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[INTRODUCCION



INTRODUCCION

Diversos estudios especialmente 10s demogralicos socio-demograficos v 1os
epidemiologicos. han cuanuficado los niveles v |as tendencias de ia mortajidad en la
ninez v han reflexionado. en muchos €asos. sobre sus determunantes pero 2n lneas
generales ha faltado la precisién v la delimitacion de la poblacién de mujeres que
mas estan sujetas al riesgo de que le fallezcan hijos en la infancia.

La investigacion en mortalidad en relacion a otros topicos de la demografia ha
sido menos estudiada. como se puede apreciar cuando se compard con el tema sobre
el comportamiento reproductivo v el consecuente impacto de los niwveles de
fecundidad en el incremento del tamano poblacional.

El estudio de la mortalidad necesita de informacién mds adecuada para captarla,
generalmente se tiene que recurrir a indicadores obtenidos a través de encuestas
destinadas a otro fin. lo cual ocasiona problemas en la precisidn de la medicion. A
pesar de ello. la mortalidad en la infancia se ha tomado como un indicador del estado
de desarrollo de un pais. Es importante preguntarse hasta qué punto la moriahidad
infantil constituve un indicador sensible y valido de las problematicas sociales dado
que los acontecimientos de los Oltimos quince anos en América Latina! han conducido
a algunos autores a dudar o directamente negar la validez de dicho mdicador.

La mortalidad infantil puede ser un indicador de desarrollo siempre v cuando se
delimiten las causas del cambio en sus niveles a través del tiempo v se conduzcan sus
investigaciones no s6lo a buscar los niveles de riesgo, sino sobre odo a precisar oS
arupos de riesgo en donde operen esas condiciones.

La necesidad de avanzar en la precision de los grupos de riesgo es uno de los
principales objetivos de esta investigacion, precisar no sélo los niveles del events sino
sobre todo., encontrar las marcadas diferencias en los riesgos de muerte de la
poblacién infantil al interior de los grupos de mujeres con algin hijo fallecido en la
infancia.

Considerando lo anterior, esta investigacién tiene como objetivo principal el de
poder llegar a precisar la caracterizacion del grupo de mujeres con mds de un hijo
fallecido. Nos propusimos esta tarea a partir de los hallazgos obtenidos en

| Eduardo L. Menéndez. México, 1989



investigaciones pasadas en (as que se encontraba. para el caso de Méwyco. que un
pequeno porcentaje del total de mujeres con al menos un htjo nacido vivo talrededor
de un 5%) concentran aproximadamente la mitad del total de las defunciones
mfantiles-

El estudio de las madres con mas de un hijo fallecido en la infancia’ nos puede
dar elemenios mas idoneos para identificar los factores que estan condicionando el
estado de salud de una poblacion.

Dada la carencia de estudios en el tema, no correpondiente con las magnitudes
del mismo, esta investigacion no pretende establecer tendencias historicas del evento
ni establecer relaciones de causalidad entre sus niveles v el estado del desarrollo de
un lugar. nuestro objetivo es analizar las interrelaciones entre variables en el caso de
México vy sugerir posibles explicaciones.

El escaso conocimiento del evento que nos ocupa. no debe aparecer como una
dificultad para adentrarse en esta investigacién sino mas bien una motivacion para
brindar apories que orienten tal perspectiva prioritaria de investigacion.

Se rescatan los aporte tedricos, metodoldgicos v empiricos en la investigacion de
la mortalidad infantil v de la nifiez que nos permitan orientar la caracterizacién de un
grupo no solo de alto riesgo, sino de gran significancia, madres multimortales.

Los conocimienios que se quieren adquirir a través de esta investgacion Lienen
como finalidad mas que buscar refinar las mediciones del evente. adquirir
conocimientos con el fin de proponer intervenciones v estrategias para conseguir la
disminucion de sus niveles.

Esta investigacion se introduce con la exposicion del problema central que nos
ocupa. los objetivos. las hipétesis, 1a metodologia a seguir v la fuente de infor macién
utilizada.

Para alcanzar los objetivos, se pasa primero por una descripcién del patrdn
general de hallazgos sobre las caracteristicas de las mujeres con mis de un hijo

2 Brontman y Tuiran.1933

3 llamadas a continuacion 'madres multimortales' término escogido como recurso para facilitar la
lectura del texto. Seria tema interesante para la socio-linguistica estudiar por que no existe una
palabra que se refiera a madres con hijos fallecidos.



rallecido, Ins antecedentes Fea seccidn se hasa principalmente en ios resuliados de Ins

dnicos trabajos scbre este tema en México.

La primera parte de esia investigacion es una comparacion entre lns niveles de
la mortalidad infantil de {as mujeres con cero, uno v mds de un hije rallecide antes de
un ado entre la Encuesta Nacional Demografica (END) v la  Encuesta MNacional de
Fecundidad v Salud para conocer la consistencia de jos datos. detectar’ que los
niveles de la END no es producto de covunturas v ademds, aprecitar la tendencia
seguida por el evento a traves de los ¢inco afios que separan a {as encuestas.

Posteriormente se utiliza para todos los andlisis la informacion de la ENFES. En la
segunda parte de la investigacion se revisan con tabulaciones simples cruzadas los
efectos de la edad de la madre. el orden al nacimiento v los imtervalos enire
nacimientos en la sobrevivencia de los hijos de mujeres con un sdlo hijo fallecido en
la infancia®* v madres multimortales.

En la tercera parte se procede a una diferenciacion de las caracteristicas
socioecondomicas de las madres con ningun hijo fallecido, las ummortales v las
multimortales. Para ello a través de un analisis multivariado se identifican las
dependencias jerarquicas que puedan existir entre esos factores v se evalua su
importancia relativa en los diferentes grupos de madres,

La atencion materno infantil puede tener un significativo efecto scbre la
sobrevivencia de los hijos sobre 10do en ia infancia. es expresion de caraclerisiicas
socio-econdémicas v de la composicion de 1a red familiar, por esas razones nos parece
importante dedicarle un anilisis detenide en la cuarta parte a su relacidn con el
numero de hijos fallecidos de una madre. objetivo posilble gracias a que en la ENFES
se dedica un modulo a este tema.

Por ultimo se exponen una serie de conclusiones sobre los principales hallazgos
de la invéstigacién con el fin de orientar a los tipos de analisis que se requieren para
continuar avanzando en el tema v las politicas necesarias para conseguir no sélo
ganancias en las expectativas de vida de los nifnos sino ademas evitar las condiciones
de riesgo que llevan a que una madre le fallezca mas de un hijo en la infancia.

4 {lamadas a continuacion madres unimortales.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION

El problema central de investigaciéon es demostrar yue las madres mulumortales
constituven una poblacion que debe ser definida como objeio propio de estudio,

En ese sentido. queremos responder en esia invesiigacion a una seric de
interrogantes :

¢Hasta qué punto las madres multimortales poseen caracterisiicas propias que las
hacen diferenciarse de las generalizaciones realizadas para mujeres con aigin hijo
fallecido en la infancia?

«Tienen sus caracteristicas diferencias significativas con el grupo de madres con
so0lo un hijo fallecido?

/Tienen las variables socio-demograficas o individuales un papel importante en la
caracterizacién del grupo de madres multimortales?

¢Cuales son las interrelaciones entre las variables socio-econdmicas v el nimero de
hijos fallecidos de las madres multimortales?.

4Qué comportamiento tiene la atencién materno infantil en relacién a el ndmero de
hijos fallecidos de las madres?.

OBJETIVOS
En ese sentido. l0s objetivos que orientan esta investigacion, son:

-Identificar a las mujeres con mas de un hijo fallecido antes de un ano como una
poblacion objeto de estudio.

-Comparar entre la Encuesta Nacional Demografica (END) v 1a Encuesta Nacional de
Fecundidad v Salud 1ENFES), la tendencia v los niveles del evento: madres con mas de
un hijo fallecido en la infancia.

-Establecer para el grupo de madres multimortales. las relaciones entre el estatus
de sobrevivencia de los hijos v el comportamiento de los patrones de fecundidad tedad
de la madre al parto, intervalo intergenésico v orden al nacimiento).

-Jerarquizar la importancia que tienen las caracteristicas socio-econdmicas en la



diferenciacion de madres multimortales, madres upimortales v madres con cern hin
fallecido v la interaccion entre esas variables.

-Establecer la relacién que uene la atencién materno-infantl con (08 factores de
riesge asociades a la existencia de madres multimortales. v el comportamiento
diferencial segiin condicion socio-economicas.

-Obtener una base para la comparacidn v complementacion de investigaciones
futuras asociadas con la poblacién de mujeres con mds de un hijo fallecido antes de un
ano.

-Proporcionar pautas para la implementacion de medidas preventivas relacionadas
a la poblacion de estudio.

METODOLOGIA
Para el desarrollo de este trabajo se necesitan hacer una serie de consideraciones:

-Una de ellas muv importante es delimitar la poblacion de estudio a aquellas
mujeres que al momento de la encuesta tenian entre 15 v 49 anos v que tuvieren por {o
menos dos hijos nacidos vivos.

Lo mas iddneo es trabajar con cohortes desagregadas, es decir, comparar entre v
dentro de generaciones el tiempo de exposicién al riesgo, los cambios socio-culturales,
entre otros. con el numero de hijos fallecidos en la infancia. pero dado que lus datos
estdn tomados a partir de una encuesta nacional de fecundidad v no se tienen datns
suficientes. es necesario seleccionar la poblacidn sujeta al riesgo de tener mds de un htjo
fallecido a través de esa primera consideracion.

-La ENFES se realizd en 1987, por esa razdn, para controlar el tiempo de £xposicién
el riesgo de que ala madre le fallezcan sus hijos antes de cumplir un ano.se escoge de
las mujeres con mas de un hijo nacido vivo, aquellas que los tuvieron antes de 1986.

-Las caracteristicas de las mujeres con mas de un hijo fallecido en la infancia se
definen a partir de la comparacién con los grupos de mujeres con cero v con un $6io
fallecido en ese intervalo de edad.

-Para la primera parte de la investigacién se utilizaron fuentes de informaciéon
indirectas que hacen alguna referencia a los niveles v tendencias del eventio estudiado a



parur de fa END, con el f1n de compararios con 1os obtenidos directamente de ta ENFES,

- -En [a segunda parte se obtuvo, a parur de un archivo de hyos. la mlor macién sobre
la edad de la madre al parto, el intervalo intergenésico v el orden de nacimienio seglin
el estatus de sobrevivencia de 10s nifos. esto se hizo tanto para 1os hijes cuvas madres
tenian sblo uno. como para las de mas de un fallecido antes de un ano.

-En la tercera parte se estudian las asociaciones entre las variables socio-
econdmicas v el numero de hijos fallecidos antes de un afo a través del ajusie de
modelos loglineales.

El analisis loglineal tiene como una de sus principales utilidades el que nos permite
aproximarnos sistematicamente al analisis de tablas multidimensionales comple|as entre
diversas variables socio-econdémicas. Asi mismo, nos brinda estimaciones de {a magnitud
de los efectos entre las interacciones tratadas con el fin de evaluar la jerarquia de las
mismas. identificar si las mujeres con mds de un hijo fallecido se diferencian
significativamente de las mujeres de séio un fallecido antes de un ano, conocer a las
categorias responsables de cualquier alejamento de la independencia estadistica en la
distribucién conjunta de variables y ademds conocer el sentido de la relacién entre las
variables.



FUENTES DE INFORMACION

La Encuesta Nacional Demografica (END) se utiliZd0 indirectamente. a
partr de los datos resenados en otras investigaciones. para comparar Sus
niveles v tendencias del evento estudiado con los de la Encuesta Nacional
sobre Fecundidad y Salud (ENFES).

Esa comparacién entre las encuestas es posible gracias a que la END
tiene objetivos similares a los de la ENFES. Ambas fueron disenadas para
proporcionar informacion sobre fecundidad. anticoncepcion v nupcialidad v
sus relaciones con variables socio-economica.

Los principales datos para el andlisis se tomaron de la Encuesta
Nacional sobre Fecundidad v Salud (ENFES) de 1987, levaniada por la
Direccion General de Planificacion Familiar de la Secretaria de Salud, dado
que es una rica y reciente fuente de informacion para la estimacién de los
niveles, tendencias v determinantes de eventos demograificos.

El objetivo principal de dicha encuesta es analizar el comportamiento
reproductivo de la poblacidon mexicana dentro de un marco de referencia
demografico v de salud! Otro de sus objetivos es proveer de recursos para
analizar e} impacto de los programas nacionales de planificacién familiar en
el sector plblico v privado. ademas de estimar niveles vy tendencias de la
fecundidad v de algunas variables explicativas v establecer algunas
interrelaciones entre practicas anticonceptivas v salud materno-infantil.

La poblacién objeto de estudio de la encuesta es. en primer lugar.
todos los hogares en que se encuentran viviendas no institucionales. v en
segundo lugar, todas las mujeres en edad fértil «de |5 a 49 anos) que
residen habitualmente en el hogar v que no estdn temporalmente ausentes

v a las mujeres que estdn temporalmente en el hogar aunque no residan
habitualmente en él.

La ENFES provee de datos necesarios para elaborar estimaciones

! Direccion General de Planificacion Familiar. septiembre de 198§,



direcias de la mortalidad en {a ninez aunque no este realizada con ese 1in
va que proporciona datos de todos los embarazos ocurridos a las mujeres
entrevistadas para los hijos nacidos vivos: fecha de nuacimiento. condicién
de sobrevivencia. v en el caso de los fallecidos. la edad en afos v meses ai
momento de la defuncién v caracteristicas socio-econdmicas de la madre v
del hogar.

Ast mismo la ENFES nos brinda la oportunidad de estudiar las
relaciones de la atencion materno infantil con el evento de nuestro interes
a través del modulo [11 del cuestionario individual.

La evaluacién de la calidad de la informacion de la ENFES fue realizada
por Echarri Carlos Javier (1989) a través del analisis de su consistencia
interna v de la comparacién de los niveles con aquellos estimados a partir
de la Encuesta Mexicana de Fecundidad. En resumen, afirma a partir de las
corroboraciones de coherencia tanto interna como externa y el buen ajuste
que encuentra a un modelo tedrico. como las tablas modelos. que la ENFES
permite hacer estimaciones de los niveles v tendencias de la mortalidad en
la nifez de gran calidad v confiabilidad?.

2 idem. pp. 35.



ANTECEDENTES



ANTECEDENTES

Son escasos 10§ trabajos que muestren alguna referencia sobre las
mujeres con mas de un hyo fallecido v menos aun, por no decir nulos, los
que efectilen un analisis exhaustivo del tema.

La primera evidencia sobre el fenémeno de las madres multimortales
que senalan haber tenido Bronfman y Rebeca Ponce de Ledn, fue durante la
realizacién de la investigacion de Machado. Y. . Castellanos F. . Bronfman. M.
v Tapia. 1. la cual tenia otro objetivo centrail. En la misma pudieron
constatar que ademas de que la mortalidad infantil se concentra en los
grupos menos privilegiados. al interior de los grupos la mortalidad es
diferencial. es decir. las condiciones socio-econémicas no estaban
determinando la sobrevivencia de todos los hijos nacidos vivos de las
mujeres, unas habian tenido €xito en la sobrevivencia de todos los hijos v a
otras se les habian muerto mas de uno.

El trabajo antes senalado sirvid de ‘'motivacion’ para que uno de los
autores continuara en esa linea de investigacién y brindara hallazgos mis
sistemadticos a partir de 1983 en un trabajo titulado "La desigualdad social
ante la muerte: Clases sociales v mortalidad en la ninez 2. En el mismo
realizan un andlisis sobre la mortalidad infantil, a partic de la Encuesta
Nacional Demografica. en donde definen como ‘tipo de riesgo” el numero de
hijos fallecidos (cerouno y mas de uno) menores a un afo. Las
observaciones de ese analisis son contundentes:

resulta casi imposible enconlrar en /[
bibliogratia demografica socloldgica v aun en 1a que
proviene del drea médico-social andlisis que se
refiferan a otro fendmeno avn mas importante.: enlre /1as
mujeres que han sulrido [a pérdida de un hjo menor
de cinco andos. 4 upa de cada ires se e ha muerto mas
de uno en esz edad o, para reterirlo al roral, casr el 2%

| Machado. Y . Casteilanos F. . Bronfman. M. v Tapia. I. Estructura familiar. salud
materpo-infantil e industrializacion dependiente, Mimeo Escuela "] M. Vargas" UICV
Caracas. Venezuela. [979 Citado en Bronfman. M.y Ponce deLeon. R

2 Bronfman, M. y Tuirdn, R. 1983.



de [3s madres han perdido mas de un g0 £51e
tendmeno 4l que pucralmente  podriamos  Hamar
‘wuliimorialidad’ muesira vaa card por fo general
oculta, de fa mortalidad en la nuiez.. pp. 215

Los autores reconocen que se quedan a nivel de introduccion en el
tema de de las madres multimortales e insisten en la necesidad de avanzar
en esa linea de investigacion 3,

En un talier Latinoamericano sobre Salud v Mortalidad I[nfantil v
Perinatal celebrado en Buenos Aires se presentdé una ponencia titulada
‘mujeres con mis de un hijo muerto: algunas evidencias no evidentes
(versiéon muy preliminar)'4 en el que los autores contindan trabajando con
los datos de la Encuesta Nacional Demografica v presentan de manera mas
sistematica que en el anterior trabajo referido, aunque a grosso modo, un
analisis de la magnitud del problema de la 'multimortalidad’ y algunas
relaciones con caracteristicas socio-economicas de la madre.

En ese trabajo los autores crearon una serie de indicadores que les
permitieron comparar las caracteristicas de las mujeres llamadas
‘multimortales” con las de cero v un fallecido antes de un ano3. Con
losmismos concluveron que las madres multimortales contribuian en mavor
proporcion a las defunciones que a los nacimientos. Esa afirmacion es
importante porque rebate la idea de que las mujeres con alta paridad son
las que proporcionalmente tienen mas hijos fallecidos.en otras palabras,
niega la afirmacion de que existe una relacién directamente proporcional
entre hijos fallecidos e hijos nacidos vivos como suele mencionarse cuando
se trata en general a las mujeres con algun hijo fallecido.

Asi mismo, comenzaron a delimitar las caracteristicas propias de ese
grupo de mujeres que conceniran la mortalidad en la infancia y advierten

3 Cabe senalar que los autores encontraron en dicho estudio relaciones entre el tipo de
riesgo de la madre y la clase social de pertenencia pero no se ha avanzado mds en esa
linea de investigacion. una de las razones de ello es la dificultad de captar a través de
una encuesta el concepto de clase social.

4Bronfman. M y Ponce de Ledn, Rebeca (1985).

3 Ese trabajo es tomado como referencia principal en esta investigacién en el apartado
de la comparacién entre la END y la ENFES por esta razén no nos detenemos en la
exposicién de resultados en este momento.
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que no se deben tomar como unicas variables explicativas las condiciones
socio-economicas vy los avances sanitarios porque cuando se controlan esas
variables se siguen dando diferenciales en el nimero de hijos fallecidos
antes de un ano. lo que los lleva a sugerir que una via de explicacion mas
certera es, la conformacién de la estructura famaliars.

Una unvestigacién sobre los determinantes socio-economicos. los
factores ambientales v los relacionados con atencion v cuidados médicos en
la mortalidad infantil y en la ninez en Sri Lanka, realizado por Meegama
(1980) se mencionan como principales hallazgos los relacionados con
madres con mds de un hijo fallecido. Encuentra que de la muestra de la
Encuesta Mundial de Fecundidad realizada en Sri Lanka en 1975:

-El 3% de las mujeres con al menos un hijo nacido vivo contribuven
con el 43% de las muertes neonatales, son madres que han tenido dos o mads
muertes neonatales.

-E1 30% de las muertes post-neonaltal ocurren entre madres que han
tenido al menos dos muertes neonatales, conformando estas el 1,2 del total
de la poblacién de mujeres con al menos dos hijos nacidos vivos.

-El 33% de las muertes en la infancia ocurren entre madres que han
tenido por los menos dos hijos fallecidos en l1a infancia, siendo estas el 1,5%
del total de la poblacién con al menos dos hijos nacidos vivos.

El autor insiste en la magnitud del problema sobre todo senalandolo
como un problema altamente importante para las politicas de salud,
ademds, sefiala, es mucho lo que puede ser ganado si se identifican a esas
madres por sus caracteridicas socio-econémicas y demograficas.

Aunque no de forma explicita se pueden encontrar otras referencias
sobre el tema en algunas investigaciones sobre mortalidad infantil en la
infancia y en la nifez tales como el trabajo realizado por Valiente (1982).
En el mismo se senala entre otros resultados que el 11% de las familias de
Gran Santiago tenfan m4s de un hijo fallecido antesde un ano, realidad
aunque muy elocuente no provoco ninglin comentario del autor.

8 idem, pp. 30
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En un estudio muy interesante realizado por John Hobcraft 1193871 en
donde el objetivo principal es estudiar bajo una nocién de riesgo relativo,
las consecuencias de la edad de la madre, el orden al nacimiento J
espaciamiento entre los hijos sobre la salud de los ninos, tiene varios
hallazgos relacionados con las mujeres multimortales, entre ellos pone a
prueba la hipétesis sobre la competencia entre hemanos cuando estudia los
nacimientos subsecuentes cercanos vy su relacién con el estado de

sobrevivencia del nino en estudio,

Encuentra el autor que cuando un hermano nacido en los dos anos
anteriores no puede sobrevivir, los riesgos del exceso de mortalidad para el
nino indice es superior que cuando ese hermano mayor es un sobreviviente,
ello no sélo nos habla de que la hipétesis de competencia entre hermanos
no es tan cierta, dado que el hermano mavor va no estd para competir por
los cuidados v recursos sino que ademas nos refleja los niveles de riesgos
de mortalidad dentro de la familia causados por condiciones internas a ella
mas que a los espaciamientos entre los hijos.

A pesar de que el autor no profundizd, esos hallazgos nos orientan la
hipétesis de que hay familias con altas riesgos de mortalidad de los hijos
independientemente del estado de los patrones de formacion familiar o
variables individuales.

En el estudio de Stroobant (1983). en donde estudia la mortalidad
infantil en Bélgica encuentra que, cuando el nacimiento anterior resulté en
un fallecimiento, tienen un nivel de mortalidad antes del ano 3.3 veces
superior a la de aquellos en los que el hermano previo sobrevivid, siendo
esta sobremortalidad especialmente acusada cuando se refiere al periodo
neonatal. Este hallazgo resulta ser de gran importancia sobre todo si se
toma en cuenta que esta refiriendose a un pais con una baja tasa de
mortalidad infantil.

Marta Mier vy Terdn(1986) estudia las interrrelaciones entre salud v
patrones de fecundidad en México y la forma en que el descenso en la
fecundidad, con sus propias particularidades, han impactado en la salud
infantil v materna. Observan que la historia reproductiva maierna estd
relacionado con el riesgo de muerte de los hijos siguientes. Cuando una
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mujer ha tenido una perdida fetal t'aborto o nacide muertol su
probabilidad de tener otra perdida fetal es considerablemente mds
elevada que la de las mujeres cuyos embarazos previos han terminado en
nacidos vivos, esa tendencia la encuentran tambien para el caso de que el
Gltimo embarazo haya muerto antes de su primer ano de edad. Basandose
en el estudio de Garcia v Garma “algunos factores asoctados con la
mortalidad infantil en México” de 1983, corrobora la hipdtesis anterior:
"B numero de muertes nranties por cada mil nacidos vivos es 39 en el
caso de mujeres s perdidas reproductivas, 77 en el de 1as museres con
una o dos 3 [712 en el caso de muferes con tres o mis perdidas
reproductivas.. (pg.6/

Afirma que la relacion entre la historia de embarazos y el riesgo de
los siguientes hijos no es debido principalmente a las condiciones socio-
economicas de la madre sino mas bien a los factores bioldégicos va que la
mortalidad neonatal esta considerablemente mds afectada por la historia
genésica de la madre que la mortalidad post-neonatal.Esa explicacién de
causalidad no nos parece convincente dado que, por un lado. la separacion
entre las causas bioldgicas v las sociales no es tan evidente v por otro, se
ha visto que existen diferenciales socioecondmicos muy marcados entre
las madres con mas de una pérdida y las del resto, es decir, mujeres mads
empobrecidas tienen mas alta probabilidad de tener mas hijos fallecidos
en la infancia.

Nos llama la atencién que recientemente en la India se esté
incursionando en el estudio sistemdtico de la concentracion de las
muertes infantiles al interior de una familia (Das Gupta, Monica 11989
Los niveles encontrados por la autora son muy similares a los nuestros
"una pequena proporcién de familias (12.64%) concentran la mavorfa de
las muertes en la sociedad 1‘62,21%)%/ en general, destaca el poder
explicativo de la composicion familiar

Los antecedentes en la investigacidn de madres multimortales antes
referidos nos demuestran una vez mds que en diferentes conte¥tos socio-
econdmicos v culturales, el estudio de la multimortalidad es un 4rea
prioritaria de investigacion y como se sefiala el Gltimo referido, estd
comenzando a ser atendido y destacado como objeto propio de estudio.
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COMPARACION DE LOS NIVELES Y TENDENCIAS DEL NUMERO DE
HIJOS FALLECIDOS EN LA INFANCIA ENTRE LA END Y LA ENFES



Comparacion de los niveles y tendencias del nimero de hijos fallecidos
en la infancia entre la Encuesta Nacional Demogrifica (END) de 1982 vy la
Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud (ENFES) de 1987.

En México se habia estudiado el problema de las mujeres llamadas "multimortales”
solo desde una fuente de informacién. la END. en un documento titulado "Mujeres con
mas de un hijo muerto: algunas evidencias no evidentes (version muy preliminar).” de
Mario Bronfman y Rebeca Ponce de Le6n. Ese estudio nos indico las magnitudes del
fenémeno y nos sembro la inquietud de saber hasta qué punto se podian apreciar con
otras fuentes de informacién ciertas ‘caracteristicas’ que demostraran que éste constituia
un problema real para la sociedad: que se mantuviera a traves del tiempo. es decir. que
no representara un fenomeno coyuntural o retlejo de particularidades de la fuente de
informacion y ademas que la variabilidad de sus niveles nos indicaran una tendencia del
fenomeno.

La comparacion entre la END y la ENFES es posible gracias a que las dos encuestas
guardan objetivos e intereses comunes: ambas son encuestas nacionales sobre
fecundidad v anticoncepcion con las cuales se pueden tener estimaciones de la
mortalidad en la infancia v en la nifez, asi como de algunos de sus determinantes.

La principal diferencia entre las dos fuentes se refiere al instrumenio: la END
cuenta con una historia de nacimientos, mientras que la ENFES proporciona [a historia de
embarazos, es decir, la primera no capta ia informacion sobre cada embarazo que
terminé en aborto o nacido muerto, sino solo el total de estos eventos. Si bien se trata de
formas diferentes de abordar la historia reproductiva de la mujer, esto no impide la
comparacién entre los resuitados de las dos encuestas, dado que se puede ajustar la
historia de embarazos de la ENFES, con la historia de nacimientos de la END .

La comparacidn entre 1a END y la ENFES brinda la posibilidad de conocer no sélo los
niveles de mortalidad infantil y en la nifiez sino que ademds se puede apreciar las
fluctuaciones de dichos niveles entre una y otra encuesia, en otras palabras. conocer la
tendencia que sigue el evento y sus determinantes entre 1982 y 1987 {fechas de la END
v la ENFES respectivamente).

Se debe tener presente que la END y la ENFES abordan grupos de mujeres en las
mismas edades {(de 15 a 49) pero en diferentes momentos. La ENFES no incluyve a las
mujeres que se encontraban en el momento de la END en el grupo de edad 45-49, e
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incluve a las que entran en el rango inferior de edad reproduciva, es decir, a las mayores
de 15 anos v menores de 20, mujeres que por pertenecer a cohortes diferentes han
estado expuestas al riesgo de tener hijos que fallezcan. en diversos contextos.

Para realizar la comparacion se repitieron incluyendo los datos de la ENFES. las
tabulaciones de la investigacién mencionada anteriormente, la cual analiza el fendmeno

de repeticion de eventos de mortalidad infantil en hijos de mujeres con al menos un hijo
nacido vivo.

Cuadro 1
Diatribucién porcentual del total de mujeres con HNY segéin el nimero de

defuncionas manarea a un ano, of total de hijos nacidos vivos y el total
de fefunciones menores a un afle.

Né¢ de defunciones Mujeres HNY Defunciones
END ENFES END ENFES | END | ENFES
Mingune, 80,5 82,5 68,1 59,7 - -
Una 14,1 13,1 18,8 20,2 49,5 55,3
Més de una 5.4 44 1,1 10,1 50,5 44,7
Total 100,0 100,0 100,0/ 100,00 100,0 1060

Fuentea: END: Branfman, M. v POnce de Ledn, R. Mujeres canmés de un hijomuerto:
algunas evdancias no evidentes. {versién muy preliminarl, mmee. México,
ENFES: Célculos prapios & partir de tla ENFES, 1987,

Los datos de este primer cuadro nos dan una primera e importante evidencia de la
magnitud del problema al que nos estamos tratando de acercar y a su vez, destacar:
entre ambas fuenies, de las mujeres con al menos un hijo nacido vivo, el porcentaje de

aquellas madres unimortales ocupa alrededor de un 14% y las madres multimortales.
alrededor del 5 % .

La similitud de los niveles tambi€n se pueden apreciar en la contribucién relativa
de las mujeres segun numero de hijos fallecidos (ninguno, uno solo y mas de uno} al total
de hijos nacidos vivos. Podria pensarse que las madres multimortales son las que han
acumulado mds numero de hijos nacidos vivos, sin embargo vemos que en ambas
fuentes las mujeres sin hijos fallecidos tienen alrededor del 70% del total de hijos
nacidos vivos, las unimortales, alrededor de un 20% y las multimortales, alrededor del
11%.

Dado que una de las hipdtesis de trabajo en esta investigacion es que las madres
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multimortales tienen diferencias no solo cuantitativas sino cualitativas con las
unimortales, es importante delimitar la poblacion de estudio a las que han sufrido la
pérdida de por lo menos un hijo en la infancia.

Cuadro 2

Distribucién porcentual de MHNY y ol menos un hijo muerto antes del afio,
segdn numere de defunciones de menores de un afo, contribucidn reiativa
a 103 nacimientos y a las defuncionsa de menores de un afio.

Mimero de Mujeres HNY Defunciones
defunciones END EMFES END EMFES EMND EMFES
Una 12,2 74,1 64 66,9 49,5 55,3
Maa de una 274 25,3 96,0 33,1 50,5 447
Tolal 100,90 1009 100.0 100,90 100,0 1600

Fuentea: END: Bronfmen, M.y POncs de Ledn, B. Mujeres conmas de un hijo muerta:
algunas evidencias ne svidentes. (versian muy preliminar}, mmeo. Méxco
ENFES: Chlculos proplos & partir de la ENFES, 1987,

Observando a este grupo de mujeres, encontramos, como en el cuadro anterior, que
el porcentaje de mujeres segun numero de hijos fallecidos (sélo uno ¢ mds de uno) e
hijos nacidos vivos son muv similares entre las dos fuenties.

En la END los dos grupos de mujeres contribuyen con alrededor del 50% del total de
los hijos fallecidos. Existe en relacidon a esa encuesta una ligera disminucién de la
contribucion de las madres multimortales al total de los fallecidos en la ENFES. Esas
diferencias no nos sugieren discordancia entre las fuentes sino por el contrario, nos
llama {a atencion la tendencia sostenida en el tiempo.

En la investigacidn antes citada, se construyeron dos indices con el objeto de
facilitar las comparaciones entre los grupos de mujeres y conocer el peso de las
defunciones. La primera. llamada razdn de mortalidad infantil (RM.I.). se obtiene
dividiendo el total de las defunciones de menores de un ano en el grupo sobre el total de
hijos nacidos vivos en el mismo grupo. La segunda, razén de contribucién relativa a las
defunciones v a los nacimientos (R.CR.), se obtiene al dividir el porcentaje que el grupo
representa en el total de defunciones entre el porcentaje que el grupo representa en el
total de los nacimientos.
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Cuadro 3

Propercion de HNY muertos antes del afio (RMI)
yrazan de contribucion relativa a las defunciones
cen respecto ala de los nacimientas (RCR).

Nimero de Def tHNY* 100 % Def § % Nac.
defunciones Rl RCR

END ENFES END ENFES
Una 16,5 12,5 0,8 0,8
Més de una 301 28,6 14 1,3
Total 214 21,2 1,0 1,0

Fuentes: END: Bronfman, M.y POnce de Leon, R. Mujeres con mas
de un hijo muerto: algunas evidencias no evidentes.
(versidn muy preliminar), mimeo. México
ENFES: Célculos propios a partir de la ENFES, 1987

La primera medida, la razon de mortalidad infantil, nos indica que entre las dos
encuestas. a las madres unimortales se les mueren alrededor de un 17% del total de
hijos nacidos vivos y a las madres multimortales, alrededor de un 29%.

La segunda medida. la razon de contribucién relativa. hav que verla con mavor
detenimiento para apreciar su significado, los resultados nos indican que la contribucion
al total de las defunciones de las madres unimortales es menor que su contribucién al
total de hijos nacidos mientras que para las madre multimortales es a la inversa, la

contribucién a las defunciones es mavor que su contribucion al numero de hijos nacidos
vivos,

Todo lo anterior nos permite identificar al grupe de madres multimortales con una
caracterizacion particular y especifica. no como resultado de una simple extension
directa de la conocida hipoOtesis de que a mds alta paridad mds nGmero de hijos
fallecidos, sino mas bien como un grupo de mujeres que concentran eventos de
mortalidad infantil: se trata tan solo del 5% de mujeres con hijos nacidos vivos las que
agrupan alrededor de ia mitad de las defunciones.

En otro trabajo, 'La desigualdad social ante la muerte; clases sociales v mortalidad
en la ninez. de Mario Bronfman y Rodolfo Tuirdn, se revisan los niveles de la END en

cuanto 3 la mortalidad infantil; ademds de ratificar los niveles anteriores, los autores
muestran la relacién entre las mujeres que han tenido al menos un hijo nacido vivo
segun cantidad de hijos muertos entre uno v cuatro anos v cantidad de hijos muertos
menores de un ano. Realizando lo mismo con la ENFES encontramos (Cuadro n2 4) que de
las mujeres con al menos un hijo nacido vivo, al 2.3% se le murid un hijo mayor a un ano
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y menor a cinco , al 0.3% se les murié mds de uno en esas edades v al 5.1% m4s de uno
menor a un ano.

Cuadro 4

Mujeres que han tenido al menos un HNY sequn can tidad de hijos muerios enire uno
¥ cualro afios ¥ cantidad de hijos muertos mencre s a un afio. (en porceniales).

Mupares con Mueres ¢on hijog MUBos menoras de Lnaio

hijosmueftos Mingune Uno Mas de uno Total

de 184 aros END EMFES | END EMFES | END EMFES | END EMFES
Ninguno 75.3 78.7 135 130 57 4.7 9.5 974
uno 2,8 1,2 1,8 0,8 0,3 0,3 45 2.3
Mas deunc 0,5 0.2 0.2 03 0,3 0 1.0 0.3
TorR! 784 AN 15,3 138 8,3 5,1 100,0 100,0

Fuentes: END “La desiqualdadsocialante la muerte: Clases socialesy mortalidad en g nifiez”
de Bronfmany Tuiranen: Memorias del Congreso Latinoamericano de Poblacién y desarmolio.
El Coleqio ae Meéxico-UNAM-PIS PAL Maxico. 1883,
Célcules propiosa partirde la EMFES, 19687,

Hasta aqui se han comparado los niveles de mortalidad entre las dos encuestas en
cuanto a su similitud pero no se debe dejar de lado la oportunidad de apreciar la
tendencia seguida en los cinco anos que las separan: sistemiticamente encontramos una
baja en los indicadores de mortalidad infantil tanto para el grupo de madres
unimortales como para aquellas multimortales, tendencia congruente con el descenso

observado en los niveles de [a mortalidad infantil y en la nifiez, descenso que se acentia
en el quinquenio 1982-19871.

La comparacion de los niveles del evento entre las dos encuestas estudiadas, nos

permiten identificar a las madres unimortales como una poblacion sujeto de estudio
porque:

-En ambas los niveles son alarmantes: alrededor de un 5% del total de mujeres con
algun hijo nacido vivo, concentran el 50% del total de defunciones en [a infancia.

-La tendencia del evento estudiado apreciado en los cinco afios que las separan es
a una ligera disminucién de la mortalidad infantil y en la nifez v a una constancia
relativa del problema de la mujeres con mds de un hijo fallecido.

-La compatibilidad entre las fuentes no solo refleja la intensidad del evento
estudiado sino que ademds demuestra que los hallazgos a partir de la END no fueron

 Echarri. Carlos J. 1989,
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producto de covunturas, o que nos indica que la poblacion de madres multimortales
requiere de una caracterizacion sistemadtica con la finalidad de orientar la aplicacién de
politicas pdblicas destinadas a la prevencion.
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DESCRIPCION DEL COMPORTAMIENTO DEL:
INTERVALO INTERGENESICO

ORDEN DE NACIMIENTO

EDAD DE LA MADRE AL PARTO



Descripcion del comportamiento del intervalo intergenésico entre
losz hijos, la edad de la madre al parto y el orden al nacimiento de los
nines en los grupos de madres unimortales y en las multimortales.

Es comun encontrar en los estudios demograficos, en especial los relacionados
con los programas de planificacion familiar. analisis sobre la relacion entre la
mortalidad infantil v el comportamiento reproductivo de la mujer. principalmente
con las variables que se refieren al intervalo intergenésico, la edad de la madre af
parto y el orden de nacimiento de los hijos.

Esas caracteristicas han estado generalmente asociadas a condiciones
bioldgicas , si se supone cierta esa proposicion, se puede esperar! :

-que los diferenciales sean mas acentuados en condiciones de baja mortalidad
infantil cuando se aminora el efecto encubridor de condiciones socioecondmicas
adversas. Esto se puede aplicar tanto a comparaciones entre pafses. entre dos
puntos en el tiempo de un pais o enire grupos socioeconémicos.

-que en las causas de muerte en los grupos de mayor mortalidad predominen
los de tipo enddgeno o hiolagico. Esta consideracién es de suma importancia porque
la causa de muerte v su respectiva disminucién puede darnos una buena idea de
qué tipo de intervenciones fueron aplicadas para ello, y de esta manera sustentar 0

rechazar la hipotesis acerca de la responsabilidad del desarrollo en la mortalidad
infantil.

-que las defunciones sean mas pronunciadas en la mortalidad neonatal yue en

la postneonatal va que se supone que en el primer mes de vida predominan los
factores bioldgicos.

Las proposiciones anteriores parten del principio de que las causas bjoldgicas
son independientes de las causas sociales vy postulan que las llamadas variables
individuales, las cuales inciden sobre los rangos de mortalidad infantil y en la
nifiez. pueden variar independientemente de los niveles de crecimiento econdmico.
a través de programas que cambien la conducta reproductiva.

Se deben tomar en cuenta que aunque es comiin oponer las causas bioldgicas a

1 Taucher, 198%
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las soctales v economicas v ast a las culturales o socioldgicas. en la pricuica es
mucho m4s complejo. En relacion a este punto Eduardo Menéndez senala’;

lree gque por [0 menos Algunas  imvesigIciones
eprdemologicas deberian recuperar 13 anlgua ensenanza
eprdemiioligica de Durkheim. segun la cual las categorids no se
detinen por lo manitiesto. Desde esta perspectva 1a mavorid Jde
[os tactores blologicos  uliizados para explicar 1as [2sas de
martalidad nfantd no son ‘broligicos’| sino que Su apariencia
bloldgica estd determinada por /as condiciones sociales en /as
cuales se cluve. £sta propuesta durkheimiana no prerende
sostener que /a dimension socto-cultural es /2 determinanie,
sme  que [las  calegorias  usadas  conscientes o o
canscientemente relieren su determinacion al arvel socral esie
es &l nivel explicativo estrategrco v no el biologrco. a menos de
sumr fa blologicidad en forma expresa v relativamente
auvtdnoma.. " pp.28

En teorfa es suficiente a partir de un modelo matemadtico apropiado. separar
estadisticamente {a parte de la variacién imputable a cada una de las "causas’, pero
en la realidad no es tan sencillo definir en términos causales quien es el reponsable
del compartamiento reproductivo de una poblacién v en ese sentido, detectar las
causas asociadas a la mortalidad en [a infancia .

La importancia de las variables biologicas. individuales o biodemograficas. no
se debe disminuir pero si tener en cuenta que no es posible dominar ni controlar
experimentalmente las diversas vy estrechas relaciones e interacciones existentes
enire esas variables. y por ello mas dificit adn, establecer el sentido de la
causalidad. La pretendida separacion entre los factores bjoldgicos v los socio-
economicos es contradicha en muchos casos por los hechos, por ejemplo, los
hermanos gemelos y la prematurez son imputados a factores genéticos pero pueden
sin embargo, estar asociados a riesgos diferentes segin clase o grupo social dado

que el control médico del embarazo es mejor en ciertos medios v para ciertos
grupos.

2 Menéndez, E.. 1989.
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Tentendo en cuenta [as consideraciones anileriores v 1as limitaciones propias
del uso de fuentes secundarias y a nivel agregado, realizamos en este apartado una
revision de los niveles de mortalidad en menores de un afio para ¢l grupo de hijos
de madres unimortales v las multimortales. segun las variables: edad de la madre
al parto, intervalo intergenésico v orden de nacimiento de los hijos, para conocer ia
importancia de los diferenciales en cada grupo y entre los grupos, controlando con
dos variables que indican el nivel socio-econdmico; la escolaridad v el lugar de
socializacion de la madre.

Es importante aclarar que mds que buscar explicaciones y mucho menos
relaciones causales entre las variables ‘hiodemograficas v los niveles de mortalidad
en la ninez de cada uno de esos grupos de mujeres, o que pretendemos es avanzar
en uno de los primeros pasos de una investigacidn, la descripcion del fendmeno.
Estamos concientes que esto no es suficiente para entender un evento pero. dado.
entre otras razones, las limitaciones que ponen los datos para satisfacer una teoria.
creemos que este avance es necesario si se quiere utilizar el conocimiento para
orientar programas preventivos de la mortalidad infantil.

Las siguientes variables se captaron a partir de la historia de embarazo de la
mujer, en donde se indaga para cada nacido vivo su situacién de sobrevivencia al
momento de la entrevista, fecha de nacimiento v, en caso de que este fallecido, la
edad en meses y afos en que ocurrid la defuncion.

[ntervalo [ntergenésico.

Los riesgos de mortalidad de los hijos han sido asociados con cortos intervalos
(menos de dos anos) de espaciamiento entre 105 nacimientos. Generalmente €s0s
riesgos estan asociados con la prematuridad, el agotamiento materno, el destete v
la competencia entre hermanos3. En relacion a esa dltima considera Hobcraft que
no es del todo cierta, dado que controlando elestatus de sobrevivencia del hermano
anterior (para precisar lo que llama “efecto familiar”) encuentra que los niveles de
mortalidad del nifo estudiado es mayor cuando ademds de intervalos
destavorables. el hermano directamente anterior es un fallecido.

3 Hobcraft, 1988,
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Para la comparacion entre las madres unimoriales v las mulumoriales.
debemos fijar la atencidon en la estructura general vy su tendencia v no en las
diferencias de los niveles dado que por definicion las madres multimortales tienen
mas nimero de fallecidos que las unimortales.

En los datos obtenidos a partit de la ENFES, encontramos que la estructura
general entre los hijos de los dos grupos de mujeres es diferente (ver cuadro 1.

Cuadro N2 |

Distribucién porcentuai de hijos de mujeres unimortales
y do multimertales segan su sobrevivencia antes del
ane v el intervale intergenésico.

[ntervalo HNVde M U HNV de M .M
Intergenésico Vivo | Fallecidol Total] Vivo | Fallecido Total
<de 12 meses | 756 24 4| 100 39 b 40 4 106
12-17 meses | 52.7 17.3 100 66.9 33.1 100
18- 35 meses 85,8 142 100 773 227 100
36 v mas 880 120 100 81.2 18.8 ion
Total 84,5 155 100 72.6| 274 100

La principal diferencia que podemos apreciar es que las madres unimortiales
tienen con respecto a las multimortales, mayores ganancias proporcionales en la
sobrevivencia de los hijos cuando en lugar de tener a sus hijos en intervalos muy
cortos (menos de 12 meses), los tienen con intervalos de 12 a |7 meses.

Son mayores y muy semejante las disminuciones de los riesgos de las mujeres
unimortales v las multimortales cuando en lugar de tener a sus hijos en intervalos
muy cortos (menos de |2 meses), los tienen entre {8 y 35 meses (42 v 44 %
respectivamente).

Es importante observar cémo hay cambios entre los diferenciales por intervalo
intergenésico segin estratos sociceconémicos porque ellos nos indican qué tanto
funcionan como categorias meramentes "bioldgicas’ o qué tanto estdn mediadas por
las estructuras sociales.

El lugar de socializacidn de la madre influye en la relacién entre los niveles de
mortalidad infantil v el intervalo intergenésico (ver grafica 1). En el caso de las
mujeres que vivieron sus primeros anos en ciudad en relacién a las socializadas en
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rancho o pueblo, son mas altos los riesgos de mortalidad infanul en los iniervalos
considerados de mavor riesgo v ademds los cambios entre los niveles son mavores
cuando se pasa de un intervalo a otro. eso ocurre tanto para las madres
unimortales como para las multimortales.

Grafico 1
= Distribuctn poroentual de hijos fallecidos antes del afio seqin intervale
imtergendzioo, lugar de zocializacién y nimero de hijos fallecidos de Ya rnadre.
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Por ejemplo, entre las mujeres multimortales, las de ciudad tienen una
disminucion de un 34% cuando en lugar de tener a sus hijos en intervalos mads
cortns, 1os tienen con un intervalo intergenesico entre [2 y 17 meses, mientras que
las socializadas en rancho o pueblo esa disminucion es de un 17%.

Entonces, esos resultados nos indican que el intervalo intergenésico muesira
una relacion inversa con los nuveles de mortalidad infantil, que los diferenciales son
mas acentuados en condiciones de baja mortalidad como es el caso de las mujeres
socializadas en ciudad y ademds que las condicones socio-econémicas si son
imporiantes en la mediacion de la sobrevivencia de los hijos v el intervalo
intergenésico.

Cuando evaluamos el comportamiento de Ja relacidn entre intervalo
intergenésico v sobrevivencia de los hijos en el grupode mujeres unimoriales v en

las multimortales, encontramos la misma tendencia que con el lugar de
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socializacion pero con menor intensidad tgrafica 21

Grafica 2

Distribucién porcentual de hijos fallecidos antes del afe seqin
intervalo intergenesico, escoiaridad y numero de hijos fallecidos de la
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e cimiento

Una hipbtesis general en trabajos en donde se estudien los efectos de la
fecundidad en la mortalidad infantil, es la relacionada a los cambios de estructura
en los nacimientos en relacion al orden. Esa hipdtesis se refiere a que existe una
tendencia al ascenso de la mortalidad infantil al aumentar ¢l orden al nacimiento
con excepcién de los de primer orden los cuales parecen sulrir altos riesgos de
mortalidad (Hobcraft, et.al. 1985).

Curiosamente, Erica Taucher (1988) senala con datos de 1978, que el unico
pais entre Costa Rica, Paraguay, Peru y México, en donde la mortalidad de los
primeros hijos es mayor que la de los nifios de orden 2 6 3 es en este {ltimo, quizd,
senala, se deba a que existe una alta proporcién de primeros hijos de madres muy
jovenes, En otros estudios realizados a partir de la propia ENFES no encontraron
sobremortatidad en los primogénitaos y sefalan que ello no lleva a pensar en
calidad de la informacion sino en cambios en la estructura de los nacimientos, sobre
todo en las mujeres de alto riesgo de mortalidad de sus hijos en la infancia.

En el analisis que realizamos a partic de nuestra poblacién de estudio
enconiramos que las madres unimortales tienen mas hijos fallecidos a medida que
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el orden de nacimienio es menor, mientras que las madres multimortales no siguen
una tendencia definida por orden al nacimiento de sus hijos (Cuadro 2 y Grafica 3).

Cuadro 2

Distribucién porcentual de hijos de mujeres unimortaies y de
muitimortaies antes del afo segun su sobrevivencia antes del
afio y el orden al nacimiento.

Orden de HNV de M. HNVde MM |
nacimiento Vivo | Fallecido Total Vivo | Fallecido Total
1 73,2 26,8 100 60,8 39,2 100
2 778 222 100 60.8 392 100
3 7958 20.2 1060 705 295 100
4 83,9 16.1 100 66.1 33.9 100
5 857 14.3 100 791 209 Lom
6 v mas 92.9 7.1 100 i7.3 22,7 100
Total 830 17.0 100 4290 896 5186
Grafica 3
Distribucién porcentual de hijos fallecidos antes del afio de acuerdo
al arden al nacimiente de esos niflos de mujeres unimortales (M.U)
% y de las mujeres mulitimortales (M.M).
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Orden al nacimiento

Los niveles anteriores llaman [a atencion dado que:

-El comportamiento en ios dos grupos es diferente al generalmente planteado.
no solamente por teorias generales sino por otros estudios basados en la misma
fuente de informaci6n, los cuales no controlaban a la mujer segln tuviese mas de
un hijo nacido vivo v nimero de hijos fallecidos.

-Una hipOtesis que se puede plantear en este caso es que las madres



unimoriales. a las cuales se les mueren mas los primeros, 14 eYpertencia previa les
estd sirviendo para prevenmr los riesgos futuros. es decir. recurren a mavores
cuidados v a medidas preventivas para evitar la repeticion del evento mientras
que las  multimortales se  Jes mueren desordenadamente Jos  hijos.
independientemente del orden de nacimiento v por lo tante no estan acumulando
un patron de experiencias.

Esa hipdtesis se podria poner a prueba si coniaramos con suficienies €asos
para poder controlar por cohortes. De esa manera, separar a 1as que han cumplido
su ciclo reproductivo v asi controlar las influencias de contexto v sobre todo.
asegurar de que las mujeres estudiadas conforman dos grupos diferentes. en otras
palabras que las que tiene un hijo fallecido no llegan a repetir la experiencia de la
mortalidad de un hijo menor a un ano.

Cuando controlamos por escolaridad de [a madre la relacién enire el orden al
nacimiento v el fallecimienio de los hijos en los dos grupos de mujeres,
encontramos diferencias con respecto al comportamiento general antes senalado
1Grafica 41,

Grafica 4
Distribucion porcentual de hios rallecidos antes del ano de murteres
% unimortales segun orden de nacimiento v escolaridad de la madre.
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Cuando nos detenemos a ver a las madres unimortales segun orden de
nacimiento de sus hijos fallecidos antes del ano, encontramos que las que tienen
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escolaridad les tallecen mis los de primer orden que tas que no Lienen escolaridad.

Esos haliazgos nos. mdican que el tallecimiento ae los nnos segun orden ai
nacimiento en ¢ caso de las madres unimortales, no se da independientemente del
nivel de escolaridad de la madre v ademds, que los ordenss consideradoes
tradicionalmente como de menor riesgo. los de segundo v tercer orden. tienen para
este caso altos niveles de mortalidad infanul. Ese comporfamiento mverso al
tradicionalmente conocido quiza este dado porque estamos trabajando con la
poblacion de mujeres con mds de un hijo nacido vivo v ademas se estan eliminando
del estudio a aquellas que le fallecié el Unico nacido vivo.

En el caso de las madres multimortales no se encuentran diferenciales por
escolaridad de la madre, la tendencia general se conserva (grafica 5) v las
variaciones seguin escolaridad se dan entre los primogénitos v fos de quinto orden.
Vemos que ademds de que para el caso de estas madres el orden al nacimiento no
revela upa relacion con el estatus de sobrevivencia de sus hijos. el nivel socio-
€0NOMmico no varia esa situacion.

Grafica S

Distribucibn sorcentual de fitjos tallecidos antes del arfo de mujere:
” muitimartales (M con mas de un Rijn [aliscign en #8e rango ae adad
seqdn uraen de nacimiento v escolaridad de la madre.
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Edad de la madre al parto

La edad temprana de la madre ai pario ha sido una de las variables que ha
mostrado mas clara relacién con el fallecimiento de los hijos en la infancia. La
tendencia general mostrada es que las madres que dan a luz en su adolescencia
tenen mas riesgos de tener pérdidas o hijos fallecidos en la infancia gue ias que os
tienen entre los 2% v 34 aflos de edad. Hay que agregar que esas madre
adolescentes son generalmente [as que tienen desventajas econfmicas, sociales y
ambientales en muchas sociedades. La mayoria de las investigaciones que
muesiran alias tasas de mortalidad en esos grupos de edad no pueden controlar
todos esos factores. Ademds, se han visto las bases bioldgicas que muesiran los
peligros que supone la muy temprana procreacion, tanto para la madre como para
el hijo (Hobcraft, 1985).

En relacién a los nifos nacidos de madres mayores a 35 afos, no existe un
claro consenso entre los autores, algunos llegan a la conclusion de que hay un
exceso de mortalidad entre esas madres, aln cuando se controlen ma4s factores
(Bross y Chapiro, 1982), otros no son tan contundenties y como Hobcraft (1985),
sugieren que el exceso de mortalidad entre madres mayores depende de diversos
factores entre ellos que el tamafo pequefno de las muestras generalmente es factor
que coniribuve a esa variabilidad.

La primera diferencia que podemos apreciar entre las madres unimortales v
las multimortales , es que las primeras tienen a sus hijos en edades ligeramente
mds jovenes que las segundas (Cuadro 3), pero esas estructuras de la fecundidad
similares esconden grandes diferencias en los cocientes de mortalidad en la
infancia segun la edad de la madre al parto de sus hijos (Cuadro 4).

Cuadro 3

Distribuci(m porcentual de hijos nacides vives
segln edad de ia madre al parto y namero de
hijos fallecides antes del ano (une 6 mis de uno) .

Edad de la ma-
dre al parte HNV de M.U| HNV de M.M
Menos de 20 214 185
de 20 229 57.2 53.9
30 y mas 214 276
Total 100,0 100.0
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Cuadro 4

Distribucién porcentuai de los hijos de mujeres unimortales y de
fas muitimortales segan su sobrevivencia antes del ano y edad
edad de la madre al parto.

Edad de la mai HNV de M Il | HNV de M.M ;‘
dre al parto Vive| F allecido! Totall Vivo | Fallecido Totall
Menons de 20 75 91 231 1000 64 () 36 1l pn o
de 20 a 29 82,51 17 4| 100.0 0.1 29.9| 100.0|
30 y mas 39,9[ 10.1 100,0 78,7 21,3 100 nl
Total 830 17 0] 100.0 71.3 287 100 1)

Las madres unimortales presentan en general, descensos mds pronunciados
que las multimortales en los cocientes de mortalidad al tener a sus hijos en edades
m4s avanzadas.

Por ejemplo, las madres unimortales el tener a los hijos despues de los 30
afios en ugar de tenerlos antes de los 20 afos, reducen los cocienies de mortalidad

en un 56% mientras que en las madres multimortales esa ganancia es sélo de un
41%.

Asi como ocurre con Ja relacidn entre el orden al nacimiento de los hijos,
tenemos que la tendencia seguida segin edad de la madre no es . tanto para las
madres unimoriales como para las multimortales, igual a la tradicionalmente
esperada por diversas teorfas v ademds observada en algunas investigaciones
realizadas en México vy especificamente con la ENFES4. No se encuentran niveles

superiores de mortalalidad en edades mayores, es decir, la curva no es en forma de
"1" { gréfica 61.

Al introducir en el analisis la diferenciacion al interior de estos dos grupos de
mujeres seglin el lugar de socializacidn (grafica 7), podemos obsecvar que las que
pasaron su infancia en un medio urbano presentan peculariedades dignas de
mencionar:

-podemos apreciar que tienen un comportamiento diferente al de la media
general: tienen menor mortalidad en edades mds jovenes y desciende
acentuadamente cuando los tiene a partir de los 30 afos, sobre todo para las
madres multimortales (de un 65% en relacion a un 53% de las madres unimoriales
cuando pasan de tener a sus hijos de 20-29 afios a tenerlos a partir de los 30 ).

4 Memoria de la Encuesta de Fecundidad y Salud, septiembre 1958,
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Grafica 6

Distribucion porcentual de hijos fallecides g
madees gnimortales v ode madres multimorlales
segun edad de la madre al parts
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Edad de la madre al parto

Estos resultados no nos deben llevar a conclusiones categdricas sin tomar en
cuenta que la poblacién que estamos estudiando es particular. mujeres con mds de
un hijo fallecido vy por ello, vale reiterar, no se irabajan con muchos casos.

Grafica 7

Distribucion porcentual de hijos fallecidos antes del ano sequn edad de
Ya madre al parto, lugar de socializacion y nimero de hijos tallecidos
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Edad de la madre al parto

En general podemos decir que las caracteristicas de fecundidad de la mujer.
llamadas variables individuales. la edad de la madre al parto. el intervalo
intergenésico y el orden al nacimiento no tiene un comportamiento tipico ni en las
madres unimortales y menos aln en las multimortales, por lo tanto no son
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condiciones que puedan orientar claramente la caracterizacton de las mismas.
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CONDICIONES SOCIOECONOMICAS :
EDUCACION

SOCIALIZACION

OCUPACION

MODELO LOGLINEAL



Las interrelaciones entre las condiciones socio-econémicas vy
el nimero de hijos fallecidos antes de un ano.

En esta parte de la investigacion se busca conocer los diferentes
factores socio-econémicos que juegan un papel en el fallecimiento de hijos
en la infancia, no de forma tradicional. es decir. viendo la relacién entre
cada factor v los niveles de mortalidad, aislados unos de otros. sino mds
bien, captar la importancia que tiene tomar en cuenta de manera
simultinea factores que se ‘gestan’ en diferentes niveles de la realidad, en
unos casos, y paralelos en otros. para de esta manera puntualizar las
relaciones que son determinantes v asi mismo dar camino para
investigaciones futuras.

Es importante entender que la pobreza es un causante de los niveles
de mortalidad infantil! no sdlo porque afecta los niveles preventivos que
determinan a la mortalidad, sino también porque tiene relacién con la
posibilidad de acceso a los servicios curativos. En el evento que nos ocupa.
queremos constatar a traves de los datos lo que presuponemaos; que las
madres multimortales son las que tienen las peores condiciones socio-
econdmicas v ademis, establecer los canales de interrrelaciones entre los
factores. Por ello las variables seleccionadas para este analisis intentan dar
cuenta de los recursos econdmicos v 1os patrones culturales que pueden
estar tnterviniendo en el estatus de sobrevivencia de los hijos menores al
afo.

Los problemas para desentrafnar los factores socio-econémicos que
afectan los niveles de mortalidad son muchos. Los modelos propuestos tanto
por Maosley como'por Palloni. entre otros, son de gran utilidad para la
comprension tedrica de la mortalidad en la nifiez porque proporcionan la
cadena de eventos que se dan en el proceso de interrrelacion de las
dimensiones individuales, familiares, de medio ambiente e institucionales,
sin embargo esos marcos tedricos no son del todo aplicables en paises que
no cuentan con informacidn destinada al estudio de la mortalidad. ademads
desagregada v de buena calidad. Por esa razon esos marcos analiticos se
tomaran como guias sin intentar responder plenamente a ellos.

I Breilh y Granda,1988
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La educacién de la madre puede ejercer un efecto directo o un
indirecto sobre el estatus de sobrevivencia de los hijos<. Los efectos directos
consisten. como senala Caldwell v Caldwell, en la mavor capacidad para
interpretar fos sintomas orgdnicos v mas habilidades para ejercer pricticas
en funcién de ellos. Dado que las madres son "las responsables dia a dia de
sus hijos” , los efectos indirectos de la educacién de la madre sobre la salud
de sus hijos menores. son diversos. entre ellos tienen que ver la
importancia que las madres le dan a los servicios sanitarios v los cambios
de la atencidn cotidiana que en general mejora sustancialmente con el
previo conocimiento sobre cuidados a los hijos.

La escolaridad de la madre esta determinado por un sistema de
desigual de oportunidades. En ese sentido, la escolaridad refleja diferencias
que no provienen de la instruccion formal en si. sino de la organizacion
sacial, de la distribucién de los recursos en una poblacion.

Ademis. la educacién es una variable que generalmente guarda alta
relacidn con los eventos socio-demograficos, en este caso, con la mortalidad
en la infancia, gracias a que es, entre las que se pueden cobtener a traves de
una encuesta, la que mas se acerca a la experiencia de vida de la mujer, es
decir, como variable longuitudinal. Como senala Meegamat. el nivel
educacional de la madre es upa guia razonable para indicar si ella tenfa la
comprension necesaria para implementar acciones en funcion de la salud
de sus hijos por una parte, y por otra, saber si alrededor de ella se
encuentran los necesarios centros asistenciales. En ese sentido, Hobecraft
(1985), examinando datos para 28 paises, muestra que la mortalidad
infantil v la educacion se relacionan negativamente, las diferencias
encontradas entre las mujeres con escolaridad y sin escolaridad son hasta
de dos hijos fallecidos.

La educacién del padre tiene una relacion con la mortalidad en la
infancia en el mismo sentido que la escolaridad de la madre. Podria decirse
que en este caso, la influencia de la escolaridad esta referida mas que a la
atencion cotidiana a sus hijos, a la cantidad del ingreso que el padre decide

2 Jose Gomez de Leon, 198§
3 Caldwell y Caldwell.1988
4 Meegama, 1980



destinar al cuidado de sus hijos vy al igual que con las madres. es un
indicador del estatus socio-econdmico del hogar.

El lugar de socializacién, lugar en donde la madre pasd sus primeros
doce afos, puede influir en los patrones socio-culturales con que la mujer se
acerque a la morbilidad de sus hijos as{ como a la mortalidad. es el lugar en

donde la madre adquirid los primeros valores v quiza los mds definitivos
para el curso de su vida.

La posicidn de {a mujer en |a ocupacidn v su relacidn con los niveles de
mortalidad de sus hijos ha despertado mas polémica que los factores
anteriores. Hay dos hipétesis generalmente mencionadas3, la primera se
refiere a dos aspectos de la posicion de la mujer. por un lado. la autonomia
de tomar decisiones, lo que la'iguala’ de alguna manera al hombre v por otra
parte, su independencia econdmica. Estos, al igual que la educacién, avudan
a mejorar la supervivencia de los hijos, incrementando las capacidades para
cuidarlos v los recursos para la adecuada nutricion v cuidado médico. La
segunda hipdtesis considera los cambios en la dependencia econdmica
femenina como la causa inmediata de un descenso de la mortalidad entre
las nifas, al reducirse la discriminacién nutricional y de atencién médica
hacia estas. cuando aumenta las oportunidades de las mujeres para
sostenerse eilas mismas o contribuir al ingreso familiar.

3 Openheim, Karen, 1988



Analisiz de resuitados.

Antes de analizar [as interrelaciones entre [as variables sacio-
economucas v el ndimero de hijos fallecidos antes de un afo, veamos el
comportamiento de las asociaciones por separado de cada una de las

variables®.

La educacion de la madre no se puede captar en su sentido estricto a
través de la fuente de informacién con que contamos, por eflo, como es
tradicidn, se utiliza como su indicador a la escolaridad. Se decidié trabajar
con las categorias de primaria completa y primaria incompleta despues de
realizar diferentes evaluaciones acerca del comportamiento de los niveles
entre todas las categorias de la variable, en donde apreciamos. al igual gque
en trabajos previos’ con la ENFES, que el descenso mds fuerte en las
probabilidades de fallecer los hijos se observa en el paso de una a otra de
esas categorias.

Cuadro |

Distribuciin porcentual de mujeres con HNY segin el nimero de defunciones
menores de un aio y escolaridad de la madre.

Ezcalaridad de Cero Mio Un 2610 Més de un Total
1a madre fallecido fallecido fallecida
Zin Frimers 495 72 87 3| 55,9
&8 2.2 ' 98 100
Primaria y més 50,5 27 12,7 44 1
87,8 10,4 1,8 100
Total 100 76,7 100 1?7 100 6,3 4544

Efectivamente, la relacidn entre las mujeres con primaria y sin
primaria es sigificativa para todas las mujeres consideradas. LLama la
atencion que las madres multimortiales sean en un 87% sin primaria v
ademds que sean el 10% de las que no tienen primaria. Como se senald
anteriormente, el nivel de escolaridad de la madre nos estd mostrando
latentemente la posicion de la mujer dentro del tejido social en donde se
desenvuelve, en este caso nos esta mostrando a mujeres con diferencias

6 Fs impertante tener presente que, como lo senalamos en 12 metodologia que se esta
trabajando con el archivo de mujeres con al menos dos hijos nacidos vivos.
7 Cervantes, 8., 1989,



significativas en el riesgo de tener mds de un hijo fallecido antes de un afo.

La escolaridad de| padre se abtiene a través del indicador def jele de
hogar, aunque esto no es del todo precise es una manera de conacer cual es
el nivel socicecondémico del companero de [a mujer, ya que como hemos
mencionado, este mas que aproximarnos a las normas v cuidados con que se
tratan a los hijos, nos muesira el nivel sociceconémico del hogar v por tanto.
las posibilidades y disposiciones del hogar a realizar gastos en salud.

Cuadro2

Digtribucibn porcentual de mujeres con HMY seqgin el nimera de defunciones
menores de un aiio y escolaridad del padre.

Escolaridad del Cera hijo Un s8lo Mas de un Total |
padre fallscrdo fallaoide fallecido . i
21n PrImAr1 43 4 66,7 753 5% 3!
£15 229 36 100
Primaria y mos 56,6 233 247 44,1
85,8 11,4 R 100
Total 100 16,7 100 17 100 6,3 4544|

El cuadro 2 nos muesira que aunque los diferenciales de mortalidad
son mas altos a partir de la escolaridad de la madre, la escolaridad del
padre se halla fuertemente asociada con el numero de hijos fallecidos de la
mujer, la tendencia es una relacion directa entre el numero de hijos
fallecidos v la baja escolaridad del padre (un 75% de los companeros de las
madres con mas de un hijo fallecido antes de un afio no tienen primaria).

Los resuitados acerca del lugar de socializacion de la madre nos
muestran la misma tendencia anterior (Cuadro 3).

El cuadro 3 tiene una estructura muy parecida a la de los anteriores.
Algunas de las ligeras diferencias es en cuanto a que entre las mujeres de

rancho o pueblo, el 7,6% tienen mids de un hijo fallecido. Como es de
esperarse, 1as que vivieron sus primeros doce anos en un medio urbano,

tiene niveles menores de mortalidad infantil.
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Cuadro 3

Distribucién porcentual de mujeres con HNY sequn el nimero de defunciones
menores de un aio u lugar de somalizacion de 1a madre.

Hatrabajade | Cerohuje Un sélo Mbs de un Total

alguns ver falleaido fallecida fallecido

Ranoha 6 YR 76 4 79 63,56

pueblo 724 19,8 7.6 100

Ciudad 78 226 21 34 .4
g4 3 1.7 8 100

Total 100 76,7 100 17 100 £,3 4544

La captacion de los datos que satisfagan a la variable posicién de la
mujer en la ocupacidn., ha sido ampliamente discutida por la literatura
sobre investigacion del empleo femenino v sus interrelaciones con algunas
variables demograficas®, uno de los problemas mas citados es el de la
temporalidad. Las asociaciones directas entre el trabajo femenino y un
evento como el de la mortalidad infantil hay que realizarlo con cuidado,
teniendo presente las limitaciones v condiciones que el dato con gque

contamos nos impone dado que se puede caer fdcilmente en falacias
tedricas.

En nuestro caso, se decidié trabajar solo con la condicién de que la
mujere hava ingresado al trabajo o no alguna vez en su vida dado que no es

posible realizar mds desagregaciones con el nimero de casos con que se
rabaja.

Cuadro 4

Ristribueidn poroentual de mujeres con HNVY seqin ol nimero de defunciones
menores de un aiio y alguna vez haya trabajade 1a madre.

Ha trabajade Cero hije Un sélo Mbs de un Total

lguna ves falleqide falleoido faliegide

& 24 56,3 63,7 62,2
M2 19,4 64 100

No 36,6 43,5 36,3 37,7
742 196 A 100

Total 16a 76,7 100 17 100 6,3 4544

3 Orlandina de Oliveira y Brigida Garcia , 1988,
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Los datos del cuadro 4 nos indican que no hav una clara asociacion
entre la actividad de 12 mujer y el ndmero de hijos fallecidos. se muestran
mas bien independientes entre ellos. Esto es realmente importante pero no
debe llevarnos a decir que la acuvidad de la mujer no tiene relacidn con ia
sobrevivencia de los hijos sino, mas bien motivarnos a ahondar en ese
sentido como lo hacemos en el capitulo siguiente, en donde estudiamos la
sobrevivencia de los hijos de las mujeres que han trabajado alguna vez
seglin quien les cuidaba en ese tiempo a sus hijos en diferentes grupos
SOCI0-econo micos.

El modelo loglineal.

Las relaciones entre las variables socioecondmicas con cruces de dos
variables mostradas anteriormente, nos permiten encontrar relaciones
entre ellas pero no evaluarlas conjuntamente. A traves del modelo loglineal

se puede salvar la dificultad de trabajar con tablas de contingencias
muitidimensionales .

A grandes rasgos se presentan a continuacidn las caracteristicas de los
modelos loglineales:

El modelo loglineal? se aplicé en este caso principalmente con el fin de
obtener los parametros del mismo como representantes de los efectos que
tienen las variables para determinar los valores de las observaciones mas
que para obtener una teoria o trabajo estrictamente conceptual.

El modelo se hasa en la hipotesis de independencia entre variables
(Javier Rodriguez, 1989). Bajo ese supuesto se obtienen los valores
esperados de las tablas, las frecuencias tedricas y la estimacién de los

parametros del modelo para luego ser sometido a discusion tedrica del
autaor.

La hipotesis de la cual partimos es que no existe independencia entre
las variables incluidas por lo tanto se incorporaron. a través del modelo

saturado, los términos que corresponden al efecto de interaccién entre

9 £l paguete utizado fue el SPSS el cual nos permite obtener los pardmetros que mide le
efecto de interacciOn entre las variabies asociadas.
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variables. A través de ellos podemos identificar cuales son las categorias
responsables de cualquier alejamiento de la independencia. en fa
distribucidn conjunta de variables.

Los estimadores de los parametros, desvio del promedio de los
logaritmos de la categoria con respecto al promedio global de los logaritmos,
se utilizan como criterio para seleccionar los términos mas importanties. Se
inspeccioné queestuviesen en el rango significativo: menor que -196 y
mayor que 1,96.

Analisis de los resuitados

Ademis de las variables socio-econdmicas, lugar de socializacidn,
educaciéon y ocupacién de la madre y la escolaridad del padre, se agrega en
este andlisis 12 edad de la madre al momento de la encuesta. Esta Uitima es
un factor indispensable en el andlisis dado que indica las transformaciones
en el ciclo vital de las mujeres ademds de ser una variable control.

Para llegar a la "interaccién en la 'malla’ compuesta por todas las
variables observamos primero los estimadores de las categorias de las
mismas divididos entre la desviacidn estandar de los errores, una sola
categoria significativa basta para considerar a la interaccidén.

Para la pareja de variables niimero de hijos fallecidos antes del ago (0,
1 6 mds del) y educacién de la madre, se ve que en las casiilas extremas
hay muchos mds casos de los que deberfa de haber si hubiese
independencia estadistica no siendo as{ para el grupo de madres
unimortales (Cuadro 5).

Cuadro S

Estimadores de los parametros de interaceifn de
lag variables nimero de hijos falleoidos y eduoacidn
de 1a madre. divididos entre su desviaoibn esténdar.

Escolaridad Nimero de hijos fallecidos
Caro Une Mas de une

Sin Primaria 25 04 2,1

Primaria y més 2.5 ~04 A
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El signo nos muestra el sentido de {a relacién v el valor, qué ian
significativo es. El positivo de las madres multimortales significa que se
distribuven preferentemente entre fas sin primaria. |

En el caso de los valores obtenidos para las variables niimero de hijos
fallecidos antes del ano y educacidn del padre. encontramos que sdlo una
casilla es 1a responsable de la no independencia entre ellas, v es la que
corresponde a las mujeres con cero hijo fallecido (cuadro 6).

Cuadro 6

Estimadores de los parametros de interaceion de
lag variables nimero de hijos failecidos y educacion
del padre, divididos entre su desviacion estindar.

Escoiaridad Hhirero de hnios fallecidos

Cero Una Més de uno
Sin Primaria 19 02 1,1
Primaria y mas 1,9 -0.8 ~1.1

De lo anterior se puede decir que a pesar de ser significativa la
relacién entre la educacion del padre v el nGmero de hijos fallecido no lo es
con la misma intensidad vy si1 en la misma direccion.

Las relaciones encontradas reafirman las citadas en el analisis de las
tablas bivariadas pero no aportan muche mas. Cuando podemos precisar
mas la caracterizacion de las mujeres segun nimero de hijos fallecidos
antes del ano es en el momento que nos detenemos a observar otras
variables como el lugar de socializacion de la madre.

Anteriormente habfamos encontrado una alta relacién entre el lugar
de socializacion de la madre v el nimero de hijos fallecidos antes del ano y
ahora cuando las evaluamos a través de tablas multidimensionales con 1as
otras variables citadas, encontramos que la casilla en donde se da
significativa esa relacion es precisamente en las que corresponden a las
madres multimortales (Cuadro 7). Allf la diferenciacion en los rangos deja
ver una diferenciacion social ante el riesgo de tener a mis de un hijo
fallecido en la infancia.
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Cuadro 7

Estimadores de ios parametros de interaccion de
1as variables numere de hjos fallecidos y lugar

de sacializacidn de 1a madre, divididos entre su

desyiacion estandar.

Lugar de Nimero de hijos fallecidos

socializacion Cero Uno Mas de uno
Rancho o Pueble 1,8 a2 ~2
Cludad -1,8 -0.2 2

Uno de los estimadores mads alto es el que indica la relacidon entre la
educacion de 1a mujer v el lugar de socializacion de la madre, lo cual es un
resultado esperado porque las mujeres socializadas en rancho o pueblo
tienen menos oportunidad de ingresar a un sistema formal de estudio que
las que pasan esos afios en un medio urbano {Cuadro 8).

Cuadro 8

Estimadores de los parametros de interaccién de
lag variables lugar de socializacibn y escolaridad
de 1a madre, divididos entre su desviacién esténdar

Lugar de Educacion de la madre

sootatizactén | Sin Primarta  [Primarta y mds
Rancho o Puebla 4.1 -4,1
Cludad -4 .1 4.1

Sicontrolamos por la escolaridad de |la madre el efecto de la relacién
entre ndmero de hijos fallecidos antes de un afio v el lugar de socializacién
de la madre. vemos que no se da ningdn estimador significativo, es decir

que el lugar de socializacidn de la madre pierde su peso {rente al ndmero
de hijos fallecidos antes del ano.

En ese conjunto de interrelaciones de variables, 1a escolaridad de la
madre v la del padre tienen una alta relacion (estimadores de -5y 5) vy
ademds esta Ultima tiene relaciones en el mismo sentido y con la misma
intensidad que la primera con el lugar de socializacién de la madre .

El hecho de que la mujer haya o no trabajadoe alguna vez también se
muestra independienie del nimero de hijos fallecidos v de todas las dem4s
variables, como lo dijimos anteriormente, es necesario evaluar esa relacion
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cuando se hace intervenir al cuidado de 1os hijos mientras irabajaba ia
mujer, tema que se desarrolla mas adelante.

La interaccién entre {a edad de la madre v el nimero de hijos
fallecidos antes del ano es de alta asociacidon como habia de esperarse pero
lo que llama la atencidn es el sentido de la relacidn resultante v ademas. las
categorias en rangos significativo, (Cuadro 91,

Cuadro 9

Estimadares de lns parametros de interaccion de
las variables numero de hijos fallecidos anles

del aio v edad de la madre a la encuesta, divididos
enlre su desviacion estandar.

Edad de la madre Nilrnera de hijos fallecides

3 13 encuesta Cero Uno Mas de uno
menos de 20 -d,z a.i 4.1
20-20 €7 -01 SA
3Qv mas -15 a 15

Como en los cuadros anteriores los valores significativos corresponden
a la categorfa de cero v de mas de un fallecido antes de un ano pero la
tendencia de la relacion no es compatible con la experiencia previa con
estas variables, se comporta como si en lugar de ser edad de la madre a la
fecha de'la encuesia fuese edad de {a madre al momento del partol

El valor -4.2 nos indica que hay una asociacion negativa entre la
categoria que corresponde a las mujeres con cero hijo fallecido antes del
afio y menores a 20 anos. es decir hay mucho menos casos de mujeres con
esas caracteristicas de lo que se esperaria asi como sucede con las muieres
con mas de un fallecido entre 20 v 30 anos.

Esa relaciéon nos resulta extrana dado que se supone que las mujeres
de mayor edad han acumulado mds hijos fallecidos a lo largo de su vida
reproductiva y que la casilla que tendria mis alto valor v de signo positivo
es el de las mujeres con mas de un hijo fallecido de mas de 30 afos.

10 En el andlisis del capitulo anterior llegamos a la conclusion de que la edad de la
madre al parto tenia upa tendencia inversa a la mortalidad de los hijos antes de un
ano, por lo tanto no encontramos tampoco la relacionteéricamente esperada.
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Otro parametro de gran utilidad que nos brinda el loglineal es el ge ia
Y2 de Pearson como del estadistico X2L de razon de verosimilitud con los
cuales podemos efectuar la prueba de hipotesis correspondiente a probar
que los términos de los efectos de interaccion v los terminos de los efectos
principales (de cada variable por separado) sean iguales a cero en otras
palabras. que demuestren interacciones significativas.

Si observamos los resultados de X2 calculados para cada uno de las
interacciones vemos que ningln término de 6to, 5to v 4to orden es
significativo. Ello quiere decir que no hay asociacidn cuando intervienen
conjuntamente mas de tres variables!l,

No hay entonces evidencias empiricas para pensar que el nimero de
hijos fallecidos antes de un ano esta asociado simulidneamenie con la
escolaridad del padre, escolaridad de la madre, lugar de socializacion v
trabajo de la madre.

Con los resultados obtenidos podemos llegar a plantear algunas
conclusiones tales como, que las categorias responsables de la asociacion
entre las variables son las correspondientes a las madres con cero y con
m4s de un fallecido antes de un afo v no a las de un solo fallecido v
ademas, se puede confirmar la relacion entre las variabes socio-economicas
v el nimero de hijos fallecidos:

-la de mavor relacién es la educaciéon de los padres,

-el lugar de socializacion de la madre actua a través de las variables
anteriores.

-la independencia entre el nimero de hijos fallecidos antes del ano v
el que una mujer hava o no trabajado no nos debe llevar a decir que la
ocupacion de la mujer no pesa en la relacién entre esas variables sino que
se debe pensar en contextualizar a la ocupacion de la madre entre otras. con
el cuidado de los hijos.

11 [ os modelos son jerarquicos: si se elimina alguna interaccion ne puede haber
alguna de mayor orden a ella.
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-Este analisis multidimensional nos permite encontrar que existen
diferencias significativas en los rangos de asociacion con las variables socio-
econOmicas, entre las madres unimortales v las multimortales. hallazgo muy
importanie dado que nos contirma la hipdtesis central de esta 1nvestigacion:
estas mujeres son grupos cuantitativa v cualitativamente diferentes.

-31 hien es cierto que las variables socio-econdmicas juegan un papel
importante en el ndmero de hijos fallecidos antes de un ano, la asoctacion
entre esas variables no se da en la interaccion de todas a la vez.

- El modelo general al que llegamos a traves de todo este apartado es:

siendo:

vilil- numero de hijos fallecidos antes de un ano.
v2(j)- educacion de la madre.

v3(k)= educacion del padre.

v4(l)= lugar de socializacion de la madre.

vi({m)= edad de |la madre a la encuesta.

v6(n)- alguna vez trabajo la madre.

entonces:

Ln Fijimald + U1 + U2(5) + U3(k) + U4 + US(m) +U6CR) + U123i5) + U130Kk) + U 14(0) +
U150im) + U23(jk) + U34(k1) + U24(31) + U145(iim).
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ATENCION MATERNO-INFANTIL



La aiencion materna infanizl v (a sobrevivencia de tos nijos
antes de un ado.

Las acclones de proteccion de (a salud de la madre v el ninn 1tenen un
ardacter grimordialmente preventivo. El nivel de 1a salud matern2 mfanti!
no solo es expresion del contexto, del grado de desarrolio sino gue ademds
es expresion de 1os programas Jde salud aplicados a una poblacion. tanwe de
su contenido como de sus alcances v de la red de organizacion iamuiar que
caracteriza a una poblacidn.

8]

No sdlo el proceso de buscar diagndsticos v avudas en centro de
atencién materno infanti estd dircctamente relacionado con la presencia
de sinmtomas v con necesidad objetiva de los servicios. zine que ademas
entre ej nivel de alud v la utilizacidn de servicios. median una serie de
factores de diversa indole. los cuales al interactuar producen diversos
patrones de decision, busqueda v uso de recursos da atencién a la salud,
entre ellos estdn la accesibilidad geografica a los centro de atencidn, las
opiniones v actitudes hacia [a medicina tradicional v moderna: la
aceptabilidad, calidad, comunicacién v los costos.

La atencién mateno infantil es una variable intemedia de las
condiciones culturales v socio-econémicas de la mujer v de la morb-
mortalidad de los hijos, es indiscutiblemente importante dado que:

-son un medio de control. diagndstico v tratamiento a aquellas
mujeres que sufren problemas de salud que afecten a la concepcién de los
hijos

-proporcionan una guia adecuada de cuidados e higiene que pueden
prevenir a la madre de errores.

Esas necesidades son de mayor magnitud en oS pafses
'subdesarrollados’. como México. en donde la principal causa de mortalidad
infantil sigue siendo ias enfermedades infecto-contagiosas. enfermedades
sucepubles a ser evitadas a wraves de programas estatales de atencion
primaria. Esos ultimos avudan a atenuar los niveles de mortalidad
producidos por la estructuras sociales v las condiciones socio-econdmicas.
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Como bien lo senala Palloni t1985), los determinantes de los niveles de
mortalidad infantil deben verse principalmente a través del estado de
desarrollo social v los programas destinados a mantener, alterar o eliminar
caracteristicas individuales, de hogar v de comunidad que incidan sobre los
patrones de conducta en salud. Esta advertencia la hace sobre todo para
decir que no se deben establecer relaciones causales entre el desarroilo de
un pafs y el estatus de sobrevivencia de los hijos, es decir, tomar a la tasa de
mortalidad infantil como un indicador de desarrallo.

Esa advertencia se adjudica sobre todo a los paises en donde la
medicina es socializada o por lo menos se han establecido campanas de
salud a largo plazo accesible a toda la poblacién pero se debe ver con
cuidado para los paises en donde el acceso a los servicios de salud estd
previamente marcado por grandes diferencias sociales. no sélo por la
dificultad de una gran mavoria a pagarlo sino, entre otras, por ia dificultad
del traslado a los centros de atencidn.

La ENFES nos brinda la posibilidad de acceder a los indicadores de
atencién materno infantil a través del modulo de Salud y Lactancia, el cual
es aplicado a maximo cuatro hijos nacidos a partir de 1982. Esa condicién
reduce el tamano de la poblacion de estudio, vya pequena de antemano, por
lo tanto no se puede hacer un andlisis pretencioso en donde se controlen
diversas caracteristicas a la vez y menos adn pretender captar la atencion
materno-infantil a la cual fue sujeto el hijo fallecido. Esas consideraciones se
deben tener en cuenta en el momento de interpretar los resultados para
evitar asociaciones falaces entre variables tal v como afirmar que existe
una relacién causal entre la atencién materno infatil y el estatus de
sobrevivencia de los hijos

El objetivo en este apartado de la investgacién es tener un perfil de la
atencién materno infantil de las mujeres con cero hijo fallecido, de las
madres unimortales y de las multimortales y apreciar las diferencias entre
ellas,

En general se ha identificado a la atencién materno infantil con la
proteccién de la salud de la madre durante el embarazo v el parto, asf como
con la salud del nino, primordialmente durante su infancia, por ello hemos
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escogido como tndicadores de {a atencion materno infantil a :
-Quien revish el embarazo: Doctor
Enfermera
Partera empirica
Pariente
Otro

Nadie

-Meses de embarazo a la primera revisién: De | a 3 meses
De 4 a 6 meses

De 7 meses y mis

-Quien atendio el parto:  Doctor
Enfermera
Partera empirica
Pariente
Otro

Nadie

El tipo vy la calidad del personal al que la mujer recurra durante el
embarazo nos proporciona un panorama de los patrones socioculturales de
una poblacidén asiI como sus caracteristicas socio-econdmicas.
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Cuadro 1

Distribucion porcentnal de hijos de mujeres con mas de un HHY
antre1982-19486, segin nimero de hijos fallecidos antes del aito
y quien revisd ei embarazo.

Quien revisd Nimero de hijez fallecides !
el embarazo Cero Une !Mbs de uno_ |Total |
Dector 71,9 60,0 40,7 63,5
Enfermera 3, z,3| 1,8 3,0
Partera empirica 10,7 15,3 26,2 12,2
Otro 03 03 0,2 0,3
Nadie 14,1 211 30,3 16.0|
Tatal 100 100 100 100

Fuente : Caleuios propios a partir de 1a ENFES, 1987

Los niveles mostrados en la relacion del cuadro | muestran que las
madres multimortaies son las que. de forma acentuada. tienen la peor
atencién materno infantil.

La revision del embarazo influye en la sobrevivencia del hijo, sobre
todo en el periodo prenatal por ello llama la atencién que la mayoria
(57.5%) de las madres multimortales no recibieron atencion especializada
durante el embarazo (ni por doctores ni por enfermeras). niveles que
duplican al de las madres con cero hijo fallecido.

La estructura econémica v social en gran parte determina el medio
social en donde se desenvuelve la madre v por lo tanto por ello es
importante apreciar los cambios que existen de un grupo social a otro, en
este €aso, segfln nivel de escolaridad (cuadro 2).

Cuadro 2

Distribucidn porcentual de hijos de mujeres con mas de un HNY entre
1982 y 1986 segitn el nivel de escolaridad, el nismero de hijos fallecid:
antes de un afo y quien revisd el embaraze

Quien revisd Sin escolaridad Con escalaridad

el embaraze |Cero Uno Mas de uneiCero Uno Més de uno
Dactor 33,9 30,7 28,0 76,8 68,7 47 2
Enfermera 5,5 7.3 0,0 2,7 2.2 2,7
Partera empir. 24,3 24,0 34,7 89 12,7 219
Otro | 16 0,0 2,7 0,1 03 0,0
Nadie 34 4 380 4.7 11,3 18,1 28,1
Total 100,0 1000 1000 100,0 1000 1000
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A parur de ese ullimo cUadro Icuadro 21 podemos apreciir (JUe e< mas
importante el tipo de atencidn prenatal. sobre la sobreve-ancia e los hnos
21 las madres con escolaridad que las de sin escolaridad o2 decir. dentro de
estas Ultimas no hav diferencias tan acentuadas como en jas primeras enire
las multimortales v las unimortales segun quien reviso el embarazo.

Vemaos entonces gue ja relacton entre la sobrevivencia de los nifios v e
ipo de atencion prenaial se da con intensidad siempre v cuando la madre
tenga algun nivel de escolaridad.

De las mujeres que revisaron alguna vez el embarazo podemos ver el
numero de meses que pasaron a el momento de recurrir por primera vez al
servicio de atencion médica (Cuadro3);

Cuadro 3

Distribucion porcentual de hijos de mujeres con mas de un HNV
entre 1982-1986 sequn namerso de hijos fallecidas antes de un afo
y meses de embarazo a la primera revision

Feses de embarazy | Nirnera de hijoz fallecides
a nrimera rernsion LGere Uno IMas de uno | Total
—_ 1 . - - — - -

b= } 05.4 ST 549 o9
|

ey | 26,1 34.0| 224! 204

R ! 7.4 RAY 1S 0] s
! : . =3 nk

NG St | 0.6) 0.3 0.7 0.5

Torzl ! 100 0] 1700/ 160 Al 10 0

faenbe . LAlCuler progios a sartie de la ENFES 1367

A pesar de que cse puede notar entre 1as madres multimortales una
tendencia a tener la primera revision de su embarazo en meses superiores,
las diferencias con el grupo de mujeres con cero v unimoriales no s tan
pronun ciada como con la variable anterior. quien revisd su embarazo.
Podemos decir entonces, que la diferencia estd en ir o no a la revision del
embarazo mas que en el nimero de meses que pasan hasta llegar a la
primera consulta.

El personal que atendid el parto tiene una relacion muy similar al de el
que revisé el embarazo. con el nimero de hijos fallecidos de la madre
ICuadro 41.
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Cuadro 4

Distribucion porcentual de mujeres con mas de un HNV entre 1982
y 1986 segin n* de hijes fallecidos antes del afo y persena que
atendié el parto.

Quien atanad Nimero de hijos fallecides

el pArTH Cern Uno Mas de uno_ | Total
Dactor B B
Enfermera
Partera empirica <
Farante
Otro
Nadie i
Tatal 10

L]

[ T2 .
S st -t

£

s <~
™oL s
> .LF. .

I
N
]

i
)
4.1 6.0 e

100 100 100

D oo L

Todos estos cuadro nos pueden llevar a concluir que los cuidados
médicos tanto en el embarazo como en el parto, no s6lo son expresion de
diferenciaciones sociales como lo apreciamos en el cuadro 2, sino que
ademds en cualquiera de esos niveles socio-econdmicos exisien claras
diferencias en la atencion materno-infantil de las madres multimortales con
las unimortales y mas adn con la de cero hijo fallecido.

En los estudios sobre la utilizacién de los servicios de salud. a
especificacion de la variable patron de residencia en relactén con las fases
del ciclo familiar puede ser de gran utilidad, ya que puede ayudar z
explicar las influencias socio-familiares en la utilizacion dJdiferencial de lus
servicios ! Infante .C.. Claudia 1989),

Trahajar con la red v composicion familiar es una ardua tarea
dificilmente lograble a través de encuestas secundarias a nivel agregado €in
embargo, podemos acercarnos a ello a partir de las interrelaciones entre
trabajo-familia v sobrevivencia de {os hijos menores a un ano.

La familia y las redes sociales son los grupos de reterencia mas
importantes para el individuo, porque son los que directamente orientan
sus valores. normas . actitudes v conducta, La red familiar puede tener
diferentes grados de cohesion, ayuda y coercidn, que influiran en el riesgo
de tener hijos fallecidos .

A grandes rasgos podemos decir que las caracteristicas esiruciurales

de las redes sociales son basicamente su tamano (ndmero de miembros!, su
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densidad o grado de conexton.a proporcﬁm relauva de parienies v ono
parientes en la red, la direccionalidad de las relaciones v la- distancia
geogrifica entre zus miembros tinfante .C. Claudia 19891,

Es ademads importante tener presente que la estructura de la red
familiar puede darnos explicaciones del por qué madres con iguales
condiciones socio-econdmicas tienen diferenies niveles de mortalidad
infantil. Sobre 1odo hav que tener eso presente en ef caso de los niveles
socio-econdmicos bajos {a red familiar puede funcionar como “sistema de
seguridad social” para enfrentar las carencias. va que son las madres que
mas recurren a consuliar a fos parientes v amigos.

La esposa que irabaja introduce una variable fundamental en la
disteibucion de las tareas del hogar v, seglin la mujer cuente con redes
familiares seran el grado de riesgo de la madre a iener hiyos fallecidos. Es
adem3s interesante poder analizar esa pregunia porque como Vimos en 2!
capitulo anterior. el hecho de que la mujer haya o no trabajado no estd
asociado con el estatus de sobrevivencia de los hijos menores a un afio.

La hipdtesis central aqui es. como senala Palloni (1985). que la mujer
gue cuenta con una red familiar capaz de cuidar a sus hijos v que ademds
que estas tengan una experiencia previa como las abuelas v las tias. tienen

menos riesgo de tener a sus hijos fallecidos independientementie del estatus
socio-econdmico.

Cuadro 5

Disiribucién porcentual de mujeres con mas de un HNY que aiguna vez
han trabajado y que tenian hijos en ese Liempo, segun nimers de hijes
fallecidos antes del afo vy persona que cuidaba a sus hijos mientras
trabajaba.

Quien cuidatbal mjoz Mumero de hitos fatlectans

Nientras travaiabal | Cero Lo Mas e uno 1 Tutal

Hadie 2.2 76 o 4.2
Hij0s mavores 105 15,1 45| 128
£30050 u olro famiilar 36.7 1.6 20.6% 4.3
Ella misma 276 217 71 .01 279
Institucion o particidar e 3.91 Sal ol
Ho necesitaban 140 174 19,3} 1.2
Total 1000 1000/ 10004 LAARA
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En el cuadro antertor (cuadro 5) podemos apreciar a nivel mterior de
los grupos de madres segun numero de hijos fallectdos al momento de la
encuesta, quien cuidaba a sus hijos mientrds ella irabaiaban. En ese
enconiramos que las muitimortales son 1as que menos cuentan con una red
de apovo tamiliar o con posibilidades de recurrir a cuidados insuiucionales
para ei cuidado de sus hijos; solo un 20,6% dejan el cuidado de sus hyes a
personas con experiencia v conocimientos como €s el esposo u otro familiar.
por consecuencia. recurren a los otros hijos, se encargan ellas mismas o
simplemente nadie los cuidaba.

Entonces. fas madres multimoriales se caracterizan por carecer de
redes de apovo familiar que les permitan evitar riesgos de entermedades n
peligos a sus hijos, atenderlos debidamente en procesos de enfermedades v
proveerlos de atencion cotidiana.

La calidad de la atencion materno infantil brindade a los hijos
mientras la madre trabaja aparece como el efecto que desencubre la
aparente independencia entre el irabajo de la madre v el nGmero de hijos
fallecidos, se comporta como variable intermedia entre esas variable.

Las mujeres con cero hijo fallecido cuentan en un 36,7% de los casos
con esposo u otro familiar v en un 12% con institucién o particular para
cuidar a sus hijos mientras trabajan mieniras gue estos niveles son
meriores a mavor numero de hijos fallecidos.

Como mencionamos anteriormente. crear una red social de avuda
mutua que {uncione como "un sistema de seguridad social’ permite tener
cierta estabilidad, arganizacién v prevencién en la vida cotidiana de los
hijos. En ese sentido, la disposicion de una red social de apovo puede ser
una razon que exsplique por qué mujeres con iguales condiciones sacio-
econdmicas lienen diferentes riesgos en la sobrevivencia de sus hijos.

Los patrones de ayuda familiar pueden diferir considerablemente en
tipo v calidad segln el nivel socio-econdmico de la madre. Se puede esperar
que en la clase baja este puede incluir desde la toma de decisiones hasia las
acciones mismas mientras que en la clase alta, puede incluir solamente
compania y apoyo moral (Infante- Castaneda, Claudia 1989). Para



APro¥1marnos a esta pipotesis veamos los resuliados seguin |4 escotaridad de
la madre {Cuadro o

Cuadro 6

Distribucion porcentual de mujeres con mas de un HNV antes de 1986
que alquna vez han trabajade y que Lenian hijos en ese tiempo,
segin escolaridad de ia madre, n®* de hijos fallecidos antes de un aio
y quien cuidaba a sus hijes mientras trabajaba

GUIen Cutdahat s Sin escolaridad | LR esnaiariqan

rientras trapajatha) |Lero Uno Mas de uno |Cero [Uno Mas de uno
Made 7.2 8.8 3,4 06 N 103
HI105 Mavares 1.1 16,8 2.9 10.8| 1.9 £als
Ez5050 b otro fariliar 204 1.3 17,2 39,7 38,8 A
Elia rmisma 46,0 375 431 20,0 3! 2
institucion o particuiar VAV) Z.5 VRV, i 3.4 4.5 )
Mo necesitaban 15,3 21,3 102 122 154 107
Total 1000 RNy 100 0 00 T i

Los resuliados aqui presentados indican que aunque la intensidad de
la carencia de apovo familiar de las mujeres multimortales no es igual entre
las que tienen escolaridad y las que no la tienen, los diferenciales se
mantienen entre ellas. veamos fos resultados segln la persona a quien
encargaron €l cuidado de sus hijos:

Dentro del grupo de madres sin escolaridad . las multimortales dejan
proporcionalmente menos a sus hijos solos mientras trabajaban que ¢l
resto, pero se distribuve esa diferencia enire otras categorias destavorables
a la atencion del hijo.

Es especialmente llamativo que esas madres, multimortales sin
escolaridad, en un 43,1% de los casos, cuiden ellas mismas a sus hijos v en
un 259% sean los hijos mavores los encargados. mientras que las
multimortales con escolaridad cuentan en un 9,3% con institucién o
particular pero siguen mostrando reales diferencias con el tipo de aiencion
con que puede contar las de cero fallecido v l1as unimortales.

Lo anterior nos indica que existen diferencias entre grupo v dentro de
cada grupo de mujeres segun el grado de escolaridad vy la relacion entre el
ntmero de hijos fallecidos v la red de apovo familiar con que cuenta la

4




madre v ademas confirma la hipotesis de que la red de apovo famibar va a
marcar diferencias en los niveles de mortalidad al interior de un mismo
2rupo social.

A
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CONCLUSIONES

El estudio realizado se nos presenté en un primer momento CoOMO un
reto porque no solo teniamos que encontrar las caracteristicas propias de
las mujeres multimortales, sino que ademas a través de ellas proponer un
perfil de acciones encaminadas a evitar los factores de riesgos que inciden
en la aparicién de mas de un hijo fallecido antes de un ano.

Este propdsito se nos hizo una prioridad de investigacién ya que paises
como México, en donde se siguen dando altas tasas de mortalidad v en gran
parte ocasionadas por enfermedades prevenibles, necesitanmds que de la
precision en sus mediciones, la definicién de los grupos de alto riesgo.

Las mujeres multimortales como grupo de alto riesgo, son una
prioridad de investigacion en materia de mortalidad infantil v sobre todo
en los planes que busquen mejorar la calidad de vida de una poblacién e
incidir en los niveles de desarrollo. Si se destinaran recursos y planes de
atencién especiales para esas mujeres de alto riesgo, los niveles de
mortalidad infantil descenderian significativamente.

Son ademds mujeres con caracteristicas propias, a las cuales no se les
puede hacer extensibles las caracteristicas de las madre unimortales, es
decir, el comportamiento de las variables demogrdficas, socio-economicas y
de atencién materno infantil, tienen diferenciales con las que corresponden
a las madres unimortales y mas alin, a las que no han sufrido la pérdida de
algin hijo en la infancia.

Es importante haber realizado la comparacién entre los niveles del
problema, en la END vy los de la ENFES ya que con ello se puede demostrar
por un lado la consistencia de los datos v por otro, la tendencia seguida por
el evento, en resumen enconiramos;

-En ambas encuestas los niveles son alarmantes alrededor de un 5%

del total de mujeres con al menos un HNV concentran aproximadamente el
50% de las defunciones infantiles.

-Esa similitud entre las fuentes refejan no sélo la intensidad del evento
sino también la consistencia de los datos, es decir, los niveles de las dos
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encuestas no son producto de covuniuras.

-En las dos encuesias obtuvimos. como uno de 1os hallazgos principales.
que no es cierto la preconcepcidén que se pueda tener de que las madres
muitimortales son las que tienen mas numero de HNV v por lo tanto mas
hijos fallecidos en la infancia va que encontramos que son las que
‘contribuven mds con el total de fallecidos que con el de HNV de una
poblacién.

Ademds, los niveles de mortalidad infantil en madre multimortales
para otros paises como es el caso de Sri-Lanka, descrito en e) estudio de
Meegama (1980), v los de Bélgica, en la investigacion de Masuy Strocbant
(1983). guardan mucha similitud con los de Mézxico. lo que nos indica una
generalizacion del problema no sdlo en paises en desarrollo sino en los que
han logrado bajar significativamente las tasas de mortalidad infantil. Esa
semejanza sustenta la necesidad de abordar a esa poblacién como sujeto
propio de investigacion.

Es muy importante tener en cuenta que no se deben hacer extensivo a
las madre multimortales las relaciones encontradas entre los diferenciales
de la mortalidad infantil v las variables reacionadas con el comportamiento
de la fecundidad de una poblacién tedad de la madre al parto, intervalo
intergenésico v orden al nacimiento) en las madres con por 1o menos un
HNY v un hijo fallecido en la infancia.

E! comportamiento de las variables Illamadas demograficas o
individuales enire las madre multimortales nos demostraron ademas. gue
no son estas las que pueden caracterizar a esa poblacion de alio riesgo:

Intervalo Intergenésico: Se encontro la relacién esperada tedricamente
con el estatus de sobrevivencia de los hijos tanto en las madre
multimortales como en las unimortales. Lo interesante en esta relacion es
que las ganancias en el estatus de sobrevivencia de los hijos es mas
pronunciada entre las segundas que entre las primeras, €5 decir, para las
madres multimortales el hecho de tenmer a sus hijos en intervalos mds
favorables imavores) en lugar de intervalos cortos, no marca tanta
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diferencia en la sobrevivencia de sus hijos como para las madres
unimortales.

Cuando estudiamos el comportamiento de la relacion enire el mtervalo
intergenésico v el estatus de sobrevivencia de los nifics entre diferentes
grupos socio-econdémicos, enconiramos que los diferenciales aumentan
cuando se trata de los grupos ‘mas privilegiados' (las socializadas en ciudad
v las que tienen escolaridad), los que tienen menores tasa de mortalidad
infantil. Esto apova la hipdtesis de que los diferenciales por variables
individuales o demograficas son mas aceniuados cuando se aminora el
efecto encubridor de las condiciones socio-econémicas adversas.

Orden de nacimiento: Tanto para las madres multimortales como para
las madres unimortales. la relacién con la sobrevivencia de los hijos es
inversa a la teéricamente esperada. Esto se puede explicar en parte porque
eliminamos de nuesira muestra a las mujeres con sélo un hijo hijo nacido
vivo v por 1o tanto aminora el peso de las muertes de primer orden pero no
puede ser esto reponsable del comportamiento encontrado. El hecho es que
a las madres unimortales sigue una tendencia creciente v directamente
proporcional el orden de nacimiento v la sobrevivencia de los hijos
mientras que para las mujeres multimortales no se encaentrd un patrén de
relacién. es decir. se le mueren los hijos independientemente del orden al
nacimiento.

Lo anterior nos sustenta la hipdtesis de que la via de expicacion v de
definicion de los grupos de alto riesge no va por lo menos por ¢l orden al
nacimiento del hijo, variable tan relacionada con la mortalidad infanti
entre las investigaciones de mortalidad infantil, sobre todo las que tienen
como objetivo la propagacion de la planificacion familiar.

Edad de la madre al parto: La edad temprana de la madre al parto ha
sido una de las variables individuales o demograficas, que m4s ha mostrado
relacion con el fallecimiento de los nifios en la infancia. La tendencia que
encontramos es que tanto las madres multimortales como las unimortales,
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tiene una etructura de fecundidad por edad parecida y ademds dos grupos
tienen en mds del 70% de los HNV en edades mayores a los 20 afos.

As{ como sucede con el intervalo intergenésico, las madres
mulitimortales tiene menos descensos menos pronunciados en 10s cocientes
de mortalidad al tener a sus hijos en edades mas avanzadas, que las madres
unimortiales. En esos dos grupos de madres, la relacién enire sobrevivencia
de los hijos y edad al parto no es en forma de | como tradicionalmente se
muestra tanto en analisis tedricos como los realizados a partir de la misma
encuesta pero con diferente poblacidbn de estudio, sino es linealmente
decreciente.

La edad de la madre al parto tampoco muestra diferenciales
caiegoricas entre los grupos de madres estudiadas, por el contrario, Ias
madres multimortales no tienen en edades tempranas al parto, una
mortalidad pronunciada.

En los programas de planificacion familiar , los cuales han invertido
tanto recursos como esfuerzos en cambiar los patrones de fecundidad, si se
plantea como uno de sus principales objetivos mejorar la calidad de vida
tanto de las madres como de los hijos, deberian tomar en cuenta los
anteriores hallazgos para hacer sus acciones mds efectivas.

Cuando hicimos el anilisis de las condiciones socio-econdémicas de las
madres segln el numero de hijos fallecidos (cero, uno 6 mds de uno),
encontramos como principai hallazgo que las madres multimortales se
diferencian significativamente con las unimortales en esa relacion.

La educacién de la madre, a través de su efecto directo e indirecto en
la mortalidad de los hijos, es la variable con mas alta relacion con el nimero
de hijos fallecidos de la madre, le siguen en orden la escolaridad del padre
y el lugar de socializacién el cual actia indirectamente a través de las
anteriores.

El nivel de escolaridad nos muestra latente y explicitamente, la
posicién de la mujer dentro del "tejido" social en donde se desenvuelve y
entre otras diferenciales de condicién socioécondémicas, ademas es de las
variables, las que nos expresa una experiencia de cohorte. LLama la
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atencion que def total de las madre multimortales, ef 87% no tengan
escolaridad v las unimortales sea este un'73%.

Lo anterior nos indica que no sélo se debe atacar el problema de las
madre multimortales a través de planes educativos desde la nifez de la
mujer sino que se tiene que cambiar las estructuras sociales, para permitir
mavores acceso tanto a la educacién como a los medios econdmicos para
evitar el fallecimiento de los hijos.

En relacion a a la atencidn materno-infantil también encontramos
significativos diferenciales entre las mujeres sin hijos fallecidos, las
unimortales y las multimortales. Las madres que han recibido mejores
atenciones tanto antes como despues del parto, tienen niveles de
sobrevivencia de los hijos superiores al resto.

Tenemos que el tipo del cuidado a los hijos mientras trabajaba esta
muy relacionado con el nliimero de hijos fallecidos que una mujer tiene , eso
mas que llevarnos a afirmar una relacion de causatidad, nos muestra otra
de las caracteristicas de las madres unimortales: son las que menos cuentan

con red de apoyo familiar, adn si se analiza al interior de un mismo grupo
social.

Ademds, a partir del anilisis realizado con la atencién materno infantil
y la red de apoyo familiar se puede afirmar que no es cierto que la
ocupacidn de la mujer sea independiente de la sobrevivencia de los hijos de
una mujer, como resuitd con el andlisis multivariado realizado, sino que se
debe ver esa relacidn a través de variables intermedias como la persona
que cuidaba a sus hijos mientras trabajaba.

Estudiar sistemdticamente y exhaustivamente la relacién entre la red
de apovo familiar v el estado de sobrevivencia de los hijos seria de gran
utilidad para conocer no sélo las caracteristicas de las madres multimortales
sino ademds orientar planes concretos de accién. Esto superarfa las comunes
conclusiones a partir del nivel socio-econémico de la mujer dado que, como
se encontré en esta investigacién, dentro de un mismo grupo de mujeres
seglin el nivel de escolaridad, la atencién materno infantil es diferente
entre las mujeres con cero hijo fallecido, las unimortales y las
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multimortales.

Estos hallazgos . como hemos mencionados, tiene gue ser tomados en
cuenta para elaborar politicas piiblicas que tengan como objetivo mejorar la
calidad de la vida de una poblacion.

Los diferenciales socio-economicos de la mortalidad sobre todo para
las madres multimortales, no solo los directos sino los que latentemente
estdn en variables como las individuales v la de atencion materno infantil
muestran que £e necesitan de cambios estructurales para mejorar
significativamente las condiciones del medio v disminuir las causas de la
mortalidad infantil. los cuales pueden ser de alguna manera logrables a
través de programas horizontales.

Es por eso importante reconocer que los cambios en los niveles de
mortalidad pueden ser también muv significativos si se aplica programas
horizantales, en el sentido que lo da Palloni (19851 destinados a
poblaciones de alto riesgo como las de las madres multimortales. Seria uti
aplicar programas destinados a la atencién materno infantil antes ¥ despues
del embarazo vy brindar posibilidades de cuidado a fos hijos a las madres

que no cuentan con una red de apoyo familiar, sobre todo para las que
trabajan.
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