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En la entidad se ha logrado disminuir de manera sostenida la mortalidad infantil, al grado de que casi iguala el promedio nacional, pero no camina a la par en la reducción de la mortandad materna.
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La cuestión social en méxico

metodología

La selección de los indicadores para 
elaborar esta investigación se ape-
gó a los siguientes criterios: 1) pro-
vienen de fuentes oficiales o de or-
ganismos internacionales; 2) son 
datos con representatividad nacio-
nal; 3) son datos con rastreabilidad, 
con la misma metodología en los 
últimos diez años. 

(*) Este texto se elaboró con material 
del Centro de Estudios de Investigación 
en Desarrollo y Asistencia Social.

retos

Aunque en la entidad se ha logrado reducir los indicadores de mortalidad infantil y materna, las disparidades entre 
los municipios urbanos y los rurales se mantienen. Mientras en la capital estatal se tienen tasas de fallecimientos 
de menores de edad  por abajo de la media nacional, en Mezquital, en donde sólo 11.9% de la población mayor de 
15 años cuenta con primaria completa, el índice es hasta cinco veces más alto que en en el resto del estado
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En el texto “Durango, mujeres y ni-
ños en riesgo”, elaborado por  el 
Centro de Estudios e Investigación 
en Desarrollo y Asistencia Social 
(CEIDAS)  y publicado por Excélsior 
el 20 de marzo de 2007, se identifi-
caron, entre otros problemas, que   
24.4% de los duranguenses estaba 
en condición de pobreza alimenta-
ria en 2005, según el Consejo Nacio-
nal de Evaluación de la Política de 
Desarrollo Social (Coneval),

Además, que 50% de la pobla-
ción ocupada en esa entidad reci-
bía menos de dos salarios mínimos, 
y que el estado ocupaba el lugar 28 
en el país por mortalidad femenina 
a causa de diabetes mellitus.

Ahora, el CEIDAS documenta, 
con base en la información oficial 
disponible, los avances que se han 
logrado en los últimos años en Du-
rango en materia del cumplimiento 
de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM).

1. Erradicar la pobreza extrema y 
el hambre.
En Durango, según el Coneval, en 
2005 el porcentaje de población en 
pobreza alimentaria era de 24.4%  
(368 mil  224 personas).

En esta entidad la pobreza ali-
mentaria está por encima de la me-
dia nacional, por lo que el gobierno 
tendrá que trabajar para reducir es-
te indicador a la mitad para el año 
2015, o antes si es posible.

Asimismo, el Coneval identificó 
que 33.7% de la población duran-
guense vivía en condiciones de po-
breza de capacidades, lo que equi-
vale a que 507 mil 963 personas no 
lograban satisfacer sus necesidades 
de alimentación, salud y educación; 
así como 896 mil 968 en pobreza de 
patrimonio. 

2. Lograr la enseñanza primaria 
universal.
Estadísticas del documento Siste-
ma Educativo de los Estados Unidos 
Mexicanos, elaborado por la Secre-
taría de Educación Pública, y del 
Tercer Informe de Gobierno del Eje-
cutivo Estatal, presentado en agos-
to de 2007, indican que el porcenta-
je de deserción en educación prima-
ria fue de 5.6% en Durango, con una 
eficiencia terminal de 82.7%.

El segundo problema es el por-
centaje de cobertura a nivel prima-
ria. Si bien pasó, de acuerdo con in-
formación del gobierno federal, de 
91.9% en 2003 a 92.1% en 2006, el 
crecimiento ha sido lento y la enti-
dad está situada en el lugar 11 a es-
cala nacional en el rubro.

Otra meta consiste en lograr que 
para 2015 todos los jóvenes de 12 
años de edad ingresen a secundaria 
y que 90% concluya este ciclo en el 
tiempo normativo.

En Durango, el porcentaje de de-
serción en el nivel de educación se-
cundaria no ha logrado reducirse y 
se ha mantenido ligeramente por 
arriba de la media nacional (que es 
de 7.1%), de 7.6% en 2003 a 7.9% en  
el ciclo escolar 2005-2006 (según la 
SEP), pues el dato aportado por el 
tercer Informe de Gobierno del Eje-
cutivo estatal es de 7.4%).

3. Promover la equidad de género 
y la autonomía de las mujeres. 
Uno de los principales problemas de 
Durango es, al igual que en todo el 
país, la persistencia de la desigual-
dad de oportunidades para mujeres 
y hombres en el acceso a cargos de 
elección pública se refiere.

En el Congreso estatal cinco de 
30 diputados son mujeres (16.6%), y 
de 39 municipios uno (.39%) es go-
bernado por una fémina. 

4. Reducir la mortalidad infantil.
El objetivo es reducir en dos terce-
ras partes la mortalidad de los niños 
menores de cinco años.

Durango ha tenido logros impor-
tantes, pues datos del anexo estadís-
tico del Primer Informe de Gobierno 
del Ejecutivo federal señalan que en  
2000 la tasa de mortalidad de me-
nores de cinco años fue de 39.1 ca-
sos por 100 mil habitantes en ese gru-
po de edad (un total de 53 muertes al 
año). Para 2007 el indicador se redu-
jo a 6.9 (diez decesos anuales).

A su vez, la mortalidad por de-
ficiencias nutricionales en ese gru-
po de edad también disminuyó: de 
11.6 casos por cada 100 mil habitan-
tes (19 muertes al año) a 3.7 (cinco 
fallecimientos en total).

Destaca el hecho de que Durango 
ha logrado reducir sostenidamente 
la mortalidad infantil y que está cer-

ca de igualar a la media nacional.
En el primer Informe de Gobier-

no del Ejecutivo Federal se señala 
que la tasa de 20.7 muertes por ca-
da mil nacidos vivos se redujó a 16.3 
en el año 2007, es decir, a un ritmo 
similar al promedio nacional.

Sin embargo, en Durango persis-
ten desigualdades regionales, pues 
mientras en 2000 en la capital del 
estado se había conseguido llegar 
a una tasa de 10.4 muertes por ca-
da mil nacidos vivos, en un muni-
cipio como Mezquital en 2005 era 
de 57.49, la que, si se compara con 
otros países, es equiparable a la de 
India, que ocupa el lugar 144 (de 172) 
a escala mundial.

De 39 municipios que integran al 
estado, en 2005 sólo seis habían lo-
grado situarse por debajo de la me-
dia estatal en el indicador de la mor-
talidad infantil. 

5. Mejorar la salud materna.
En este indicador, el estado de Du-
rango ha logrado pocos avances.

De acuerdo con las cifras del pri-
mer Informe de Gobierno del Eje-
cutivo federal, en esta entidad ha 
disminuido la tasa de mortalidad 
materna de 47.5 casos en 2000 (15 
muertes) a 45.7 por cada 100 mil na-
cimientos en 2007 (13 fallecimien-
tos en el año.)

La reducción del indicador ha si-
do lenta y mostrado altibajos impor-
tantes, pues según la misma fuente 
la tasa para Durango en 2006 fue de 
90.7, lo que debe llevar a una revi-
sión, ya sea en cuanto a la integra-
ción estadística, o bien en la evalua-
ción de los factores que llevaron a 
un crecimiento tan elevado de es-
te indicador en ese año, con el fin 
de evitar que pueda repetirse esa 
situación.

Según el documento Salud en las 
Américas 2008, de la Organización 
Panamericana de la Salud, uno de 
los factores que más influye en la 
mortalidad materna es el elevado 
número de nacimientos por cesá-
rea en la región.

En ese texto se explica que para 
una mujer el riesgo de morir duran-
te o después de un parto por cesárea 
es hasta tres veces mayor frente a los 
riesgos de un parto natural.

En esa lógica es preciso desta-
car que de acuerdo con el documen-
to Indicadores de Resultado 2001 – 
2005, elaborado por la Secretaría 
de Salud, la cantidad de partos por 
cesárea aumentó en la entidad en 
ese periodo.

Mientras en 2001 el porcentaje 
de este tipo de partos fue de 29.8% 
(más de nueve mil 500), en 2005 fue 
de 31.5% (más de nueve mil 100). 

6. Combatir  el VIH–sida, el 
paludismo y otras enfermedades.
En la entidad, indican estadísticas 
de la Secretaría de Salud, ha au-
mentado la tasa de mortalidad por 
VIH – sida entre  la población de 25 
a 44 años de edad.

Mientras que hace siete años la 
tasa de mortalidad por esa causa 
se ubicó en los 5.01 casos por cada 
100 mil habitantes en el menciona-
do rango de edad (alrededor de 18 
muertes anuales), en 2005 alcanzó 
una tasa de 8.54, lo cual equivale a 
34 decesos al año. 

Asimismo, los casos de tuber-
culosis pulmonar también se incre-
mentaron entre los duranguenses en 
el periodo señalado.

Esto significa que se pasó de 
15.24  por cada 100 mil habitantes  
(118 muertes en 2001), a 16.95 (171 
decesos en 2005).

Durango: La persistencia 
de la desigualdad

Varias zonas de la entidad aún tienen elevados índices de mortandad infantil.

 

39	 Durango	 10.40	 Malasia	 10	 51
38	 Gómez Palacio	 10.82	 Costa Rica	 11	 56
37	 El Oro	 13.42	 Bahamas	 13	 67
36	 Lerdo	 14.24	 Federación Rusa	 14	 69
35	 Vicente Guerrero	 16.29	 Fiji	 16	 74

		 Los municipios con menor tasa de mortalidad infantil	

Lugar que ocupa		   Tasa de mortalidad		Tasa   de mortalidad	 Lugar que ocupa 
a nivel estatal	M unicipio	i nfantil	Pa ís	i nfantil	a  nivel mundial

por alcanzar

Por arriba de la media nacional 
en cuanto a reducir a la mitad la 
proporción de personas cuyos 
ingresos sean inferiores a un dólar 
diario.
También muestra adelantos 
en cuanto a equidad de género 
en cantidad de niños (51.3%) y 
niñas (48.6%) matriculadas en 
educación primaria, según datos 
correspondientes al ciclo escolar 
2005-2006.
Porcentaje de partos atendidos 
por personal especializado, con 
90.2%; la meta es de 91.6% para 
el año 2015.

n

n

n

hacia adelante rezagados

En materia de equidad de género, 
y aunque obtener cargos de 
elección popular depende de 
diversas circunstancias,debe 
decirse  que Durango tiene 
tres mujeres de diez diputados 
federales con los que cuenta. La 
meta para 2015 es tener un 50 
por ciento.
La eficiencia terminal en 
educación secundaria sigue 
siendo muy baja, pues en la 
entidad es de 78.3%, frente a 
una media nacional de 79.2%. 
El objetivo es lograr el ciento por 
ciento en siete años.  

n

n

El camino hacia las metas del milenio planteadas por la ONU tienen sus 
claroscuros en el estado.

5	 Tamazulá	 35.52	 Mongolia	 34	 124
4	 Guanaceví	 36.14	 Kirguistán	 36	 125
			   República Popular  
3	 Otáez	 41.06	 Democrática de Corea	 42	 128
2	 Canelas	 45.11	 Turkmenistán	 45	 130
1	 Mezquital	 57.49	 India	 57	 144

*Tasa de mortalidad por cada 1000 nacidos vivos. 
Fuente: Mortalidad Infantil por municipio, 2005 (INEGI-CONAPO).  
Fuente: Estado Mundial de la Infancia 2008 (UNICEF).
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