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Introduccioén

Este trabajo une dos conceptos vinculados a los mismos hechos
demograficos pero cuya metodologia de captacion y formula de
calculo difieren: la tasa de mortalidad infantil y la probabilidad de
que un recién nacido fallezca antes de cumplir un afio de edad. La
importancia fundamental de ambos radica en que constituyen un
indicador de salud de la poblaciéon y por lo tanto, una medida de
impacto de las politicas sociales y econdmicas adoptadas por una
nacion o jurisdiccion.

La propuesta didactica de presentar y comparar ambos conceptos
con el esquema de Lexis permite un abordaje mas practico y una
aplicacion adicional del esquema. Resulta necesario recurrir a la
aplicacion de los «factores de separacion» que han sido calculados
para este trabajo en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires y de la
Republica Argentina.

Por otro lado, se efectia una revision de los niveles de la
mortalidad infantil en la Ciudad de Buenos Aires durante los Ultimos
25 afios, y se procede a su comparacion con el pais y el analisis del
contexto internacional.
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Medicion de la mortalidad infantil

La mortalidad que ocurre antes de cumplir un afio de edad se
denomina “mortalidad infantil” y su estudio reviste particular
importancia tanto en el ambito de la demografia como en el de la
salud. La mortalidad en este primer afio de vida presenta
intensidades elevadas que se expresan en tasas de mortalidad
significativamente mas altas que en las edades siguientes y por ello
es comun encontrar que la esperanza de vida al nacer resulta en
varios casos mas baja que la esperanza de vida al nacer a la edad
exacta 1.

Existen dos poblaciones que deben tenerse en cuenta en la
medicién de la mortalidad infantil. La primera de ellas constituye el
conjunto de nacidos vivos en un periodo determinado. El segundo
conjunto estd formado por las defunciones ocurridas desde el
nacimiento y hasta el afio de vida (once meses cumplidos) y a las
gue en adelante llamaremos «defunciones infantiles».

Asi, podemos presentar entonces dos medidas para describir la

mortalidad infantil, cuyo calculo se basa en los elementos de una

tabla de mortalidad:
q(0:0:1) = d(0;0;2) m(0:0:1) = d(0;0;2)

1(0) L(0)

Si no se cuenta con tablas de mortalidad, existe un indicador de la
mortalidad infantil que resulta del cociente entre el nidmero de
defunciones infantiles registradas en un periodo determinado
(usualmente un afo) y el total de nacidos vivos de ese periodo. Ese
cociente, expresado generalmente por 1.000 nacidos vivos, se
conoce como tasa de mortalidad infantil (en adelante TMI) y es
actualmente la medida mas difundida en el mundo para analizar la
tendencia y evolucion de la mortalidad infantil, como asi también
para su comparacion.
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Esquema de Lexis

El esquema de Lexis es una representacion grafica de hechos
demograficos cuyo objetivo principal es servir de herramienta para
el analisis de la evoluciéon de los mismos a través del tiempo.

Se presenta en un sistema de ejes cartesianos donde el eje de
abscisas representa fechas y el eje de ordenadas edades. Es muy
importante que se utilice la misma escala en ambos ejes, de lo
contrario el esquema pierde funcionalidad.

Para la notacion vamos a utilizar la letra X para referirnos a
edades, la letra a para referirnos a fechas y la letra z para
referirnos a fecha de nacimiento de una generacién o cohorte.

Las lineas rectas que forman un angulo de 45° con el semieje
positivo representan la evolucion de una cohorte hipotética a lo
largo del tiempo; es decir que cada punto sobre la recta nos indica
la edad exacta de la cohorte correspondiente a cada momento del
tiempo. A estas lineas se las llama lineas de vida y en la figura 1 se
presenta como ejemplo la linea de vida correspondiente a los
individuos que cumplen 30 afios el 01 de enero de 2010.

Figura 1. Linea de vida
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Los segmentos horizontales y verticales representan conjuntos de
personas vivas 0 conjuntos de «vivientes». Asi, un segmento
horizontal representa el conjunto de personas que alcanza una
edad exacta determinada a lo largo de un periodo de tiempo y un
segmento vertical, por el contrario, representa la cantidad de
personas que observamos en un momento determinado con edades
comprendidas entre dos valores.

Figura 2. Conjurtoz de vivientes
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En la figura 2, como ejemplo, se presenta el conjunto de personas
gue cumple 1 afio a lo largo del afio 2010 y, por otro lado, la
cantidad de personas registradas con 2 afios cumplidos (entre 2
afios y 3 afos no cumplidos) al 01 de enero de 2011.

A los segmentos horizontales se los simboliza V (1;x;z,,z,) donde
la letra V representa conjunto de vivientes, el indicador «1» refiere
a la horizontalidad del segmento, X es la edad alcanzada comun
para toda la cohorte en tanto que z, y z, representan las fechas
de observacion.

A los segmentos verticales se los simboliza V (2;z;x,,X,) donde la
letra V representa conjunto de vivientes, el indicador «2» refiere a
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la verticalidad del segmento, z es la fecha de observacién para
toda la cohorte en tanto que X, y X, representan los limites inferior

y superior de las edades de la cohorte bajo observacion.

Es muy comun, cuando la fecha es 01 de enero de determinado
aflo, utilizar solamente el afio. Asi, por ejemplo,
V (2;2011,2,3) representa el conjunto de personas observadas el 1

de enero de 2011 con edades entre 2 y 3 afios (3 afios no
cumplidos).

El esquema de Lexis presenta a los conjuntos de personas fallecidas
(conjuntos de muertes) como superficies (areas) poligonales.

Los paralelogramos resultan de dos clases: aquellos formados por
un par de lados paralelos horizontales y aquellos formados por un
par de lados paralelos verticales. En ambos casos las defunciones
corresponden a la misma cohorte. El primer caso muestra el
namero de personas que fallece con determinada edad y el
segundo caso el nimero de personas que fallece entre dos fechas
de observacion definidas.

Figura 3. Conjurtos de muerte M1 y M2
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Para el ejemplo de la figura, el primer caso corresponde al conjunto
de personas que fallece con un afio cumplido habiendo nacido entre
el 01 de enero de 2010 y el 01 de enero de 2011 mientras que el
segundo caso agrupa aquellas personas nacidas entre el 01 de
enero de 2010 y el 01 de enero de 2011 y cuyo fallecimiento
ocurrié entre el 01 de enero de 2012 y el 01 de enero de 2013.

A los paralelogramos cortados por segmentos horizontales se los
simboliza M (L, x;,X,;a,,a,) donde la letra M representa conjunto
de muertes, el indicador «1» refiere a la horizontalidad de los
segmentos que lo delimitan, en tanto que X, y X, son las edades
minima y méxima de fallecimiento de la cohorte nacida entre las
fechas a, y a,.

A los paralelogramos cortados por segmentos verticales se los
simboliza M (2;a,,a,;2,,2,) donde la letra M representa conjunto
de muertes, el indicador «2» refiere a la verticalidad de los
segmentos que lo delimitan, en tanto que z, y z, son las fechas de

observacion de los fallecimientos de las personas nacidas entre las
fechas a, y a,.

De esta manera, los conjuntos de la figura son respectivamente
M (3,1,2;2010,2011) y M (2;2010,2011,2012,2013) .

Las superficies rectangulares (y como caso particular cuadradas)
representan el conjunto de personas que fallece entre dos edades,
habiendo sido observados entre dos fechas. Las superficies
triangulares, por su parte, restringen el conjunto anterior a aquellas
muertes correspondientes a las mismas generaciones o cohortes.



Figura 4. Conjurtos elementales de muette M3 v E
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A los rectangulos se los simboliza M (3; %, X,;2,,2,) donde la letra
M representa conjunto de muertes, el indicador «3» refiere a la
forma rectangular de la figura, en tanto que X, y X, son las edades
minima y méaxima de fallecimiento de la cohorte cuyos
fallecimientos se observan entre las fechas z, y z,.

A los triangulos se los simboliza E(X,,X,;z,,2,;8,,a,) donde la
letra E representa conjunto mas elemental de muertes formado por
las personas nacidas entre las fechas a, y a, que fallecen entre las

edades X, y X, , observadas entre las fechas z, y z,.

Asi, para el ejemplo de la figura 4, el primer rectangulo (cuadrado)
corresponde a las defunciones de nifios de un afio cumplido
ocurridas durante el afio 2011 mientras que el triangulo en el
esquema de la derecha representa el conjunto formado por
aquellos nifios de la generacién 2007 (nacidos entre el 01 de enero
de 2007 y 01 de enero de 2008) que fallecen con 2 afios cumplidos
a lo largo del afio 2010.



Cabe destacar que el sistema de estadisticas vitales de cualquier
pais o jurisdiccibn normalmente contabiliza anualmente los
conjuntos de muerte M(3).

Factores de separacion en el esquema de Lexis

Como se ve en la figura 5, cada cuadrado M (3;x,,X,;2,,2,) esta
formado por dos conjuntos elementales de muertes.

Figura 5. Conjurtos elemertales de muere M3 v E
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En forma muy sintética y sélo a los efectos de resaltar el objetivo
de estudio, podemos escribir:

M@)=E, +E,

donde E, resulta el conjunto elemental de muertes correspondiente
a la generacion mas antigua (en sombreado claro) y E, a la
generacion mas nueva (en sombreado oscuro).

Para cada edad X y para cada periodo de observacion existe un
factor de separacion f tal que:



E, =fM@Q) E,=(1-f)M(@3) con 0< f <1

Si consideramos el caso de un cuadrado para las generaciones
nacidas entre el afio a y el afio a+l de la forma
M(3;x,x+1,z,z+1) entonces f se interpreta como la proporcién

de muertes de personas con edades comprendidas entre X y X+1
ocurridas correspondientes a la generacion a.

Este factor de separacibn geométricamente representa la
contribucion del triangulo superior al cuadrado que lo contiene.

La mortalidad infantil en el esquema de Lexis

El andlisis de la mortalidad infantil y sus diversas metodologias para
abordar el fendbmeno pueden verse facilmente en el esquema de
Lexis.

Tal como vimos en la introduccién, la primera medida, netamente
probabilistica, la denotamos ((0;0;1) y es la probabilidad de que un

recién nacido fallezca antes de alcanzar un afio de vida.

A los fines de esquematizar un ejemplo didactico consideramos el
afio 2010 como afio de observacion (desde el 01 de enero hasta el
31 de diciembre de ese afo).

En tal sentido, la formula de céalculo de esta probabilidad resulta:

M (§0;2010,2011)
V (1:0:2010,2011)

q(0;0;1)

Gréaficamente esta probabilidad se calcula como el cociente entre el
paralelogramo ABCD vy el lado AB, tal como indica la figura:



Figura &. Probabilidad qi0;0;1)
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En la préctica, lo mas usual, sin embargo, es calcular la tasa de
mortalidad infantil y expresarla por mil nacimientos.

Las estadisticas vitales resumen informacion sobre el ndmero de
fallecidos en un afio calendario — edad por edad — pero sin
desagregar la informaciéon por generacion, lo que hace mas dificil
intentar obtener la probabilidad de que un recién nacido fallezca
antes de cumplir un afio. En términos simbdlicos y tal como se dijo
anteriormente, disponemos del tercer conjunto de fallecidos; el
conjunto M (3). Por otro lado, el sistema de estadisticas vitales

también nos aporta informacién sobre los nacimientos en cada afo;
es decir, los conjuntos de vivientes V (1) para la edad O.

Con estos datos, podriamos estimar la probabilidad de que un
recién nacido fallezca antes de cumplir un afio, considerando las
siguientes relaciones que resultan mas simples si se las estudia
analizando en forma conjunta la figura 7:

M (1,0;2010;2011) = E(0;1,2010,2011;2010,2011) + E (0;1;2011,2012;2010,2011)
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E(0;1,2010,2011;2010,2011) = (1 - f,,,)-M (3;0,1,2010,2011)
E(0;1,2011,2012;2010,2011) = f,,,-M (3;0,1,2011,2012)

De donde resulta:

M (1,0;2010;2011) = (1- f,,)-M(301,20102019 + f,;, ;M (3020112012

Figura 7. Dezcomposicion M3 por generacion
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Es decir que con los datos de las estadisticas vitales reemplazando
en la expresion de la probabilidad pedida, resulta para el afio 2010:

(1= f,0,0)-M (3,01;2010,2011) + f,,,,-M (3,0,1;2011,2012)

0:0) =
a ) V (1,0;2010,2011)

Por su parte, la tasa de mortalidad infantil se calcula como el
cociente — para un determinado afio — entre las defunciones
menores de un afo y los nacimientos de ese afio. Usualmente, se lo
multiplica por mil a los efectos de interpretar el resultado por 1.000
nacimientos.
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Prescindiendo del factor multiplicativo mil, la tasa de mortalidad
infantil TMI para el afio 2010 se puede expresar como:

M1 = M(30.1,2010,2011)
V (1,0;2010,2011)

Gréaficamente, en el esquema de Lexis la tasa de mortalidad infantil
se presenta como el cociente entre la superficie cuadrada gris ABCE
y el segmento AB que representa el conjunto viviente V (1) .

Figura &. Taza de mortalidad infandil
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Comparando ambas expresiones notamos que arrojarian valores
similares si y solo si:

e Los factores de separacion no presentaran variaciones
significativas a lo largo del tiempo

e El nimero de defunciones infantiles se mantuviese estable
de un afio a otro.

Las estadisticas vitales del pais y, particularmente de la Ciudad de
Buenos Aires, ¢permiten confirmar estas afirmaciones?
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Evolucioén histérica de la mortalidad infantil en la Ciudad de
Buenos Aires

Siguiendo el andlisis de la Dra. Mazzeo (véase Mazzeo, 2006) el
descenso de la mortalidad infantil fue uno de los cambios sociales
mas importantes y extensos del ultimo siglo y medio. Si bien son
varios los factores que indujeron estos cambios, hay consenso entre
los investigadores tanto en aceptar como valida la idea de que la
ciencia médica en su aspecto curativo jug6é un papel menor en el
descenso de la mortalidad a principios del siglo XX como en que el
nivel de vida y los aspectos econémicos resultan cruciales para la
salud de la poblacion.

Cuadro 1. Tasa de mortalidad infantil quinquenal para periodos seleccionados.
Ciudad de Buenos Aires

Quinguenio 1865/69 1885/89 1905/09 1925/29
Tasa (por mil nacimientos) 296,4 185,0 94,5 77,8
Quinguenio 1945/49 1965/69 1985/89 2005/09
Tasa (por mil nacimientos) 37,9 34,6 15,8 7.8

Fuente: elaboracién propia en base a Mazzeo, 2006.

Durante la segunda mitad del siglo XIX las autoridades sanitarias
mostraron una mayor preocupacion en dictar medidas no solo
relacionados con la higiene publica sino también a la proteccion de
la primera infancia. Posteriormente, en la primera mitad del siglo
XX, el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién a partir
de la ampliacion de la cobertura de los servicios de saneamiento del
medio ambiente (provision de agua potable, sistema cloacal,
recoleccion de residuos), la proteccion de la primera infancia y el
incremento del salario real en la Ciudad habrian incidido en el
descenso de la mortalidad infantil. En la segunda mitad del siglo XX
la evolucion de la tasa de mortalidad infantil fue mas lenta al
principio por las enfermedades infecciosas, parasitarias y por
diarrea. No obstante, a partir de 1980 la tasa desciende a gran
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velocidad por el descenso notable en las defunciones infantiles
postneonatales a partir de su control y prevencion.

A continuacién, se presenta la tasa de mortalidad infantil en los
Gltimos 20 afios y su comparacion con la q(0;0;1) y los factores de

separacion del Esquema de Lexis para la edad 0.

Cuadro 2 Tasa de mortalidad infantil, probabilidad de
fallecimiento antes del afio de edad y factor de separacion.
Ciudad de Buenos Aires. Aiios 1990/2010

Afio ™I q(0:0:1;7  ractorde
separacion

1990 16,0 153 130
1991 135 135 10,0
1092 14,4 14,9 10,1
1093 15,4 15,0 13,0
1994 14,0 145 11,0
1095 12,5 121 16,3
1996 143 14,0 11,3
1097 11,8 12,1 11,1
1098 12,6 12,1 12,4
1999 10,3 105 9,9
2000 9,0 8,9 12,0
2001 9,2 9,2 11,4
2002 9,9 10,0 11,6
2003 101 9,9 11,7
2004 8,5 8,4 10,9
2005 7.8 8,0 10,7
2006 7.9 7.9 12,8
2007 7.9 78 135
2008 7.3 73 11,6
2009 8,3 8,1 105
2010 6,7 10,1

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censos (Ministerio de

Hacienda GCBA). Estadisticas vitales.
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Las cifras del cuadro 2 dan cuenta de la evolucién favorable de la
mortalidad infantil en la Ciudad desde 1990. Ya en la tltima década
contamos en casi todos los afios con un nivel de mortalidad infantil
de 1 digito.

El célculo de la tasa de mortalidad infantil por cohorte, es decir, la
probabilidad de que un recién nacido no alcance con vida su primer
aflo de edad no difiere significativamente de la tasa de mortalidad
infantil, lo que nos indica que el fenbmeno puede analizarse
correctamente utilizando indistintamente una u otra medida.

Es novedoso, y se presenta en estas jornadas, el célculo del factor
de separacion por generacion. Este se ha mantenido, en los ultimos
20 afios y en la Ciudad de Buenos Aires practicamente sin cambios.
Cerca del 90 % de las defunciones de menores de un afio
corresponden a nifios nacidos en el mismo afio mientras que so6lo
alrededor del 10 % de las mismas corresponden a nifios nacidos el
afio anterior. Esto es consecuencia ldgica de la mayor proporcién de
defunciones neonatales (hasta 27 dias de vida) en el total de las
defunciones infantiles, tal como se presenta en el cuadro 3.

En virtud del andlisis del cuadro presentado, podemos apreciar que
la Ciudad de Buenos Aires, pues, mantiene una estabilidad tal que
permite utilizar la tasa de mortalidad infantil como indicador de la
mortalidad antes de cumplir el primer afio de vida.
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Cuadro 3 Distribucion porcentual de defunciones neonatales y
postneonatales en el total de defunciones infantiles. Afios 1990/2010

Total defunciones

Afo

% Neonatales

% Postneonatales

infantiles
1990 100,0 67,3 32,7
1991 100,0 63,0 37,0
1992 100,0 70,7 29,3
1993 100,0 67,0 33,0
1994 100,0 68,7 31,3
1995 100,0 66,1 33,9
1996 100,0 67,4 32,6
1997 100,0 68,8 31,2
1998 100,0 68,6 31,4
1999 100,0 69,1 30,9
2000 100,0 65,6 34,4
2001 100,0 67,9 32,1
2002 100,0 63,6 36,4
2003 100,0 63,2 36,8
2004 100,0 67,5 32,5
2005 100,0 66,8 33,2
2006 100,0 62,1 37,9
2007 100,0 62,9 37,1
2008 100,0 67,7 32,3
2009 100,0 69,6 30,4
2010 100,0 66,4 33,6

Fuente: Direccién General de Estadisticas y Censos (Ministerio de Hacienda

GCBA). Estadisticas vitales.
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Contexto internacional

Una mirada a las cifras presentadas en los cuadros 4 y 5 permite
comparar los niveles de mortalidad de la Ciudad de Buenos Aires y
del pais con otras ciudades y otros paises del mundo. Es importante
tener en cuenta que la tasa de mortalidad infantil de un pais resulta
del agregado de la mortalidad infantil de cada jurisdiccion que lo
compone y su representatividad depende, en gran medida, de la
homogeneidad socioecondmica de estas jurisdicciones.

Si bien todas las ciudades disminuyeron estos ultimos 30 afios su
mortalidad infantil a mas de la mitad, la Ciudad de Buenos Aires
presenta un nivel bajo de mortalidad respecto de los principales
aglomerados de los paises de Sudamérica. No obstante, a nivel
pais, Argentina encuentra un nivel de mortalidad infantil mayor que
sus vecinos Chile y Uruguay.

Cuadro 4. Tasa de mortalidad infantil para ciudades y afios seleccionados

Ciudad 1980 1990 2000 2010
Ciudad de Buenos Aires 19,0 16,0 9,0 6,7
Santiago de Chile 21,2 14 8.4 7,2°
Montevideo 38,2 20,4 14,5 14,1
Asuncion 45,9 36,1 27,0
Nueva York 16,1 11,6 6,7 53°%
Comunidad de Madrid 6,9 4.1 2,8°
Gran Londres 11,9 7,9 59 4,7
Gran Canberra 8,0 9,4 4,2 4,3°%
2 corresponde a 2009 bcorresponde a 2008 ¢ corresponde a 2007

Fuente: ver links consultados
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Cuadro 5. Tasa de mortalidad infantil para afios y paises seleccionados

Pais 1980 1990 2000 2010
Argentina 33,2 25,6 16,6 12,1°
Chile 33,0 16,0 8,9 7.9°
Uruguay 37,6 20,6 14,1 9,1
Paraguay 82,0 44,8 37,4 30,4
Estados Unidos de América 12,6 9,2 6,9 6,8°
Espafia 12,3 7.6 43 32°
Reino Unido 12,2 7,9 5,6 4,4°
Australia 10,7 8,2 52 4,3°
& corresponde a 2009 ® corresponde a 2008 ¢ corresponde a 2007

Fuente: ver links consultados

Propuestas a futuro

Una propuesta de trabajo para el futuro consiste en continuar la
serie de defunciones infantiles segun generacion tanto para la
Ciudad de Buenos Aires como para el pais y estudiar también este
factor por provincia. La hipotesis mas plausible seria suponer que
aquellas provincias con menos recursos presentan una proporcién
mas elevada de defunciones postneonatales y, por tanto, un factor
de separacion f superior al 10 %. Ideal seria, por supuesto, poder

comparar esta apertura no so6lo con el pais sino también con otras
ciudades u otros paises.
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LINKS CONSULTADOS

CIUDADES

- Santiago de Chile
http://www.ine.cl/canales/chile estadistico/demografia_y vitale
s/estadisticas vitales/2010/04 01 10/vitales2007.pdf

- Montevideo
http://www.ine.qub.uy/socio-
demograficos/demograficos2008.asp

- Nueva York:
http://www.nyc.gov/html/doh/downloads/pdf/vs/vs-imr-nyc-

2006.pdf
http://www.nyc.gov/html/doh/downloads/pdf/vs/2009sum.pdf

- Comunidad de Madrid
http://www.madrid.org/iestadis/fijas/estructu/general/anuario/i

anucap02.htm

- Gran Canberra (ACT)

http://www.abs.gov.au/
http://www.cmd.act.gov.au/__data/assets/pdf file/0009/11971
8/act-region-demographics-trends.pdf
http://www.abs.gov.au/AUSSTATS/abs@.nsf/DetailsPage/3105.
0.65.0012006?0penDocument
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- Argentina
http://www.indec.gov.ar/principal.asp?id_tema=4387

- Chile

http://www.ine.cl/canales/chile estadistico/demografia_y vitale
s/estadisticas_vitales/pdf/anuarios/vitales2001.pdf
http://palma.ine.cl/demografia/SELECCION HVITALES2.aspx

- Uruguay
http://www.ine.gub.uy/socio-
demograficos/demograficos2008.asp

- Paraguay
http://www.eclac.cl/publicaciones/xml/4/7604/1cq21146.pdf

- Estados Unidos de América
http://www.infoplease.com/ipa/A0779935.html
http://www.cdc.gov/nchs/VitalStats.htm

- Espafia
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?L=0&divi=1DB&his=0&type=d
b

- Reino Unido
http://www.ons.gov.uk/ons/index.html
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http://www.ine.cl/canales/chile_estadistico/demografia_y_vitales/estadisticas_vitales/2010/04_01_10/vitales2007.pdf
http://www.ine.cl/canales/chile_estadistico/demografia_y_vitales/estadisticas_vitales/2010/04_01_10/vitales2007.pdf
http://www.ine.gub.uy/socio-demograficos/demograficos2008.asp
http://www.nyc.gov/html/doh/downloads/pdf/vs/vs-imr-nyc-2006.pdf
http://www.madrid.org/iestadis/fijas/estructu/general/anuario/ianucap02.htm
http://www.abs.gov.au/AUSSTATS/abs@.nsf/DetailsPage/3105.0.65.0012006?OpenDocument
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