distribucidn del ingreso dentro de la sociedad
la que afecta a los resultados de salud (92). El
grupo de estados que logrd la meta en TMI en
2009 son los que presentaron un mejor
promedio y cambio en el GPpc, similares
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resultados se encontraron en una investigacion
sobre la reduccién del consumo de gobierno
(Gasto Publico) como determinante para el
logro del ODM4, los paises en los que se redujo
el consumo de gobierno presentaron
reducciones menores en las TMI (91).

Castles en una investigacién en 17 paises de la
OCDE durante 13 afios, menciona como la
globalizacion afecta el GP, estos paises
experimentaron una disminucién media del
0.5% en el gasto total como porcentaje del PIB,
pero con incremento medio en los niveles de
gasto social de 2.4 puntos porcentuales del PIB
(93), esto hace referencia a que se tienen que
modificar las politicas econdmicas y el destino
del GP para satisfacer las necesidades de la
poblaciéon. En América Latina las condiciones
serian diferentes, asi lo demuestra un estudio,
donde a partir de 1980 que iniciaron los
cambios estructurales en paises de América
latina y el Caribe, se observaron efectos
negativos sobre la salud, al comparar Ia
reducciones en el GP con la esperanza de vida y
la Ml de 1980 a 2000, resultd significativa la
correlacién de Pearson y la regresién lineal (8).
Misma asociacidn se encontré6 en nuestra
investigacion, poniendo de manifiesto Ia
importancia del GP en la salud de la poblacion
infantil.

Algunos investigadores han encontrado que el
impacto del GP en el sector de la salud es muy
pequefio, en comparacion con el de los factores
socioecondmicos, como el ingreso per capita, la
inequidad en la distribucién del ingreso y el
nivel de educacién (94), otros sugieren que las
TMI se pueden disminuir mejorando la
infraestructura hospitalaria y proporcionando
atencién de calidad a la poblacién (personal de
enfermeria, camas hospitalarias, la formacién
de médicos y enfermeras y la organizacién
hospitalaria) (95), en esta investigacion
hablamos de GP general y no solo el enfocado al
area de la salud, porque se considera que el
destino de estos recursos en las demas dareas,
también tiene un impacto positivo para
disminuir las TMI.
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En una investigacion en paises de América
Latina sobre el impacto de las crisis econdmicas
en las TMI, comprobaron que el crecimiento
positivo en la mayoria de los paises
latinoamericanos del PIBpc de 1965 a 1980,
tiene una relacion significativa con las TMI y
sefialan que los cambios en el ritmo de
decrecimiento de las TMI tienen una correlacién
positiva con las variaciones de crecimiento del
PIB (96). Los mismos resultados se encontraron
en nuestra investigacion, aunque no
significativos estadisticamente. En el periodo de
2005-2009 en el que el PIB registré el menor
crecimiento de los anos  estudiados,
probablemente por la crisis econdmica de 2008,
las TMI presentaron un sutil aumento en el
ritmo de descenso, destacando que para esos
afios el GPpc presentd el mayor porcentaje del
PIB; la literatura menciona, que al mejorar el PIB
hay una disminucién en las TMI (97), lo
corroboramos en nuestra investigacion, pero
existen otros factores que contribuyen de
manera mdas fuerte en el logro de la meta del
milenio en TMI. Otro estudio menciona algo
similar, presentando una asociacién significativa
entre el logro del ODM4 y el cambio en el PIB en
la RLb, pero en la RLm no fue estadisticamente
significativa, teniendo mas peso el cambio del
Gini y el GPpc (91). En una investigacién en 21
paises de Latinoamérica y el Caribe, encuentra
gue cuanto mayor son los ingresos (crecimiento
del PIB) menor es la TMI, sin embargo menciona
que el 10% de esas reducciones, también son
atribuibles a otros determinantes, como la
difusién de la informacién y la aplicacion de
politicas publicas y sanitarias conducentes a la
mejoria de la salud de la poblacidon. Esto
significa que, aun sin un crecimiento econémico
real, la situacidon sanitaria puede mejorar de
manera mensurable y que esta tendencia
parece distribuida por igual entre todos los
niveles de ingresos, lo que pudiera explicar, en
esta investigacion, que el grupo de estados que
presentaron menor promedio de PIBpc lograron
la meta del milenio en TMI para 2009, sobre
todo que este Ultimo grupo presenté cambios y
valores de GPpc mayores que aquellos que no
lograron esta meta (98).

Ciencia Humanismo Salud 2014 May-Ago; 1(2):44-62

Las principal limitacion de este estudio fue la
falta de informacién para el PIB del990,
situacidon que pudo alterar la comparacién con
los datos oficiales. Sin embargo, pone una sefial
de alarma para los gobiernos en relacién al
dictado de la Politicas Publicas que afecten la
salud de los nifios.

CONCLUSIONES.

La MI como indicador de bienestar econémico
social de un pais, continda siendo util para
observar la calidad de vida de las poblaciones,
ya que no solo nos permite ver el impacto que la
propia situacion econdémica genera, sino
también el adecuado funcionamiento de
organismos que se encargan de difundir
informacidn sobre salud.

México presentd descensos en las TMI
en los dUltimos nueve afos, sin embargo
disminuyé la velocidad, logra la meta del
milenio en TMI para 2009, pero de no modificar
las politicas publicas, econdmicas, de salud,
crecimiento urbano, entre otras no podra lograr
el ODM4 para 2015.

El GP y la desigualdad del ingreso
familiar demostraron tener una influencia
determinante en el logro de la meta del milenio
en TMI.
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