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I. DEFINICION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA EN ESTUDIO

Afpesar de los esfuerzos realizados por diferentes instituciones del sec
tor salud, como por otros organismos del pais, la mortalidad en los menores
de cinco afios de edad sigue siendo alta en comparacibén con los niveles alcan
zados en los pafses mads desarrollados, donde el nivel de vida es mds elevado
y los recursos de salud, como el progreso de la ciencia médica, cubren a la

mayor parte de la poblacién.

la excesiva mortalidad en los menores de cinco afios de edad en Guatemala,

se puede observar en la comparacién que se presenta en el siguiente cuadro :

Cuadro 1

TASAS DE MORTALIDAD EN LOS MENORES DE CINCO ANOS DE EDAD EN
PAISES SELECCIONADOS DE AMERICA LATINA, ALREDEDOR DE

1970
Paises Ao Tasa (por mil)

Guatemala 1950 a/ 69.6
' 1964 = L8 .4

1970-71 ©30.3

Argentina 1969-70 15.2
Cuba 1971-72 74
Estados Unidos 167071 L.8

Fuente ¢ a/ Camisa, Zulmae, Las pstadxstloae demorr 'af‘lcn'; y1s mortn'lzdnd en_( Guatena

P L

1a hacia 1950 y 196k, Sarie AS NQ 2, CELADE-San Josez Costa Rics 1969

Bf’hm, He y Ledesma, Aot Ln mox'tahdad en 1os pmmeros anos de vidsen el

[ s o 28

POru 196741068, Serie A N 1029, Cr,LADFr-San Jost, Mayo de 1977



La Organizacidén Panamericana de la Salud estimé en 1968 ‘''que se habrfa
evitado el 76 por ciento del 1.006.000 muertes de menores de 5 afios registra
das en América Latina si en ella se hubieran alcanzado las tasas de mortali-

1/

.dad que existian ese afio en los Estados Unidos de Norte- América''. =

En el informe de la |1}l Reunién de Ministros de Salud de las Américas de
1972 se hace constar que las principales causas de mortalidad que afectan a
este grupo de la poblacién son causas evitables suceptibles de control me =
diante adecuados programas tendientes a su reduccién y que en consecuencia ten

2/

deria a mejorar los niveles generales de mortalidad = .

El estudio de los niveles de mortalidad en los primeros afios de la vida,
adquiere mayor importancia, debido a que este grupo de la poblacién es parti
cularmente sensible a los cambios en las condiciones socio-econOmicas de un
pais, asi como por la utilidad que este conocimiento puede tener para los or
ganismoé.responsables de implementar polfiticas dirigidas a reducir la inci =
dencia de ciertas causas de mortalidad y el mejoramiento de las condiciones

ambientales y de salud del pais.

La exactitud en el conocimiento de los niveles de la mortalidad temprana
depende.fundamenta]mente de la calidad y cabalidad de la informacién bé&sica,
que idealment e deberfa de provenir de los registros de hechos vitales lleva

dos por el registro civil del pais.

Sin embargo, se ha observado que los datos originados en dicha fuente a-
dolecen de problemas de sub-registro o inexactitud en el registro de los mig
mos, especialmente en 1o que respecta a nacidos vivos y las defunciones de
menores de 5 afios, situacidn que dificulta obtener tasas aceptablés que des~
criban adecuadamente los niveles y diferenciales de la mortalidad infantil vy
Jjuvenil.

1; ‘};ch:n_;jl‘on; Lcdcr;m. Aoy Mortalidad en los primeros afios de vidas Perft 1967-1968, CELADE, Serie ANQ 1029,
mayo, 1977

2/ Organizacifn Pansmericann de la Salude IIT Reunidn Especisl de Ministros de Salud de les Ambricase Dow
cumento Oficial NG 123, Setiembre 1972,




Atendiendo a las limitaciones sefialadas, los estudiosos de la demografia
han desarrollado métodos de estimacién de la mortalidad infantil y juvenil,
utilizando la informacibn recogida por censos y-encuestas, los cuales dan in
formacién sobre hechos vitales para un perfodo determinado, que resultan de

.gran utilidad en presencia de deficiencias en los registros mencionados.

Como ventaja adicional puede mencionarse la posibilidad de combinaci6n
con otras variables, tales como: ocupaci6n, nivel de instrucci6n de la mu -
- jer etc., que permiten estudiar los contrastes en el comportamientode la mor
talidad en los primeros afios de la vida lo cual no es posible obtener con in

formaci6n de hechos vitales.

Para el caso de Guatemala se ha calculado una subestimacién en la tasa
anual media de mortalidad infantil de 33% para el perfodo 1946-1950y 17% pa-
3/ .

ra el perfodo 1958-1965 = s como un subregistro en las defunciones de me
nores de un afio del 19% para el-pefiodo 1972-1973 &/. También se ha encon -
trado subregistro en las defunciones de 1-4 afios y los nacimientos vivos

equivalentes ambos a un 5% para el mismo periodo 1972-1973 2/.

De dichas estimaciones puede concluirse que los registros de hechos vita
les no permiten la obtencién de los verdaderos niveles de mortalidad que co-

rresponderian a la Replblica de Guatemala.

La necesidad de buena informacién sobre mortalidad y la deficiencia de
la informacién disponibTe, ponen de manifiesto la conveniencia de aplicar un
método que utilizando datos ajenos al registro de hechos vitales, pueda fa -

cilitar estimaciones aceptables de la mortalidad en la nifiez.

-

3/ Camisa, Zulma ¢ Las esfndn<f1rn~ denos: v"fnva° y_la mortalidad en Guatemsla hacin 1950 y 196k Serie
15 10 2, CELADE-San Josh, Costa Ricay 1969 T

4} Direccibn General de Estadistica y Censos de Guatemala y Centro Latinoamericano de Demografia, Proyoc

- cxonns de pohlac1on, 1050—ﬁ000 (en etspa de elaboracién)e CELADE-~Sen Jo;e, Noviembre de 1977

5/ DuGeEs ¥ Cey CELADE, ”Proyeu01ones...." peCito
21 y




En el presente trabajo se utilizard el método elaborado por el profesor
William Brass Q/, el cual se basa en la proporcién de hijos fallecidos, so -
bre el total de hijos tenidos declarados por las mujeres en censos o0 encues=
tas y clasificados en grupos quinquenales de edad para derivar estimaciones

de la mortalidad infantil y juvenil. .

Asimismo el método de Brass permite el estudio de la mortalidad no solo
a nivel total del pais, sino también distinguiendo entre la poblaciétn urbana
y rural, asi como el andlisis de los diferenciales socio-econémicos de la mis

ma, a través de indicadores como el nivel de educacién de la mujer.

Aunque el método depende del cumplimiento de los supuestos tebricos en
que se basa, es lo suficientemente robusto para suponer que los resultados

que se obtengan son razonablemente confiables Z/.

En este trabajo se estudiard la probabilidad de morir entre el nacimien-
to y los dos afos de edad lo cual '"tiene la ventaja de abarcar la mayoria de
las defunciones que se producen en los primeros cinco afios de vida y de co -
rresponder a una edad en la cual, en los paises subdesarrollados, buena par-
te de las defunciones son evitables. Por otra parte incluye la mortalidad en
el segundo afio de vida que, segln la Organizacién Mundial de la Salud, es es~

pecialmente sensible a las variaciones del nivel de vida' 8/.

Asimismo se hard la distincién entre &rea urbana y rural, subdiviendo el
drea urbana en capital y resto del &rea urbana y como indlcador del nivel so
cioeconémico se utilizarén los anos de estudio formales completados por la

mujer.

La informacidn bésica proviene de una muestra del 5% del VII{ Censo de

Poblacién efectuado en Guatemala, el 26 de marzo de 1973.

6/ Brassy Wey Scminario sobre métodos psra medir variables demograficas (fecundided y mortalidad)s CELADE,
" Sevie NS, NO O, San Josh, osts Ricay A975

7/ Brass, Woq "chmarm..o" OpeCite

8/ Bohm, He ¥y Ledesms, Aot "La mortalidadeeese® Op..CJ.t.




11. METODOLOGIA

El método de Brass para la estimacibn retrospectiva de la mortalidad

El método de Brass ¥ permite convertir las proporc}ones de hijos falle~
cidos sobre el total de hijos nacidos vivos de mujeres clasificadas en gru -
pos quinquenales de edad, en probabilidades de morir (xqo) entre el nacimien

to y determinadas edades exactas x.

Encontréndose la siguiente relacibn aproximada:

La proporcidn de hij 0s _ Corresponde aproximadamente a la pro
fallecidos de mujeres babilidad demorir entre el nacimien
de edad to v la edad exacta x ( I )

15 - 19 afios : 1 afo
20 - 24 afios . ‘ 2 afios
25}-29 anos oo 3 afios
30 - 34 afios 5 afios

Denotando con D, la proporcién

(Hijos fallecidos);

(Total hijos nacidos vivos)j
Para i = 1, 2, ...40.
la cual se interpreta como la proporcidén de hijos fallecidos sobre el total

de hijos nacidos vivos de mujeres del grupo quinquenal de edad i ; donde

i = 1 corresponde al grupo 15-19 afios; i =2 al grupo 20-2L afios, etc.

9/ Brass, W Mitodos para estimar 1a fecundidad y la mortalidad en poblacmnes con detos limitadose CF =
LADE, Some Ey NO 14, Santiago de Chile 197k,




“El método muestra que bajo determinadas condiciones, se pueden encontrar

‘Jas siguientes relaciones aproximadas:

Lo d

v ~ . ~ o
D] 19 ° D2 D

c D & q :p o
2% 7 03 T 39, 5 D, Fa,

correspondientes a la probabilidad de morir entre el nacimiento y las edades

exactas 1, 2, 3 y 5 respectivamente.

»Mediante el uso de una serie de multiplicadores (ki)’ calculados - por
Brass en base a determinados modelos de fecundidad y mortalidad lQ/, se pue=~
den transformar las proporciones observadas Di en los ‘correspondientes valo~

‘res. 4, de acuerdo a la siguiente relacién

El multiplicador ki varia de acuerdo a la localizacién de la distribu -
cion de la fecundidad en la edad de lamujer, por lo que debe seleccionarse me

diante un indicador de esta ubicacién en la edad.’

La ehtrada a la tabla de multiplicadores (ki) de Brass, se logra calcu =~

lando el cociente PZ/P3 , donde P2 y P, es el promedio de hijos tenidos por

3

Jas mujeres de 20-24 y 25-29 afios de edad respectivamente, indicador que se-

considera satisfactorio para efectuar la localizacién mencionada.
l.os supues tos tebricos en que se funda el método son : -

““1. La fecundidad y la mortalidad han permanecido constantes en afios recien-

tes (para este trabajo se consideran los il1timos diez afios)

2. La mortalidad de los hijos de las mujeres que declaran es la misma que

la de todos los nacidos vivos en la poblacién

10/ Brass, Wo "Mtodos paraceess™e OpoCit.



3. El riesgo de muerte de los hijos es independiente de la edad de la madre

-k, La estructura de la mortalidad y la fecundidad de la poblacién no son muy
diferentes de la estructura de los modelos que se emplean para el célcu-~

lo de las estimaciones .

Dichos supuestos rara vez se cumplen cuando el método se aplica a pobla-
- ciones reales, por lo que resultard beneficioso entrar a discutir brevemente

el posible efecto que produce el incumplimiento de los mismos.

Las variaciones en el comportamiento de la fecundidad y la mortalidad cau
sarian alteraciones en las estimaciones de la mortalidad infantil y juvenil
si dichas variables presentaran cambios bruscos en cortos periodos de tiempo.

_De acuerdo a los datos que se tienen (anexo 3) se ha observado que en el pe-
riodo 1950-75 11/ el nivel de fecundidad en Guatemala, medido a través de la
tasa global de fecundidad, presenté una tendencia al descenso en forma suave,
con disminuciones desde un 2.7 por ciento entre 1950-1960, hasta un 4.7 por

ciento entre 1965-1975.

- Asimismo se ha encontrado un cambio en su estructura, pasando de cGspide

tardfa a temprana en un periodo de 25 afios (1950-1975) ll/.

También puede notarse que si bien es cierto que la fecundidad ha vehido .
disminuyendo en forma contfnua, dichos cambios se han suqedido en forma sua-
ve y a través de un largo periodo de tiempo, por lo qde cabe pensar que es -
tas variaciones no afectan grandemente la edad media de las probabilidades de

muerte que se utilizan en este trabajo.

Asimismo, la mortalidad de Guatemala ha experimentado un descenso soste-
nido en forma suave segln lo observado a través de los cambios en la esperan

"za de vida al nacer, lo que ha aumentado de h2.6§‘é-54f6§ afios en el perfodo

1950~1975 ll/. Dicho cambio representa un aumento promedio péh,aﬁo,de 0.48
afios en el periodo mencionado. T 07

11/  DaGoFels da Guatemala y CELADE. "Proyecciones dec.o" Op.Cits
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Con estos datos se puede decir que las estimaciones de 29, calculadas en
este trabajo, son representativas de la mortalidad media de un perfodo breve

anterior al censo de 1973 (4.5 afios aproximadamente).

De todo lo dicho anteriormente se puede concluir que nuestras estimacio-
nes de la probabilidad de morir entre el nacimiento y los dos afios de edad ,
son representativas de la mortalidad experimentada por léniﬁezguatemalteca.
En todo caso se las puede considerar como indicadores de los niveles minimos

de esta mortalidad.

"En Tlos casos que ha sido posible comparar los resultados con un regis -

tro adecuado»de hechos vitales los resultados han sido satisfactorios! l%/'

"Por otra parte los métodos suponen que la mortalidad experimentada por
los hijos de las mujeres que son censadas es la misma que la de todos los nji
fios nacidos. Este supuesto no serfia real si los hijos de las mujeres que han
fallecido tuvieran una mayor mortalidad. En este caso la experiencia de mor
talidad de estos nifios no se registraria puesto que las madres han fallecido
antes del censo. Los hijos de las mujeres sobrevivientes, que son las que
"han proporcionédo la informacién, serfan entonces un grupo seleccionado por

el menor riesgo de morir y la mortalidad estarfa subestimada.

Se supone‘ademés que los riesgos de morir de los hijos son independien -
tes de la edad de la madre. Si los hijos de madres muy’jévenes tienen un
riesyo de morir mayor que el promedio, la proporcién de fallecidos de estas
mujeres sobreestimar& el nivel general de la hortalidad. Si los hijos de
las mujeres de 25-29 afios tienen el mds bajo riesgo de morir, este factor ten
deré a ser compensado por el procedimiento de rectificactén que se ha utili=-

zado'l.

12/ Bebm, Ho La mortalidnd en los primeros afios de la vida, Coste Rica 1968-1903, Serie A N@ 1024, CELADE~
San José, Diciembre de 1976,




"Otro supueéto es que la estructura de la fecundidad y la estructura de
‘1a mortalidad en una situacibén real mds o menos similares a las que se han
utilizado en el desarrollo de los métodos. En la préctica sin embargo solo
se ajusta por la localizacién en la edad de la distribucién de la fecundi -
dad, que se selecciona segln el P2P3 observado. Se supone también que las
mujeres estén homogéneamente distribuidas en cada grupo de edades, 1o que es
muy |mprobable, pero este factor tiene muy poca influencia en cualquier dis-

13/

tribuci6n -de edad estable o semi-estable!'’,

Por la naturaleza retrospectiva del método, las estimaciones de la morta
lidad entre el nacimiento y los dos afios de edad corresponden a un pasado re
ciente y no al momento del censo. En lo que respecta a este trabajo las es-
timaciones se refieren aproximadamente a los afios 1968-1969, ya que el censo

fue realizado én marzo de 1973.

E1 método de Sullivan

Para la elaboracién del presente trabajo se ha utilizado lavariante al mé
todo de Brass, propuesto por Jeremiah Sul]ivanl&/, el cual parte de los mismos su
puesto$ teb6ricos de Brass, pero basindose en el an&lisis de un conjunto de-

"tablas empiricas de fecund idad y las tablas modelo de mortalidad de Coale and
Demeny lé/, para derivar una regresi6én lineal respecto.a'Pz/P3 , con la cual

se determinan los factores de conversiodn k2 s k3 Yy kh'

13/ Behmy, He "La mortalidad en eed" OnoCite
A/ s11iven, Jo Models fop the w‘hmntmn of the nrohabll_ljtwq of dymc' Letween snd exact ames of early
"7 chilhond. Population Studies, Vol, 26, N 1, marzo, 1972
15/ Conle, Kede ¥y Demeny, Peg Regional model life tables and stable populations Princeton, New Jersey, 1966
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Se ha preferido la variante de Sullivan por ser més simple de usar y 1li-
.geramente mas flexible en su aplicacién por contar con las 4 familias de mdL
talidad (Norte, Sur, Este y Oeste) de Coale and Demeny, asi como porque en
la préctica los resultados son casi idénticos a los que se obtienen por el mé

- todo de Brass. .

Para el caso que nos ocupa se hizo un andlisis previo, con el objeto de
ubicar entre los cuatro modelos de Coale-Demeny el que méjor se ajusta a la

mortalidad infantil y juvenil de Guatemala (anexo 2).

Se tomaron de la tabla ab;eviada de mortalidad calculada para 1964 16/ ,
las xqo correspondientes a }os menores de 5 afios de edad. qua cada xq0 se
obtuvo por interpolacién lineal el correspondiente nivel de mortalidad en las
familias Norte, Sur, Este y Oeste de Coale and Demeny, luego se promediarbn
los cinco niveles encontrados en cada familia para entrar nuevamente a di -
chos modelos y asi obtener las respectivas <96 de la poblacibn con menos 4?

5 afios de edad. -

- Al graficar los cuatro juegos de probabilidades juntamente con las de la
~ tabla de mortalidad se observa que el modelo que m&s se acerca a la tablamen
.cionada es el correspondiente a la familia Norte y no la Oeste como era de
esperafse. Dada esta circuns tancia se calculd la 29, ajustada para el total
del pais con los datos provenientes del censo de 1973, utilizando para el
aju§te los ﬂftimos dos modelos mencionados. Con el fin de evaluar los resul
tados obtenidos se calculdé la misma probabilidad con informgcién de estadis-
ticas vitales, la cual fue tomada sin ninguna correccibn. Los resul tados son

los siguientes

A6/ Camisay Ze "Las estsdisticaseeee™ Ope Cito
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Viene de : 990 (por mil) % Discrepancia

1968-1969 respecto de:
Estadisticas Vitales 135. -
Estimacién con modelo Norte 136 ' -0.7
Es;imacién con modelo Oeste kg . 8.1

Tomando en cuenta el grado de omisibn del registro de hechos vitales men’
cionado anteriormente, asf como que estos datos fueron utilizados sin ningu-
na correccion, puede considerarse quela estimaci6én de la mortalidad eh_el me
nor de dos afios obtenido con el modelo Oeste es consistente con la obtenidaa
-través de estadisticas vitales. Los datos anteriores ponen de manifiesto que
el modelo Norte aparentemente subestima el nivel de esta mortalidad y que la
compatibilidad de este modelo con la tabla de vida utilizada, puede debersea
posible subregistro en las defunciones de 1-4 afiocs, las cuales fueron toma -

das sin ﬁinguna correccidén para la construccién de dicha tabla.

De acuerdo a los resultados de este an&lisis, asi como por lo recomenda-
do por Sullivan cuando se desconoce la estructura de la mortalidad en la po-
blacién, se usard el modelo Oeste de Coale and Demeny para derivar las esti~

‘maciones de la mortalidad entre el nacimiento y los dos afios de edad.

La ecuacion de regresi6n lineal propuesta por Sullivan es

q
= X0 _ 2
ki Gp ai“’i(PB)

en donde los valores de a; v bi dependen del modelo de Coale and Demeny que

se seleccione.
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Ajuste de las estimaciones

Cuando se cuenta con buena informacién, es de esperarse que las estima -
ciones de qu sean crecientes con la edad de la mujer, debido a que los hi -
jos de las mujeres mids viejas tienen una edad media mayor y por lo mismo han

estado mds tiempo expuestos al riesgo de morir.

Como esta condici6n no siempre se cumple debido a errores en la informa-

cién b&sica y a los errores del muestreo, ha sido necesario introducir  un
ajuste a las estimaciones observadas en la forma siguiente: para cada *qo
(Zqo , 3qo y 5qo) observada se calculd por interpolacién lineal el correspon

diente nivel en la familia Oeste de Coale and Demeny, los cuales se conside =
ran igualmente validos para representar el correspondiente nivel de mortali-
dad. Como en la préctica debe tomarse un Gnico valor, se promediaron los
tres niveles obtenidos para entrar nuevamente al mismo modelo y obtener las
*qo ajustadas. De esta manera se consider6 las 2qo ajustadas como la mejor
estimacién posible. Del andlisis fueron descartadas las estimaciones de 2qo
que provenian de subgrupos menores de cien hijos tenidos por las mujeres de
20-2L4 afos de edad, por considerarse que dichas estimaciones estarfan expues

tas a un error excesivo de muestreo.

En el anexo | se presenta un ejemplo de aplicaci6n del método de Brass

(variaﬁfe de Sullivan) y el ajuste realizado.



Iil. LOS DATOS BASICOS CENSALES ‘

Las estimaciones se basan en la informacion de una muestra probabilisti-
ca del 5 por ciento, proveniente del censo general de poblacién de Guatemala,

efectuado en marzo de 1973.

Se utilizardn las respuestas a las preguntas hechas a las mujeres de 15
" afios y mis respecto a: jcudntos hijos nacidos vivos ha tenido en total?

{Cudntos de estos hijos estén vivos actualmente?. .

La proporcion de mujeres que no tiene respuesta registrada a estas pre -
guntas, puede calificarse de moderado, pues alcanza el 6 por ciento de las

mujeres de 20-34 afios en el total del pafs.

La omisién aumenta en el &rea urbana, la capital y en las mujeres con ma
yor educacién. Como el nGmero de mujeres con siete y mé&s afios de estudio en
general es pequefio (8.5%), puede pensarse que no se comete un error muy gran

de en las es timaciones que se obtienen en este trabajo.

De la exactitud del censo en cuanto a la declaracidon de la edad, Juan
Chackiel lZ/‘anota: "De acuerdo al conocimiento que se tiene del comporta =
miento de los indices (Whipple, Myers y Naciones Unidas), la informacién del

censo de 1973 puede calificarse como de regular calidad''.

El mismo autor llega a la cifra aproximada de un 10% de'omisién censal,

lo cual corrobora la calificaclién dada por Chackiel a dicho censo.

1’_{/ Chackiely Jes Guatemslat Eval1§i£i5n del Censo de 1973 vy Proyecciones de 1a Poblacidn por Sexo y Edad
1950-2000, Serie Ay N® 1021, CELADE-San José, Costa Rica, Febrero de 1976,

W




IV. MORTALIDAD EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDA

.La mortalidad en el menor de dos afios en el total del pais

La probabilidad de morir entre el nacimiento y los dos afios de edad se
estima para‘Guatemala, en 149 por mil nacidos vivos para 1968-1969, segln los.
datos proporcionados por la muestra del 5 por ciento del censo de 1973. Com
parando dicha cifra con valores calculados para otros paises, puede verse se
gltn el cuadro 2, que Guatemala tiene un alto nivel de mortalidad en los pri-

meros dos afios de vida.

De acuerdo a los datos presentados, la mortalidad en este grupo es dos
veces mas alta que la de Costa Rica, 2.3 veces la de Argentina, 7 veces la
de Estados Unidos y 9 veces la de Suecia, lo cual da una idea del esfuerzo
que el péis"tiehe que hacer para modificar las condiciones que en la actuali

dad determinan esta alta mortalidad.

Cuadro 2
PROBAB I LIDAD DE MORIR ANTES DE CUMPLIR DOS ANOS A PARTIR
DEL NACVMIENTO, PARA PAISES SELECCIONADOS

Probabilijdad de morir

Pais vy afio (por mil)
Bolivia, 1971-1972 ... .iviveevren . 202
Guatemala, 1968-1969 .......... .. 149
Costa Rica, 1968-1969 ........... 81
Argentina, 1966 ...... Cereenenae 66
Estados Unidos, }970 Cerca e “e 21
Suecia, 1965 ....... et 16

o

Fuentet Behm, He y Lodesmay Aet La mortalidad en los primerqgﬂgﬁps de vida, Pe
rli 19671968, Serie A, NO 1029, CFLADE~San Jos¢, amyo de 1977,
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Mortalidad en el menor de dos afios en la poblacién urbana y rural

En la realizacién del censo de 1973 se adopté el concepto legal para la
clasificaci6n de area urbana-rural, el cual indica QUe'se cons ideran como
&drea urbana todos los lugares poblados que tengan reconocida oficialmente la
categorfa de ciudad, villa o pueblo y como &rea rural, las aldeas, caserfos,

fincas y lugares con poblacién dispersa.

El cuadro 3 presenta la probabilidad de morir entre el nacimientoy los

dos afios de edad, separadamente para estas dos &reas y para el total del pais.

Cuadro 3

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y :
LOS DOS ANOS DE EDAD EN LA POBLACION
URBANA Y RURAL. GUATEMALA 1968-1969

Probabilidad de morir

Arga (por mil)
TOTAL DEL PAIS 149
Urbano 119
Rural 161

De acuerdo a los datos presentados, se aprecia un claro contraste de la
mortalidad en los dos primeros afios de vida, entre la-poblacién urbana ( 119
por mil) y la rural (161 por mil), con un exceso de 35 por ciento de esta Gl
tima respecto de la primera. Si se toma en cuenta que el 6l por ciento de
la poblacién total vive en el &rea rural, este constraste adquiere particu -
lar relevancia porque significa que dos tercios de la poblacibn tbtal es tén
expues tos (en los primeros’ afios de vida) a tal exceso de mortalidad. La ex-
plicacién est4 dada presuntamente con los datos del cuadro 4, el cual mues ~
tra que todos los indicadores del nivel de vida que estdn disponibles son.ex

tremadamente més desfavorables en la poblaci6n rural. Por lo que se conside
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ra que el éxito de los programas tendientes a la reduccién de esta mortali -
dad en el total del pafs, dependerd fundamentalmente de los progresos que se

logren en el &rea rural.

Cuadro 4

ALGUNOS INDICADORES DEL NIVEL DE VIDA DE LA POSLACION URBANA Y RURAL.
GUATEMALA 1973

Porcentaje

Indicador :
' Total del pais Urbano Rural

Analfabetismo 55 29 70

Poblacion de 10 afios y mas en Ia
agricul tura

57 19 82

Viviendas improvisadas, chozas o

29 : 10 39

ranchos

Viviendas con piso de tierra : 70 ‘ 38 87
xigisndas sin agga de servicio pQ 78 43 97
X:;iizg??czin desaglie de ‘servi - 8L 55 99
Vivienda sin energia eléctricade 75 35 97

servicio plblico

Fuente: DoGeEales Ministerio de Pcnnom1a, Reptblica de Guatemala, VIII Censo d¢ de Poblac:ﬁn:yIII
de thltacwon. 26 de marzo & 1973, Cifras Dofln:tlvns. Guatemala, Noviembre de 1976

Nota: Ios detos de vivienda se refiercn {inicamente a las ocupadas en el momento del Censoe

Mortalidad en el menor de dos afios en la poblacién de la capital y resto del

4rea urbana

El cuadro 5 presenta la probabilidad de morir durante los dos primeros
anos de vida, subdivididndose el &rea urbana en capital y resto urbano, los

datos son los siguientes
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Cuadro 65

PROBAB ILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD,
EN LA POBLACION DE LA CAPITAL Y RESTO URBANO. GUATEMALA 1968-1969

Probabilidad de morir

Area (por mil)
Total Urbano 119
Capital 75
Res to Urbano ’ 142

En este cuadro se observa una marcada diferencia de la mortalidad en los
primeros dos afios de vida entre la poblaci6n de la capital (75 por mil) Yy el
resto urbano (142 por mil). El exceso que esta Gltima presenta con respecto
a la primera (89 por ciento) es pérticularmente significativa, si se toma en
cuenta que en la capital del pais es donde se concentra la mayor cantidad de

recursos y servicios.

Mortalidad en el menor de dos afios vy nivel de educacibn de la mujer

©

"La mortalidad de una poblacién es funcidén de la frecuencia con que ocu-
rre la enfermedad (incidencia) y de la probabilidad de morir una vez queella

se ha producido (letalidad).

La enfermedad resulta de la pérdida del equilibrio, 1lamado salud, entre
el hombre (huésped) y los factores capaces de producir enfermedades (agentes

mérbidos). Huésped y agentes mérbidos estén influidos a su vez por numerc =



18

sos factores del ambiente fisico, quimico, biolégico y social del hombre. To
do el sistema es dindmico y se encuentra en constante cambio. Tal es laesen
cia del concepto epidemiolégico y ecolbgico de la salud y la enfermedad. Asi,
por-ejemplo, la aparicién de la enfermedad en el nifio depende de factores bio
16gicos en cierto modo propios de &1 (factores genéfico§, edad, peso al na =~
cer, etc.) y, por otra parte de agentes mérbidos externos, tales como infec=-
ciones, déficit de aportes nutritivos, exposiciébn al frio, etc. Ambos gru -
pos de condiciones estan influidos a su vez por todos y cada uno de los com=
ponentes del nivel de vida (vivienda, educacién, ingreso econbémico, vestua -

rio, etc.).

Producida la enfermedad la probabilidad de muerte estd determinada por la
naturaleza del huésped,y del agente mérbido, pero también por la oportunidad
y eficiencia de la atencién médica que el enfermo recibe. Una vez mis, es -
tas condiciones estén ligadas a numerosas variables socioeconbémicas cultura-
Ieé: creencias sobre salud y enfermedad, accesibilidad fisica y econbmica a

la atencién_médica etc.

De estemodoy particularmente en las poblaciones en que la mortalidad es
vélta en edades tempranas, la muerte del nifio viene a expresar en Gltimo tér-
‘mino el grado de eficiencia de la estructura econémica y social de la comuni
“dad en que &l vive, tanto en términos de nivel de vida como (y esto es k)fugl
damentgl) de la distribucién del bienestar que tal sociedad ha logrado alcan’

18/

. zar entre sus miembros!'!

Como ya se ha dicho en este trabajo se utiliza como indicador del nivel
de vida el nimero de afios formales completados -por la mujer, con el fin de

"explicar? en cierto modo las diferenciales geograficas de la mortalidad.

18/ Behmy He "La mortalided oees” Op. Cite
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En el cuadro 6 se presenta el riesgo de morir entre el nacimiento y los

dos afios de edad para el total del pais.

Cuadro 6

PROBABILIDAD DE MORIR EN LOS MENORES DE DQS ANOS DE EDAD,
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. GUATEMALA 1968~ 1969

v

" ARos de instruccibn Probabilidad de morir Qwrmﬁ)

de la mujer Total del pafis
"TOTAL 149

Ninguno 169
1 =3 125
L -6 85
7-9 58
10 y mas . 26 -

La educacién de la mujer estd asociada a diferenciales de la mortalidad
en la nifiez temprana que son aln mayores que los contrastes geogr&ficos  vya
descritos. Los hijos de las mujeres sin ninguna instruccién presentan una
mortal:dad bastante alta (169 por mil), lo cual equivale a decir que uno de :

cada seis nacidos vivos de este grupo, fallece antes de cumplir dos afios de
édad . ‘ '

Desde este elevado nivel la mortalidad del nifio desciende claramente con
" forme la educacién de la mujer aumenta, llegéndose a alcanzar 26 por mil en
los hijos de las mujeres con educacibn secundaria o universitaria. Este mar
cado contraste en la mortalidad temprana pone de manifiesto que en el grupo
con mas bajo nivel socioeconbmico, la mortalidad es siete veces méyor en com

paracion a la del grupo de 'mds alto nivel.
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Mortalidad en el menor de dos afios seqln nivel de instruccién en la poblacién
~urbana y rural

. Anteriormente se ha dicho que entre la poblacién urbana y rural existe
una mortalidad diferencial, que es de 119 por mil en la primera y 161 pofhﬁl,
en Ia'segunda, combinando esta variable con el nivel de instruccién de las mu
jeres de 20-34 afios puede notarse, segln el cuadro 7 y grafico 1, que el fac-
tor mds estrechamente ligadoa-la mortalidad enestudio‘eé el nivel de instruc
cién de lé mujer, pues en cada regibn se mantienen los marcados contrastes

por educacién.

En cambio, si se comparan las dos &reas para un mismo nivel de ins truc -
cién las diferencias son en general pequefias respecto de las observadas en el

total urbano y total rural.

Como las estimaciones estdn sometidas a error, no podemos conceder impor
fancia a diferencias pequefias como las observadas en el grupo sin ninguna fng
~truccion (urbana 163 por mil, rural 170 por mil) y el grupo con 7 y mas afios
de estudio (urbano 44 por mil, rural 39 por mil). Lo fundamental es que el
hijo de»ﬁna mqjer analfabeta muere con alta frecuencia independientemente del
lugar donde nazca y que los hijos de mujeres con 7 y mis afios de estudio,tie

nen una baja mortalidad en ambas regiones.

Solo se observan diferencias de mayor magnitud relativa, en la mortali =
dad de los hijos de mujeres con 4 a 6 afios de estudios y en menor grado en
el grupo con 1 a 3 afios de instruccién. Dicha diferencia es siempre en con-

tra del &rea rural.
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Cuadro 7

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD,
POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, EN LA POBLACION URBANA Y RURAL.
: GUATEMALA 1968-1969

Afios de estudio de Probabilidad de morir (por mil)

la mujer Total del pais  Urbano  Rural
TOTAL Wy 119 161
Ninguno 169 163 170
1 -3 125 113 132
L -6 85 77 105
7 y mas L3 i 39

Mortalidad en el menor de dos afios por nivel de {instruccién en la poblacién
de la capital y resto del &rea urbana

Ya se ha dicho que el riesgo de muerte de los nifios menores de dos afios
del resto del &rea urbana es un 89 por ciento mayor respecto de la estimada
‘para la capital del pais. Observando los datos del cuadro 8 y gréfico 2 pug
de verse.que en ambas subpoblaciones la mortalidad desciende a medida que
aumenta el nivel de instruccién de la mujer, sin embargo se mantiene el mis-
mo contraste que menciondramos para la mortalidad urbana y rural. El factor
que podria explicar parcialmente ta menor mortalidad de la capita], es la ma
yor posibilidad de acceso a los servicios médicos asif como por la oportuni -
dad de vivir en mejores condiciones ambientales, sin olvidarnos que en la ca

pital se concentra la mayor parte de recursos y servicios disponibles.
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Grafico 1

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD POR NIVEL DE
INSTRUCCION DE LA MUJER, EN LA POBLACION URBANA Y RURAL. GUATEMALA 1968-1969

1704]
“mil)

150

130

90

Total pais
[—— Urbano

70

~-—-—~ Rural

SOF

Ninguno 1-3 L -6 : 7 y més

Afios de estudio de la mujer

Fuente: Cuadro 7
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Cuadro 8

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTOY LOS DOS ANOS DE EDAD, POR NIVEL
- DE INSTRUCCION DE LA MUJER, EN LA POBLACION DE LA CAPITAL Y
RESTO DEL AREA URBANA. GUATEMALA 1968-1969

' Afos de estudio de Probabilidad de mofir (por mil)

la mujer Total urbano Capital Resto urbano
TOTAL | 119 75 142
Ninguno 163 | 123 173
o3 13 oh 127
L-6 77 59 93
7y més bl 367

Mortalidad en el menor de dos afios por nivel de instruccién -
en la poblacién de la capital, resto urbano y &rea rural

Los datos del cuadro 9 y el grafico 3 muestran los contrastes de la mor-
talidad en el menor de dos afios, para tres regiones del pafis, segin el nivel-

de instruccion de la mujer.

Para un mismo nivel de instruccién las cifras del resto urbano y rural ,
no difieren substancialmente siendo casi idénticas en los primeros dos gru =
pos de afios de estudio de la mujer. Esto significa que los nifios menores de
dos affos de edad que residen en ambas regiones, estén sometidos a los mismos

riesgos de mortalidad.

El contraste invertido en el grupo de mujeres con siete y mis afios de ins
truccion no estd de acuerdo con lo observado en las cifras precedentes, por

lo que se har& un comentario a este hecho més adelante.



Gréfico 2
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PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTOY LOS DOS ANOS DE EDAD POR NIVEL DE
INSTRUCCION DE LA MUJER, ENLA POBLACION DE LA CAPITAL Y RESTO DEL AREA URBANA
' GUATEMALA 1968- 1969

mil)
170

150

130

1107

90/

70

e e . @

P bl

Total Urbano
Capital
Resto Urbano

Ninguno

Fuente: Cuadro 8

1-3

Afios de estudio de la mujer
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Si en cambio se comparan las cifras de la capital con las del resto urba
no-rural las diferencias son claras y de considerable magnitud; por lo que ca
be decir, que ademds de la estrecha relacién qde existe entre la mortalidad
temprana y el nivel de instruccion de la mujer; el principal contraste geo =
.gré&fico de esta mortalidad se encuentra entre la poblacidén de la capitalyla

del resto del pais.

En la descripcién hecha anteriormente sobre el comportamiento de la mor-
talidad femprana en el resto urbano y el &rea rural, se hacfa notar la simi-
1itud de las cifras para un mismo nivel de instruccibn. Entonces cabe pre -
guntarse icudl es la razén qué determina los niveles distintos de mortalidad
en el total del resto urbano y el total del area rura'!?; la explicacién que
puede darse a este hecho es; que dicha diferencia se debe al efecto produci=
do por la diferente estructura por nivel de instruccién de las mujeres  de
20-34 afios de edad. '

Como menciondbamos anteriormente, la mortalidad de los hijos de las muje
res con 7 y mas afios de estudio del resto urbano y rural, presenta una inver
sién que modifica el contraste geogr&fico observado en el resto de datos del

cuadro 9.

Observando a priori la probabilidad estimada para el resto urbano (67 por
mil) y area rural (39 por mil), no parece lbégico que la mortalidad temprana
sea mayor en el resto urbano que en el &rea rural, puesto que lo frecuentees
que ocurra justamente lo contrario. .

Si se aceptard como buena la cffra de 39 por mil, querria decir que la
mortalidad de los hijos de las mujeres con 7 y mas afios de estudio del 4rea
rural, corresponderfa a un grupo muy seleccionado de poblacién dehtrodelcog

texto socioeconbémico cultural de esa regibn.

Entre los aspectos negativos que podrfan haber contribuido al origen de
esa cifra, podemos mencionar una posible omisidén en la declaraci6n de hijos
fallecidos entre las mujeres con 7 y mis afos de estudio del &rea rural la

cual subestimarfa la probabilidad de morir para ese grupo de la poblacién.
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Asimismo al evaluar la calidad de la informacibén se encontrd el 21 por
ciento de mujeres sin declaracion de hijos tenidos en el grupo 20-24 afios de
" edad con 7 y més afios de estudio. Si los hijos de estas mujeres tuvieron una
mayor mortalidad que los hijos de las mujeres declarantes, la probabilidad de

‘morir entre el nacimiento y los dos afios de edad quedaria subestimada.

También podria mencionarse el posible error de muestreo por el grado de

desagregaci6n que requiere el estudio de esta mortalidad.

- En todo caso los resultados obtenidos en este trabajo se consideran de
utilidad porque los contrastes encontrados de la probabilidad de morir entre
el naciﬁiento y los dos afios de edad, se mantienen en forma sistemitica tan-
to a nivel‘de instruccién de la mujer como en las regiones estudiadas del

pais.

Cuadro 9

PROBAB ILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTOY LOS DOS ANOS DE EDAD, POR NIVEL
DE INSTRUCCION DE LA MUJER, EN LA POBLACION DE LA CAPITAL, Y
RESTO URBANO Y AREA RURAL. GUATEMALA 1968 - 1969

Afos de estudio de Probabilidad de morir (por mil)

la myjer Capital Resto Urbano  Rural
TOTAL 75 142 161

Ninguno , 123 - 173 170
1 -3 ‘ ok 127 132
b= 6 59 93 . 105

7 y més 31 67 : 39
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28

V. CONCLUSIONES

- La probabilidad de morir entre el nacimiento y los dos afios de edad sees
tima para Guatemala, en 149 por mil nacidos vivos para el bienio 1968-1969 ,
cifra que se considera bastante alta en comparacién a les niveles alcanzados

por otfos pafses (cuadro 2).

El riesgo de morir del menor de dos afios de edad en el area rural (161 por
mil), presenta un exceso de 35 por ciento respecto de la mortalidad urbana
(119 por mil). Si se toma en cuenta que el 64 por ciento de la pobiacién del
pais vive en el area rural, significa que dos tercios de la poblacién total

estén expuestos (en los primeros afios de vida) a tal exceso de mortalidad.

Todos los indicadores del nivel de vida que estan disponibles (cuadro L)
son ektrgmadamente mas desfavorables en la poblaci6én rural. De tal manera
que el éxito de los programas tendientes a la reduccién de esta mortalidad en
el total del pais, dependerd fundamentalmente de los progresos que se logren

en el &rea rural.

El exceso de la mortalidad temprana del resto urbano (cuadro 5) respecto
de la mortalidad de la capital, es particularmente significativa si se toma
en cuenta que en la capital del pais se concentra la mayor cantidad de recur

sos y servicios disponibles.

E1 factor mds estrechamente asociado con la mortalidad en la nifiezes la
educacién de la maare, que se ha interpretado como indicador del nivel so -
cioeconémico cultural del hogar en que el nifio nace. Los hijos de mujeres
sin ninguna instruccién presentan una mortalidad de 169 por mil en contraste
con la mortalidad de los hijos de mujeres con 10 y mas afios de estﬁdio ( 26
por mil) lo cual significa que en el grupo con mas bajo nivel socio-econ6mi-
co cultural , la mortalidad es 7 veces mayor que la del grupo de mis alto nj

vel,
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Comparando la mortalidad del menor de dos afios €n el &rea urbana y rural,
por nivel de instruccién de la mujer (cuaaro 7) se puede notar que el hijo
de una mujer analfabeta muere con alta frecuencia doquiera que nazca y que
Tos hijos de mujeres con 7 y mas afios de estudio tienen una baja mortaidad en

ambas regiones.

El hecho fundamental que muestra el cuadro 9, es que ademis de la estre-
cha relacién que existe entre la mortalidad temprana y el nivel de instruc -
cién de la mujer, el principal contraste geogré&fico de la probabilidad de mo-
rir entre el pacimiento y los dos afios de edad, se encuentra entre la pobla-

cién de la capital y la del resto del pais.

% % %

%



ANEXO 1

EJEMPLO DE APLICACION DEL METODO DE BRASS (VARIANTE DE
SULLIVAN) PARA ESTIMAR LA MORTALIDAD EN LA NINEZ A PAR
TIR DE LA PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS.
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Los datos bésicos son:

Mujeres que declararon hijos tenidos y sobrevivientes, agrupados en in =
tervalos quinquenales de edades (i) entre 15-3L afios (i =2 para 20-24,
i=3 para 25-29, etc.)

Total de hijos tenidos nacidos vivos por las mujeres de cada intervalo i
de edades (HNVi)

Total de hijos sobrevivientes al momento del censo tenidos por mujeres de

cada intervalo i (HSI)
Con estos datos se obtiene:

Proporcién de hijos fallecidos (Di) dei total tenidos pafa cada interva?
o i

HS,
i

HNVi

Paridez media para los grupos i=2 e i=3 (sz P3). En este ejemplo :

HNV
PZ = 2 = 18828 = 1.67226
Mujeres de edad 20-24 11259
HNV
P3 - 3 _ 27908 _ 3.16633
Mujeres de edad 25-29 8814

El cociente P2/P3 = 1.67226/3.16633 = 0.52814

El valor ki se obtiene mediante la siguierte relacibn

ki = a, -+b (P /PB)
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Sullivan presenta una tabla de valores de a; y b para las cuatro fami =

]tas de tablas modelo de mortalidad de Coale and Demeny, para el modelo Qes~

te son las siguientes

10.

i a, b .

i i
2 1.30 - 0.54
3 1.17 - 0.40
1.13 - = 0.33

‘En el presente ejemplo se obtiene de este modo:

1.30 - 0.54 (0.5281k4)

I\s- .
.

= 1.0148
kg = 1217 - 0.40 (0.52814) = 0.9587
Kk, = 1.13 - 0.33 (0.52814) = 0.9557

La estimacién final x9o S€ obtiene por la relacién

N

Ajuste de las xqo observadas

Para cada <%, s obtiene el nGmero de sobrevivientes a la edad exacta x

mediante la relaciodn

Con este 1x se calcula por interpolaci6n lineal, en las tablas modelo de
Coale and Demeny para ambos sexos, para el mismo modelo utilizado (mode-

lo Oeste), el nivel de las tablas correspondientes a cada xqo
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Se calcula un promedio aritmético de los niveles correspondientes a Zqo’

3qo y 5qo , en este ejemplo el nivel medio es 13.6566

Con este nivel medio se obtienen en la misma tabla, por interpolacibn 1}

neal, los valores ]x y las correspondientes xq0 ajustadas.

El ejemplo es el siguiente :
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ANEXO 2

DETERMINACION DEL MODELO DE COALE AND DEMENY A UTILIZAR

COMPARACION DE LAS 29, DE LOS MODELOS CON DATOS DEL REGISTRO CIVIL
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El procedimiento empleado fue el siguiente :

Se tomaron las I (para x= 0, 1, 2, 3, 4 y 5) de 1a Tabla Abreviada de
Mortalidad para Guatemala 196k 1
Por interpolaci6én lineal se encontrd el correspondiente nivel de cada lx

en los modelos de Coale and Demeny

Los niveles encontrados se promediaron para entrar nuevamente en las Ta-
blas Modelo de Coale and Demeny y por interpolacién lineal se encontra -
ron las ]x correspondientes a cada modelo, las xqo se obtuvieron con la

relacién
q =1-1

Los valores de 9o dados por cada modelo (Norte, Sur, Este y Oeste) se
1levaron a un grafico para ver su comportamiento respecto de las xq0 da=

das por la. tabla de vida utilizada

Con los datos del Censo de Guatemala de 1973 se calcularon las 2qo con
los modelqs Norte y Oeste, que son los que més se acercan a la mortalidad

observada en la tabla de vida

Se calculé la q, con datos del registro civil para evaluar los resulta-.

2
dos obtenidos.

-

Los resultados son los siguientes

1/ Camisa, Zulma 1 Las estadisticas demosrfificas y la mortslidad en Guatemale hacia 1950 y 1964, Serie

FS N 5, CELADE - Sen José, Costa Rica 1969

»



37
LON EL MODELD NORTE

RS o Nt et ey i

TAF,L/\ bDE VDA *\“VEL PARA NIVE L

' GuUATE pALy  BRUVALENTE ey
"E‘:ﬁ»A b a6 o COOLE - DEAENY .
| C% ) //7C KEZO //76 « za B

O 100 eoos | » : .
I BRase O.r0dy /3 dled EBLET o 19l

2 | 84 749 O. 5281 /R.6772e BAy4T O 10203
3 82236 O rryed (2437 Lzyor D17 298
¢ SO0 sod 0. /73?( /R Leb s 9(;?2_ d./8 &8
5 7946 O 90533 [2-dznz Foooq O 1799 (

NIVEL MEDIO = 12.46%/0

KO/\/ ELMODELLD DESTE

O |00 oo S - |

L§gg8e O //wzy v 27 9E £798 D27
2 LY auq pgrrer 1B HSIST &6 0-/585
3 D336 Ot7réd s dwrg Lxyry O /726
U Fosot pgEr e 2SO LIS 0. /8028
5 79ust OPsessv [L2esTl §UITG O /580

NIVELMEDIO =13, /381




38

CONEL MODELD SuR

] MNIVE L FAA “vE L
TABLA DE \Viba P ayiva M EDIO
, A UA TEMA -4 LeENTE
L DAD 4 e COALE-OEHENYY — —

(y M «Fo e xFe

O |0oooo - S
| €906 progyd ISELL3 & 7E8F
2

O, /2173

SY7YG @ rs2sS ooy £Yo0k D /STTE

3 IR 226 O J7red 14550 £26/3

75 441 O0.00533 [(27/55 €172
NIVEL MEDIO = 4. 7368

'Cmv EL MODELD ESTE

@ }«::\ OO O |
/ 68 6 @ pody 14,8314 §629%
2z dY é/f/ ZWArA YL
| Co 230 01776

j e

o. 17482

g SO bod O.1759¢L [Hd0gd Sres/ O /58T
| O. JE87

0, 13658
pul3s &39S0 O (6000
(e D08 §2994 017056

u Srbod O.gx56 13 v8as . FR2TH O /7706

/

NIVEL MEDIOZ 14.535675

/S, 52z P82z 0. /€048




.39
Grifico L ~
GUATEMALA. PROBABILIDAD DE MORIR PARA MENORES DE 5 ANQOS DE EDAD SEGUN UNA
abi .210 TABLA DE VIDA Y LOS CUATRO MODELOS DE MORTALIDAD DE COALE AND DEMENY

d de Tabla
ir ~ | Vida
: ‘ 1964
200 Nort
.190 Sur
Qest
Este
.180
.170
.160
.150
.10
) L1304
.120
110
.IOQ
’ "PT: ¥ v ¥ ¥ ]
1% . 2% . 3qo 4% 5q0

Fuente: Camisa, Z.: Lg; estadisticas demograficas y la mortalidad en Guatemala hacia
1950 y 196L4." Serie AS N° 2, CELADE-San José, 1969




COMPARAC[ON DE LA ESTIMACION DE 29, CON DATOS DE ESTADISTICAS VITALES

El método utilizado consiste en calcular Zqo para los afios 1968-1969 a
partir de los nacidos vivos y las defunciones de cero y un afio de edad, toma

dos sin ninguna correccibn.

Se parte de la relacién q, = I - Rx

. en la cual Px es la probabilidad que tiene una persona de edad exacta x
de sobrevivir un afio. Ella se obtiene de acuerdo al procedimiento de Grevi-

1le, por medio de :

PX = dp)( . JPX

Qiendo
- N
v _ X
o Px - £
x.
P o ]
éx N1
X

donde para el afio 1968, por ejemplo:

N' = Ntmero de personas de edad comprendida entre x y x+1 al | de enero de
X 1969

N'' = Nimero de personas de edad comprendida entre x y x+1 al | de enero de
X 1968 |

Ex = Nimero de personas que alcanzan la edad x durante el afio 1968

o &=ﬁ Probabilidad que tiene un individuo que alcanza la edad x en el afio
1968 de llegar con vida al término del afio en que cumple dicha edad

éP = Probabilidad de una persona que tiene la edad x al 1° de enerode 1968,
sobreviva hasta la edad x+I] :

e, R PR e e

© b o i g T A g 1 N s

o o -

e ey g £ e v

e B R 4 A S BSOS, 7 A g At R b T e e

s T T e
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Para el célculo de estas probabilidadesse partié de los nacimientos vi =
vos y las defunciones por afios simples en menores de 2 afios, registrados en
los afios 1966 a 1969. Las muertes bajo un afio se descompusieron utilizando
el factor de Separacién aproximadamente igual a 0.3 (f_=0.3), el cual se ob
‘tuvo promediando los calculados por Zulma Camisa 1 pa?é los afios 1962-1966,
y para las defunciones de un afio se us6 el factor 0.5 (fl‘=0-5), res tando las
respectivas defunciones a los nacimientos de cada afio, se calcularon las po-~
blaciones sobrevivientes para las edades y fechas requeridas segln se mues -

tra en el siguiente diagrama de lexis:

Ieis bl 159 w70

4 d ¢

/TEiZiq 7 18855/ %

4422 486 |
- 3 N
<} Y o
3 ) o
W 2y -
394( |2 /4423 [~Vag62 |®
/189582  188(59 192154 i
9 o s 0
o SR 5 7
") 0 -
3: o o <)
(2955 | V12541 [~|/73628 |7)/73762 7
*NACL 2079Q(l 204 B20 2ZIi6+9 215393
- Ao LY YR 146 % 19¢8 1949
) o y 1" E E
ANo EDAD Nx N % X “ )

1968 & /98081 1939329 21L79 188134

| Ia33i6 185641 188139 181214

1969 o 2014328 198651 215393 $92/549

| 18>292 /83316 192154 178 8SS

A o T

o

1/ Camisa, Zulma: ''las estadisticas

B s e T
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DE ESTE MODO EN LALTIMA COLUMNA OFL SI9UIEN TE

L2

LUADRO SE OHPBRTuVO

b= Il 1P

‘-~Ar“m'

EDAD & P s . A P« {x ' x.?o

1968

1969

ja) 0.95562  0.96989 0.9 . 100000 bH.00000

| 0.91649 0.9 06.95%23 90145 0.092%5
2 | - 36501 0.13499

)} 0.9301  0.97022  0.%0825 o0 aod Q.420030
/ 0.97470  0.97354  H.94891 90823 0.09/77
2 - | | 86183  0.13817

2 PRONMEDIO DE 1966 . 1969 : 0.13658

- e e v —— v wesw wme

"\

L vy e e M ——— - S



COMPARACION DE LAS Zqo OBTENIDAS
ESTADISTICAS VITALES

Viene de 29 (por mil)
o
1968~1969
Estadisticas
vitales 137
Estimada con
modelo norte 136
Estimada con ‘ 149

modelo oeste

L3

SEGUN LOS MODELOS NORTE Y OESTE Y LAS

% discrepancia
respec to de:

De acuerdo a los célculos anteriores puede considerarse que la estima =~

cibn de

través de estadisticas vitales.

2q0 obtenida con el modelo QOeste es consistente con la obtenida a

e o e e e @ amie

o m  —————— o

e e ot et ot -



ANEXO 3

INFORMACI1ON PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS SUPUESTO-S
TEORICOS DEL METODO DE BRASS APLICADO AL CASODE GUATEMALA.
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Grafico §

ESTRUCTURA DE LA FECUNDIDAD POR EDAD. GUATEMALA 1950-1975

OOL‘OO
0.350g . .
0.300
0.250 ||
0.200 |
0.150 |
i
0.100° —— 1950-55
e 1955-60
ciiieeeas 1960-65
——— — 1965-70
0.050 0 e 1970-75 s
AR\
N\
0.000 . ' . r ‘ — v ' —
: 15 20 25 30 35 Lo Ls- 50
Grupos de edades
Fuente: D.G.E.C. de Guatemala y CELADE - San José. Proyecciones de pobla -

ci6n 1950-2000 (en etapa de elaboracién). San José, Costa Rica,No
viembre de 1977
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Grafico 6

GUATEMALA: TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD. 1950-1975

1950 1955 1960 1965 1970 1975

Perfodo ‘

Fuente: D.G.E.C. de Guatemala y CELADE-San José. Proyecciones de poblacién

95 0-2000. {en etapa de elaboraci6n). San José&, Costa Rica, No -

bre de 1977.



Grafico 7

GUATEMALA. ESPERANZA DE VIDA AL NACER. 1950-1975
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Fuente: D.G.E.C. de Guatemala y CELADE - San José.
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