FORMATO DE FICHA DE METADATO

INFORMACION DE REFERENCIA

Nombre del . .

. Tasa de Mortalidad Infantil
Indicador:

Vida, ) i ; ., .
Dominio: Supervivencia |Derecho: 168, supervivencia y Dimension: Desarrollo Infantil
desarrollo
Tipo de Indicadores de . ,
p_ Unidad del Estado Responsable: Secretaria de Salud

Indicador: resultado.

Descripcién del Indicador:

Es el nimero de defunciones de nifias y nifilos menores de 1 afio de edad por cada mil nacidos vivos, en el afio de referencia.

Férmula de Calculo: Variables: Fuentes de Informacién:
Def <1 TMIt= Tasa de Mortalidad Infantil en el afio t,
TMI, = Tl/t x 1,000 Def<5t= Defunciones de menores de 1 afio en el afio t INEGI. Catalogo Nacional de Indicadores.
t

TNVt= Total de nacidos vivos en el afio t.

INFORMACION ADICIONAL

D i6 . Unidad d
esagfe_gac'on Nacional y Estatal n _a © Tasa Afio de Linea Base: 2010
Geograéfica: Medida:
Periodicidad: Anual Préxima Desglose por Grupos
. 2023 . Total
Afios Disponibles: 2010 a 2020 Actualizacion: de Poblacién:

Objetivo e Importancia del Indicador:

La mortalidad infantil representa un componente importante de la mortalidad de los nifios menores de 5 afios. Este indicador se relaciona
directamente con la supervivencia infantil y refleja las condiciones sociodemograficas y de salud de este grupo poblacional, que debe ser objeto de
programas de accioén tales como vacunacion, hidratacion oral, drenaje, piso firme que buscan reducir los niveles de mortalidad infantil.

Estandares o Recomendaciones Nacionales y/o Internacionales:

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)

Comentarios/Observaciones:

*Para el periodo 1990-2010, el indicador es calculado con las defunciones y nacimientos estimados del CONAPO que corresponden a las proyecciones de la poblaciéon de México, 2010-2050 y
estimaciones 1990-2009, basadas en el Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Esta informacion se actualizara cada vez que el CONAPO publique oficialmente nuevas proyecciones de poblacién
elaboradas con base en un ejercicio censal y la conciliacién demogréfica.

**A partir del afio 2011, la fuente de informacién son las defunciones registradas por INEGI/SS y los nacidos vivos ocurridos del Subsistema de Informacién sobre Nacimientos (SINAC) que capta
la informacién a través del certificado de nacimiento y ha logrado una mejora en su cobertura, proporciona informacién de manera oportuna, con diferentes desagregaciones y mide el hecho
vital al momento de la ocurrencia del mismo. Ademas, la Junta de Gobierno del INEGI determind, el 23 de mayo de 2013, al SINAC en el marco del sector salud como Informacién de Interés
Nacional, y por tanto, es oficial y de uso obligatorio para el calculo de los indicadores que se incluyan en el Catalogo Nacional de Indicadores.

Las defunciones registradas por INEGI/SS en: Chiapas, Guerrero, Hidalgo, Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, San Luis Potosi, Sinaloa y Zacatecas, fueron ajustadas para corregir el subregistro que
aun presentan con respecto a las defunciones estimadas por el CONAPO. Por otro lado, los nacidos vivos ocurridos del SINAC correspondiente al 2011 fueron corregidos con respecto a los
nacimientos estimados por el CONAPO en las siguientes entidades: Chiapas, Chihuahua, Guerrero, Hidalgo, Oaxaca, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz y Yucatan.

La correccion de las defunciones se basa en el calculo de un factor de ajuste que se obtiene a través de la tendencia de las diferencias porcentuales entre las defunciones estimadas del
CONAPO y las defunciones registradas del INEGI/SS. En tanto que para los nacidos vivos se obtiene la tendencia de las diferencias porcentuales entre los nacimientos estimados del CONAPO y
los nacidos vivos ocurridos del SINAC.

Las defunciones registradas de INEGI/SS se reportan por entidad de residencia y afio de registro y los nacidos vivos ocurridos del SINAC por entidad de residencia y afio de ocurrencia.
El 25 de agosto de 2015, el INEGI actualizd la cifra de defunciones generales 2013. En los nacimientos 2013, la cifra estatal de Puebla se actualizé debido a un proceso de calidad de los datos, ya
que se observé un caso duplicado.




