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107 INTRODUCCION

El presente trabajo tiene por objeto estimar la mortalidadﬂjuvenil e
infantil para Venezuela, a partir de los datos sobre historia dé naéimientos
recogidos en la Encuesta Individual de Fecundidad que se llevd a cabo en mar-
zo de 1977. Como un elemento de juicio independiente para evaluar los resul-
tados obtenidos se estimd también la mortalidad infantil a partir de las es-

tadisticas vitales.

Este trabajo estd dividido en cuatro capitulos, incluyendo esta introf
duccidn en el capitulo I; en el capitulo II se hace un comentario sobre los
datos y métodos usados; en el capitulo III se realiza la evaluacidn de los
datqs, para lo cual se llevan a cabo una serie de anilisis de coherencia de
las estimaciones obtenidas y en el capitulo IV se presentan los resultados

y las conclusiones que nos parecen mids destacadas.

Para completar este trabajo se agregan dos apéndices: el apéndice A

que trata sobre las estadisticas vitales, incluyendo una tabla de vida cons-

- truida con esos datos y el apéndice B que contiene datos de la encuesta de

fecundidad.
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II. DATOS Y METODOS USADOS

En este capitulo se comenta sobre los datos que se usaron y no los mé-
todos que se emplearon, tanto como para llevar a cabo el objetivo del trabajo

como para evaluar la informacidn bésica.

"A. Datos usados

Para estimar la mortalidad infantil y juvenil de Venezuela se utilizaron
datos provenlentes de'v
i) 1la Encuesta Ind1v1dual de Fecundldad,

) las estadlstlcas v1tales

i) Datos pbpvenienfes1dé 1a Encuesta Individual de’ Fecundidad

En base a los datos recogidos én la Encuesta Indiyidual de Fecundidad,
que se llevd a cabo en Venezuela desde marzo hasta agostordé 1977, se estimd
1a mortalidad’ experimentada por los hijos de las mujeres que'fueron entrevis-

tadas en la Encuesta, utilizando ‘métodos dlrectos e indirectos.

Se 1nVest1garon u 361‘mu3eres entre 15 y Ll aﬁos de edad. 'E1 total de
hijos asc1ende as 558 de ellos se eliminan ﬁ" uno por ighorarse su edad
al morir y tres por presentar 1ncoherenc1as en relac1on a 1a edad de la ma-
dre. Son nifios de 10 afios y mas que aparecen en el grupo de mu]eres que al
momento de la Encuesta tenian entre 15 & 19 afios de edad. En definitiva, se
trabajd con 9 554 hijos, de los cuales 616 estaban muertos al momento de la
'Encﬁesta, quedando a ‘ese momento 8 938 vivos;' La informacidn es global‘para

ambos sexos, impidiendo hacer estimaciones de la mortalidad por sexo.

Las defunciones de los menores de 1 afio se dan en total, sin distinguir
tramos de edad dentro del primer afio de vida, lo que limita el estudio de la
mortalidad infantil. Con el propdsito de mejorarla, se hizo una separacidn,
bastante burda, considerando que el 75 por ciento de las muértes de menores
de 1 afio ocurren en los tres primeros meses de vida. En otras palabras, se
aplicd un factor de separacidn de 0,25, que puede considerarse que es el més

conveniente en base a los andlisis que se realizaron con la estadisticas vitales.
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Las 616 muertes de estos nifios estén ¢lasificadas de acuerdo a los

siguientes grupos de edades:

. Menores de 3 meses

. Entre 3 meses y menos de 1 afio
. Entre 1 aflo y menos de 2 afios
. Entre 3 afios y menos de 4 afios

. Entre

1

2

3 1

‘4, Entre 2 afios y menos de 3 afios
5 3

6 4 afios y menos de 5 afios
7

. 5 afios y mas
El total de 616 muertes estd distribuida de'la siguiente manera:

- 434 son menores de 1 afio;
- 139 entre 1 afio y 4 afios, y

- 43 son del grupeo de 5 afios y més

Es necesario destacar las limitaciones que se derivan del nlmero re-
ducido de casos, especialmente cuando se analizan los diferenciales de mor-
talidad. Para analizar la mortalidad diferencial por nivel de educacidn de

la madre se las clasificd s8lo en 2 grupos por ejemplo.

ii) Datos provenientes de las estadisticas vitales

Para tener un elemento de juicio independiente a los efectos de com-
parar con los resultados obtenidos con la encuesta de fecundidad, se estimd

la mortalidad infantil con las estadisticas vitales.
Los datos utilizados para hacer este andlisis fueron:

a) Defunciones de menores de 1 afio, por edades detalladas dentro del
primer afio de vidaj ‘
b) Nacimientos, y

c) Poblacién censada en 1971.
Las fuentes de donde se recogid la informacidn son:

-~ Anuario Estadistico de Venezuela 1962-1976.
- Anuario de Epidemiologia y Estadistica Vital-1962-1976.

- Censo de poblacidn, levantado el 2 de noviembre de 1971.
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B. Métodos utilizados

A continuacidn se describen los métodos que se usaron para la estima-
cidn de la mortalidad infantil y juvenil y:papaalavegalaaédan decla: 1nrormas
2d8h blsica. B -

i) Métodos para estimar la mortalidad infantil y juVenil con la'infor-

macidén de la Encuesta Individual de Fécundidad

Para la estimacién de la mortalidad infantil v juvenil a partir de la

Encuesta se usaron métodos directos e indirectos.

- Mé&todo Directo. En la Encuestavcada nifio es. observado desde su naci-

miento; se conoce en cada caso si estd con vida al momento de la Encuesta y

su edad por afios simple a ese momento o si fallecid, y su edad al morir.

1/

En el método directo~ se calcula el tiempo vivido por los nifios desde
su nacimiento para cada intervalo indicado m&s arriba, con excepcidn del fil-

timo, de la siguiénte manera:
Ex = Ei = n E;i (Di + Si)“.1/2 n.(Di + Si)

E. : es el tiempo vivido en el intervalo i

Di : - son los nifios muertos del intépvalonde edad i’

Si : son los niﬁos sobrevivientes al momento de la Encuesta del intervalo
de edad i
n : es la amplitud del intervalo

k : es el nlmero de intervalos de edad

Una vez obtenido el tiempo vivido, se deriva la tasa especifica de

mortalidad:

aMx - an / nEx
o sea, la tasa anual de mortalidad para el tramo de edades exactas x, x+n.
De aqui se deriva la probabilidad -de sobrevivir entre las edades exactas X,
x+n ( npx)’ mediante la relacidn;

A (2.n_nmx)_/ (2+n. nmx)

1

1/ Somoza, J.L., Estimaciones de la mortalidad al comienzo de la vida en
Colombia, basadas en informacidn de la Encuesta Nacional de Fecundidad,
1976. .
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Con los datos anteriores, espec1almente con p s podemos construir una
tabla de v1da, derlvando la funcidn fundamental de la tabla, L , mediante la

relacidn:

SR TR

partiendo de una raiz de la tabla,ﬁo = 1, por .ejemplo, o cualquier otro valor

adecuado.

En caso de interesar el calculo de la probabilidad de sobrevivir desde
el nacimiento hasta la edad de 1 afio, se multiplican las probabilidades de

sobrevivencia de cada intervalo, por ejemplo, en nuestro caso es:

1Po T 1/4Po ¥ 3/4P1/y

Por otro lado sabemos que:

s R RebyPon
o sea que:

S

1% 1Po

que es la tasa de mortalidad infantil. En la méyor parte de este trabajo se

obtiene de esta manera la mortalidad infantil.

-~ Método indirecto de Feeney.gf Este método estima la mortalidad infan-

til a partir de la informacidn relativa a las proporciones de hijoé sobrevi-
vientes con respecto al total de hijos tenidos por las mujeres clasificadas
por edad. Este método permite estimar cambios en la mortalidad y no requiere
del conocimiento de las tasas de cambio, es sencillo de aplicar y provee de
estimaciones de tasas de mortalidad infantil para aproximadamente los .15 .afios

antes del censo o encuesta, en que se recoge la informacidn.

2/ TFeeney, G., Estimacidn de tasas de mortalidad infantil a partir de in-
formacidn de sobrevivencia de hijos clasificados por edad de la madre,
CELADE, Santiago, Chile, junio 1977.
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La informacidn bdsica para la aplicacidn de este mé&todo es:

a) hiﬁos nacidos por grupo de edad de la madre;
b) hijos sobrevivientes por grupos de edad de la madre;
c¢) nmerc de mujeres en cada grupo de edad, o bien, conocer la

edad media de la fecundidad de la poblacidn.

ii) Método para estimar la mortalidad infantil a base de estadisticas
.- de registro :

Para derivar estimaciones de la mortalidad infantil a partir de datos

provenientes de los registros de nacimientos y defunéiones, se utilizd el
método de separacidn de las defunciones. Esto es, a partif'de la informa-
cidn sobre defunciones de menores de 1 afio, clasificadas por edades detalla-
das, se estimd qué proporcidn de ellas correspondia a nacimieqtos del afio
anterior. Mediante el procedimiento multiplicativo se estimd, finalmente, la

tasa de mortalidad infantil.

Como se verd mis adelante, en el capitulo referente a la - evaluaeidn de
las ihforhaciones, en el céSo de las estadistiéas de defunciones se utilizd
el método de William Brass (Growth Balance ﬁqﬁafibn)éfpara determinar el fac-
tor de correccién que permite ajustar las muertes (edades adultas) para que

sean coherentes con el censo. N i s

En cuanto a la evaluacidén de los ﬁacimientos, se utilizd, como es ha-
bitual, el gré&fico de Lexis. En el capitulo que sigue se presentari los and-

lisis realizados.

§/70ELADE:fCuatro lecciones de William Brass, Serie D, N°91, Santiago,
Chile, septiembre 1977, pp. 2-20. i : S
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III. EVALUACION DE LOS DATOS

Para llevar a cabo un trabajo de inVestigacién demografica, un paso .
previo y elemental que debe realizarse es la evaluacidn de la calidad de

la informacién disponible.

En el caso de Venezuela, se pretende hacer un estudlo de la mortalidad
infantil y juvenil, baséndose, por una parte, en la 1nformac1on sobre la his-
toria de embarazos de la Encuesta Individual de Fecundldad, y por otra, con

estadisticas vitales (mortalidad infantil).

Evaluacidn de los datos provenientes de la Encuesta Individual .
' de Fecundidad

Hasta el momento no se ha hecho ningiin estudio con la. 1nformac1on de
la Encuesta Ind1v1dual de Fecundidad, por lo que fue necesario llevar a cabo
esta pplmera etapa de evaluacidn de la. informacidn bisica que se analiza.
Al‘efecto, se realizaron varios andlisis que nos dieron algunas pautas en
relacidn a la calidad de la informacidn, es decir, si hubo omisién en la de-
claracién de hl]OS tenidos e hijos fallec1dos, o si presentaban algunas irre-

gularidades en la informacién.

Ninguno de los anélisis aisladamente es suficiente para demostrar que
la informacidn contiene errores, y qué tipo de érropes., ES necesario reali-

zar varios para que los resultados puedan evaluarse entre si.
Los andlisis que se hicieron fueron:

1. Determinacidn de la tendencia de la mortalidad de los menores de
5 afios. Se sabe que la mortalidad es:alta hasta el primer afio de.vida y

luego disminuye, para aumentar paulatinamente a medida que aumenta la edad.

2. La mortalidad infantil del pais a través del tiempo. Se espera que
a medida que transcurra el tiempo y mejoren las condiciones de vida de un

pais,'vaya decreciendo la mortalidad infantil.
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3. Mortalidad infantil segln la edad de las madres al momento de la
encuesta. La mortalidad de los nifios aumenta a medida que aumenta la edad
de las madres, ya que su exposicidn a riesgo de muerte es mayor. Es un

comportamiento esperado especialmente donde la mortalidad viene disminuyendo.

4, Mortalidad segln la edad de la madre al dar a luz. Se sabe que la
mortalidad infantil aumenta a medida que aumenta la edad de la madre al dar

a luz.

5. Mortalidad infantil segiin el nivel de instruccién de las madres.
Se espera que la mortalidad varie indirectamente con el nivel de instruccidn.
Para ver si se cumple este diferencial se estima la mortalidad infantil se-

gln dos niveles de instruccidn.

6. La mortalidad infantil por zona urbana y rural. Cabe suponer que

como ocurre en otras experiencias la mortalidad urbana sea menor que la rural.

7. Andlisis de la distribucidén por edades de las mujeres entrevistadas,

para ver si es aceptable o no compardndola con poblaciones modelos.

No fue posible contar con la informacidén de la Encuesta de Hogares como

elemento de juicio para evaluar la Encuesta Individual de Fecundidad.

1. Determinacién de la tendencia de la mortalidad de los menores de 5 afios

Se analiza en primer lugar la mortalidad de los menores de 5 afios del
pais, usando el método directo. Los resultados obtenidos se presentan'en el

cuadro 1.

En base a esa informacidn, se pueden derivar algunas funciones de la
tabla de vida, por ejemplo, Ix.y q,.- Haclendo la raiz de la tabla 10 =1,
tenemos que p =13x‘ Por otro lado, sabemos que np* se puede obtener median-

te productos sucesivos, por ejemplo:

nPx = Px * Px+1 - Pgyg *** px+n-1
y teniendo en cuenta que Py Hnll i despejando tenemos la otra funcidn
de la tabla,

sy Shlscimy

A continuacidn se presenta una tabla de vida obtenida de esta manera.
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Cuadro 1

Venez'ue’la: Yortalidad infantil y Juvenil esfiuada por método directo

indice del  Edad exacta al  Amplitud del Muertos en ¢  Sobrevivientes No de personas que  Tiempo Vivide  Tasa 2nu2l de  Probabilidad de Probahilidad de
intervalo  inicio del in- intervalo tramo { - en 1977 en e} E)i + Si inician con vida sl nEx mortalidad porir e X, x+n sobravivir en
tervalo i a/ tramo i ‘ %, xin
i X n 0, - ii/ : 5 Upehy . ' 0 B _ % Py

1 5 1/4 KA 298 623 9.554 2.310,6 0,1407 0,0343. 0,965%

2 1% Co3/4 ‘ 109 299 L08 - §.931 '  6.545,3 0,0167 0,012 0,9876

3 ] 1 7 534 - 605 8.523 8.228,5 06,0085 0,0086 §,3914

& 2 . 1 3 . 581 582 T 7.918 - 7.627,0 0,001 - 0,004 0,9959

5 3 1 23 : 542, 565 7.336 7.083,5 0,0033 0,90033 0,9967

6 4 1 14 551 865 | . 6«77 5.488,5 0,0022 0,0022 0,5978

7 5y nés 43 6o 163 64206

) 6 (

\TE: _a_/ Encussta Individual de Fecundidad, \}enazuela 1977
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Cuadro 2

TABLA DE VIDA

Probabilidad de

Edad x Qmplitud del Sobrevivientes a la N e
: intervalo n edad exacta x St b

lx n%
i 1/4 1,0000 0,0000
/4 3/4 0,9654 0,0346
1 i 0,9534 0,0466
2 1 0,9452 0,0548
3 1 0,941u 0,0586
b 1 0,9382 0,0618
5 0,9362 0,0638

Fuente: Cuadro 1.

Asi, en nuestro caso, para conocer los sobrevivientes de 1 afio lo obte-

nemos mediante el producto de:

1P0 = 14 Po 3/uPyyy = 0,9654 x 0,9876 = 0,9534  y

19y = 1 - 0,9534 = 0,066

Este iltimo valor corresponde, por cierto, a la tasa de mortalidad infan-
til. O sea que, en base a la informacidn de la Encuesta de Fecundidad, la
tasa de mortalidad infantil estimada para Venezuela es del 46,6 por mil; un
promedio de los 25 afios que cubrid la investigacidn sobre historia de naci-
nientos. La estimacidn de la mortalidad infantil para 1972, en base a las es-
tadisticas vitales es del 54,2 por mil, como se verd en el prdximo andlisis,

lo que pone de manifiesto una omisidén en el niimero de hijos muertos, de la

Encuesta.
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Para ver el comportamiento de la tendencia de la mortalidad de menores
de 5 afios, se comparan las tasas de mortalidad especificas por edad con las
obtenidas a travds de las estadisticas vitales y con las de.dos tablas modelo
de mortalidad de Coale-Demeny, Modelo Oeste, niveles 19 y 21, dentro de las

cuales se puede ubicar la mortalidad de Venezuela.

Los valores se presentan en el Cuadro 3 y se representan en el grédfico 1.

Cuadro 3

TASAS ESPECIFICAS DE MORTALIDAD POR EDAD (_m_) OBTENIDAS DE LA
ENCUESTA DE FECUNDIDAD, ESTADISTICAS VITALES Y TABLAS
MODELOS DE MORTALIDAD DE COALE-DEMENY, MODELO OESTE

Edad x Encues?a de Estadisticas Coale~Démeny A Co§le-Demeny
Fecundidad Vitales b/ Nivel 19 ¢/ Nivel 21 ¢/
0 0,04790 0,0556 0,0592 0,0372
1 0,00864 0,0145 0,0074 0,0039
2 0,00406 0,0051 0,0047 0,0021
3 0,00330 0,0027 0,0030 * 0,001y *
) 0,00220 0,0020

(*) La Gltima tasa especifica de mortalidad de Coale-Demeny para ambos nive-
les se refiere al grupo de 3 a 5 afios, o sea, oMae

Fuente:
a/ Encuesta Individual de Fecundidad
b/ Anuario Estadistico
¢/ Naciones Unidas, Métodos para establecer mediciones demogrédficas
fundamentales a partir de datos incompletos, Manual IV..

En el gréfico 1 puede observarse que las tasas obtenidas de la Encuesta
de Fecundidad se ajustan al modelo de mortalidad Oeste de CoalesDemeny, nivel
19, mejor de lo que se ajustan las tasas obtenidas de las estadisticas vita-
les. Estas ltimas muestran, sin embargo, un nivel de mortalidad mds alto que
la Encuesta. Si bien la tendencia de la mortalidad que muestra la informacidn
de la Encuesta es aceptable, el hecho que las estadisticas vitales muestren un
nivel de mortalidad mayor nos estd dando, como sefialdramos antes, indicacidn

de que los resultados de la Encuesta subestimgn el nivel de la mortalidad.
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Para tener una idea clara y reafirmar lo mencionado en el pirrafo anterior,

se realiza el andlisis que se describe a continuacidn.

2. Mortalidad infantil del pais a través del tiempo

Continuando con el an&lisis de los resultados que sobre la mortalidad
arroja la Encuesta, se analiza la tendencia de la mortalidad infantil en el

tiempo, compardndola con la que muestran las estadisticas vitales.

En base a la Encuesta se estima la mortalidad infantil de dos maneras.
En primer lugar, se presentan en el cuadro % las tasas calculadas por el mé-
todo de Feeney. Se refiere a la mortalidad infantil segiin la edad de las ma-
dres al momento de la Encuesta. La ventaja de este método es que nos dice a
Aqué tiempo antes del censo o la encuesta esté referida cada tasa. Todo esto

estd indicado en el cuadro ya mencionado.

En segundo lugar, se estima la mortalidad infantil por quinquenios entre
1957-1961 a 1972-1976, usando el método directo.

Con las estadisticas vitales se calculan tasas de mortalidad infantil
anual para el periodo 1970-1976 y la del quinquenio 1972-1976. Los resulta-

dos estdn representados en el cuadro 5 y el grédfico 2.

En el gréfico se ve claramente que la tendencia de la mortalidad infantil
estimada a través de la Encuesta tiene un comportamiento contrario a lo que se
espera. En primer lugar, las tasas para los periodos quinquenales tienen una
tendencia creciente. En los tres primeros quinquenios es constante alrededor
del 43 por mil, y en el quinquenio 72-76 es de 49,9 por mil, cifra que se ase-
meja a la tasa quinquenal estimada con las estadisticas vitales para el mismo

periodo 72-76, que resulta del orden del 50,4 por mil.

Siguiendo con la Encuesta, analizamos ahora la tendencia y el nivel de
las tasas que se obtienen aplicando el método de Feeney. En primer lugar se
observa que la tendencia es también creciente, y en segundo lugar, estd@ mos-
trando un nivel mucho mds bajo que las otras dos estimaciones. Sus tasas os-

cilan alrededor del 38 por mil.
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Cuadro &

- Venezuelas Mortalidad infantil seqdn Ta edad ds Tas madres al ) >
. momento da 1a Encuesta, 1977

Fdad de las ' Hijos tenidos”  Mijos Sobrevi- Bijos fallecidos Proparcidn de ’ N° de mujeres .. ‘ Hijos por Tasa de mortalidad  afios antes de aflo calendario
Hadres vientes : . hijos muertos  que dsclaran aujer infantil la encuesta
sobre hijos
HTi Hsi Di tenidos 14860 1%
15-19 285 231 . B T 0,057 J1.322 0,1853
v 20-2% 1,705 1.050 55 0,0498 980 11,1275 38,72 2,47 1874,78

25-29 T.742 1.64 101 _ 0,0580 n7 2,5296 38,93 4,35 1872,8C
30-34 2.088 1.940 128 0,05619 536 3,8582 37,15 6,48 1970, 77",
§5-39 : 2,259 2.107 o182 0,0673 452 £,9978 35,41 © 9,01 , 1968, 2%
0-54 2,135 1.958 166 0,0782 354 8,0339 38,21 12,02 19865, 23
TOTAL 9.554 8.938 616 I %13

Edad zedia de 1a fecundidad 28,67 afios

Y T (

FUENTE: Encussta Individual de Fecundidad, Venszuela 1977
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Cuadro 5

q,) ESTIMADAS DE LA ENCUESTA

DE FECUNDIDAD 1057-1976 Y ESTADISTICAS VITALES 1970-1976.

Encuesta de FecundidadE/ Eetadtsticas

""M&todo Directo Método Feeney Vaienly
Ao 1.000 19 Afio 1.000 19 Afio  1.000 19

1957-1961 42,8 1965,2 38,2 1970 52,5

1962-1966 42,4 1968,2 35,4 1971 5242

1967-1971 43,1 1970,8 37,8 1972 54,2

1972-1976 49,9 1972,9 38,9 1973 5549

1974,8 . 38457 1974 48,5

1975 45,8

1976 44,8

quinquenio 72-76

50,4

Fuentes: a/ Encuesta Individual de Fecundidad, 1577.
b/ Anuario Estadistico 1970-1976.
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Por otro lado, las estadisticas- vitales estin mostrando una tendencia mis
acorde con la que se espera que ocurra. - Si bien la tendencia es ascendente en
los primeros cuatro afios,70-73, .a partir de 1974 comienza un descenso paulatino.

El nivel de las tasas es superior a las otras dos estimaciones.
De este anflisis, puede concluirse lo siguiente:
1. Se confirma que el nivel estd@ subestimado. S8lo la tasa del Gltimo

- quinquenio tiene .similitud con el nivel que reflejan las estadisticas vitales.

2. La tendencia que refleja la Encuesta es contraria a la esperada.

Todo lo anterior pone en evidencia la existencia de omisidn en la infor-
macidn y mds aln, hay clara evidencia que la omisidn es diferencial, de acuer-

do a la edad de la informante.

Los andlisis siguientes tienen por finalidad reafirmar las evidencias que

se sugieren, de los puntos 1 y 2.

3. La mortalidad de los nifios aumenta a medida que aumenta la edad de la

madre.

La proporcidn de hijos fallecidos aumenta con la edad de las mujeres por
dos razones en general: a) porque los hijos de mujerés mayores han estado ex-
puestos un tiempo mayor al riesgo de mortalidad y b) porque si la mortalidad
Iha venido disminuyendo, aquellos nifios han experimentado mayores riesgos que

los hijos de mujeres méds jdvenes.

De lo analizado en los dos puntos anteriores se deduce claramente que el
nivel de la mortalidad que nos muestra la Bnéuesta estd subestimado. En este
punto se analiza la mortalidad infantil por edad de la madre al momento de la
Encuésta, que de alguna manera nos,indicaria si hay omisidén y si &sta es dife-

rencial de acuerdo a la edad de la madre..

Como ya se indicd, sblo fueron investigadas las mujeres de 15 a 44 afios, es
decir, que estaria faltando el grupo de 45-49 afios que todavia. tiene aporte a
la fecundidad.

En el cuadro 6 se muestran los resultados obtenidos.
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Cuadro 6

MORTALIDAD INFANTIL DE ACUERDO A LA EDAD DE LAS
MADRES AL MOMENTO DE LA ENCUESTA. 1877

Edad ée‘lgs . Hijos oo Hijos sobre- Tasa de mortalidad
madres * - " muertos vivientes : infantil
S O i o

15-19 Paomee 245 , 0,0696
20-24 S 48 1,105 0,0u67
25-29. - " 83 1,742 0,0491
30-3U. 92 2.068 & 0,0452
35-39 i 104 2.259 . 0,0u64
4o-4y4 93 2,138 0,0437

Mortalidad de menores de 1 afio 43y

Total de nacimientos 9,554

Fuente: Encuesta Individual de Fecundidad.

En este cuadro puede observarse que la mortalidad de los hijo° de mujeres
del grupo de 15-19 afics es mis alta que el resto como normaJmente ocurve.,
La mortalidad de hijos de mujerés de 20 a 24 afios estd tamblen sesgada hac1a
arriba, por lo tanto tendrian sentido los valores a partir del grupo de 25 a
29 afios. La estimacidén proveniente de los filtimos tres grupds son valores
oscilantes no crecientes, lo que indica que existe omisidn en la'declaracién
de los hijos fallecidos ¥y que es creciente con la edad de las madres, tal cb-
mo se observa a‘véces en encuestas y censos realizados en otros lugares. Por
lo tanto, parecerla que el valor mis aceptable como mortalidad 1nfantll es elt

que refle3an los hleS de mujeres de 25.a 29 afios.

4, Mortalidad infantil segﬁn la edad de la madre al dar.a luz

Como un complemento del punto. 3 se analiza la mortalidad 1nfantll tenien-

do en cuenta la edad de la madre al dar a luz.

En general, las estadisticasﬂde mortalidad infantil muestran due el ries-
go de muerte de los nifios aumenta con la edad de la madre al dar a luz. Una
excepcidén de este comportamiento es la mortalidad de madres muy jdvenes. En
general, la tasa toma su valor minimo para madres de 25-29 afios y luego aumenta

sostenidamente.



L

Se estima la mortalidad infantil para cuatro grupos de edades de las
madres al dar a luz: menores de 20 afios, de 20-24, de 25-29 y de 30 afios

y més.

El comportamiento de las tasas analizadas se puede ver en el cuadro si-

guiente.

Cuadro 7

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN LA EDAD
DE LAS MADRES AL DAR A LUZ

Edad de la madre

al dar a luz 1%
Menor &e 20 afios 0,0542
20-24 afios 0,0436
25-29 afios 0,0387
30 afios y més ‘ 0,0520

Como puede verse claramente, el comportamiento es el esperado, de acuerdo
a lo descrito mds arriba, siendo alta para el primer grupo de edad con su
valor minimo en el grupo de 25-29 afios. Esto pone en evidencia que la tenden-
cia es correcta, pero observando cada valor en particular, se puede apreciar

que su nivel estd subestimado.

De lo analizado hasta el momento se pone en evidencia que la informacidn
recogida en la Encuesta contiene una omisidn importante, que conduce a sub-
estimar el verdadero nivel de la mortalidad de los menores de 5 afios, y en
particular el de mortalidad infantil. No se justifica por lo tanto seguir
usando el método directo empleado hasta el momento, para seguir con los and-
lisis mencionados al comienzo de este capitulo. Usaremos, en lo que sigue,

el método de Feeney.

Con los andlisis de la mortalidad infantil segiin el nivel de instruccidn
de las madres y segilin el lugar de residencia de las madres, que se realizan a
continuacidn, se pretende descubrir en qué grupos de mujeres se concentra la

omisién.
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5. La mortalidad infantil clasificada pbr el nivel de instruccidn de

la madre

El método de Feeney nos muestra, en primer lugar, el comportamiento de
las proporciones'de_lds hijos fallecidos sobbe:los hijos tenidos de acuerdo a
la edad de las madres. Estas proporciones de hijos fallecidos no son por si
mismas indices fitiles de mortalidad, pués las proporciones de los hijos de
mujeres con edades més avanzadas son mayores, debido en parte, a que esos hijos

han estado expuestos a morir mayor tiempo que los hijos de mujeres jovenes.

' Con este método podemos estimar la mortalidad infantil y el nfimero de afios

previos a la encuesta a que corresponde esa mortalidad.

Para el caso de Venezuela, la mortalidad infantil clasificada por nivel
de instruccidn de las madres arroja los resultados que se muestran en el cua-

dro 8.,

Analizando este cuadro, puede observarse que se hicieron dos clasificacio-
nes del nivel de instruccidn: a) primaria incompleta, que corresponde a las
analfabetas mds las mujeres que no completaron su educacidn primaria y b) otra

educacidn, que comprende primaria completa hasta universitaria inclusive.

Se hizo esta clasificacidn en razdn de que la informacidén disponible no permite

hacer una mayor desagregacidn.

Del total de 4 361 mujeres entrevistadas, 1 474, es decir el 34 por ciento,
son del primer nivel de educacidn y el 66 por ciento del otro nivel (o sea
2 887 mujefes). Se cbserva ademés‘que las mujeres entrevistadas en el primer
grupo:tienen una distribucidn porcentual més uniformé, variando del 21 por ciento
en el grupo de 15-19 afics hasta un 14% en el iltimo grupo de edad. En el caso
de otra educacidn, la proporcidn de mujeres entrevistadas en cada grupo de edad
es muy variable; va desde un 35 por cientoc para el grupo de 15-19 afios a un

"5 por ciento en el grupo de 40-4L afios.



Cuadro 8

Venezuelas tortalidad infantil por edad de las madres : 5o
‘ ~y por nival de educacién

Edad de las Hiios tenidos  H{jos sobrevi- Hijos fellecidos Proporcién de hijos  N® de mujeres Hijos por.  Tase de mortalidead  Afios antes da  Affo calendario
padres - ~ vientes wuertos sobre hijos  que declaran aujer - infantil Ta antussta
: tenidos ) . -
H'l'i | HSi : - Di ’ Di/HTf i : ].000.‘::0

. , _ PRIMARIA INCONPLETA
15-19 121 ' 14 1 0,0579 321 0,3770

20-2% 453 : 431 2 0,0486 7y 2,0500 - 35,74 2,91 1974,30
25-29 843 782 86 . 0,0778 242 3,5040 5,86 . 5,69 1971, 60
30-34 B EPLY I J3.162 95 0,0756 o239 5,2590 45,68 - 1,18 .- 1970,10
35-39 1.408 1.290 18 0,0838 235 5,9910 - 44,91 9,77 1957,50
4044 1.544 14404 140 . 8,0907 26 - 17,1480 44,35 o 12,88 . - 984,40
TOTAL 5.631 5383 48 S 14Tk

OTRA EDUCACION

15-19 12 n7 ' 0, 0565 1.000 . 0,1238

20-24 652 619 . B 0,0506 - 59 0, 8530 35,38 2,47 137485
25.29 834 859 35 0,031 475 1,8821 25,30 §,3% 1972,36
30-3% &1 778 33 0,0407, o9 - 2, 1206 23,87 - 6,47 " 1970,80
35-39 851 817 3% 0, 0400 o 3,8217 1,88 8,99 1968, 30
5044 592 565 21 0,0456 138 £,2899 18, %% 1,99 . 1965,30 .

TOTAL 392 34755 . 169 2. 887

) 12 (

FUENTE: Encuesta Individual de Fecundidzd, Venszusla 1977
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Si se analiza las proporciones de hijos fallecidos sobre hijos tenidos
(Di/HTi) se puede apreciar que para el nivel de instruccidn mds bajo, sigue
el comportamiento esperado, o sea, aumenta a medida que aumenta la edad de la
madre. Son ademds mis altas que las correspondientes al otro nivel de educa-
cidn, coherente por lo tanto con lo que se¢ espera. Pero para el caso de. "otra
educacidn" esta proporcibén es m&s bien oscilante y no creciente con la edad de
la madre, como debe ocurrir. Esto nos llevaria a pensar que en el caso de
otra educacidn hay mayor omisidn sobre los hijos muertos que entre las mujeres

de menor instruccién y que esta omisidn es diferencial por edad.

Observando las tasas de mortalidad infantil, son m8s evidentes esas de-
ficiencias. En lo que se refiere a otra educacidn, se observa un ccmportamiento
creciente de la mortalidad infantil con el tiempo, contrario a lo que Se espera
y en general a lo que se da en los paises latinoamericanos. En el gréfico 3

puede verse mis claramente ese comportamiento.
De este andlisis puede concluirse que:

a) Hubo omisién en la declaracidn de la informacidn sobre los hijos muer-
tos, en particular entre las mujeres de "otra educacidn';

b) los datos no son suficientes para hacer un andlisis m@s desagregado,
en lo que se refiere a nivel de instruccidn;

c¢) el método empleado pone en evidencia que hay errcores importantes en

la informacidn!

6. Mortalidad infentil clasificada por zona urbana y rural

En general se espera que la mortalidad urbana sea mena® que en la zona
rural. A continuacidn analizamos la mortalidad diferencial por zona para ver
si se cumple este diferencial y su tendencia a través del tiempo. Como ya se
indicd anteriormente, para este andlisis se aplica el mé&todo indirectc de
Feeney. Los resultades obtenidos se cbservan en el cuadro 9 y el gréfico 4,

" respectivamente.
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Cuadro 9

: V__enezuela: ¥ortalidad infantil por edad de las madrs

.

y por zonas urbana y rural

Edad de 1as Hijes tenides  Hijos sobrevi- Ht;jos fallecidos Proporcién dz hijrss N° de sujerss  Hijos por Tasaz de mrﬁ]idad Afios antes de  afio calendario
padres vientes " muertos sobre hijos que declaran mujer infantl 1a encuesta
tenidos
HTi HSi IJi Di/HTi 1.000 1%
URBANA

15-19 17 163 g. 0,0523 S 0159,

20-24 862 816 46 0,0534% 854 1,009 42,2 2,36 1974,89
25.29 1.313 £ 1.255 58 0, 0642 601 2,1847 29,19 5,2 1973, 04
30-34 1.552 1.459 93 0,0599 k5 3,4876 36,55 5,31 1870, 94
35239 1.742 1.648 9L 0,0540 375 4, 6453 27,05 8,86 19¢8,39
5044 1.716 1.600 116 0,0676 ' 300 5, 7200 32,13 1,86 1965,39
TOTAL 7,357 6.94) 516 ' 3207 :

RURAL

15-18 76 7 5 0,0658 _ 190 0,4000
20-24 243 234 9 0,0370 _ 126 1,9286 27,14 2,69 197,55
25.29 429 386 13 0,1002 . 116 3,6983 §8,36 &, 64 - 1972,8
30-34 516 181 35 0,0080 91 5,6703 3,15 6,82 1970,43
35-3% 517 458 58 0,1122 77 " 6,7143 83,51 9,42 1967,83
40-44 £20 368 51 80,1214 54 1,77718 83,13 12,48 196%,77
TOTAL 2.201 2.000 201 ' 654

FUENTE: EncuestZ~Individual de Fecundidad, Venezuela 1977

) 1T (
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Como puede apreciarse, las diferenciales se cumplen, o sea, Que la mor-
talidad de la zona rural es mayor que la de la zona urbana. Pero, observando
cada zona por separado, podemos ver que en la zona urbana se manifiesta una

mayor irregularidad en las tasas, adem3s que su nivel es muy bajo.

7. Distribucidn por edades de las mujeres entrevistadas

Se examind la distribucidn por edades de las mujeres entrevistadas, com-
pardndolas con la distribucidn de una poblacidn estable de Coale-Demeny, como
" otra manera de ver si la informacidn obtenida en la Encuesta es confiable y

representativa.

La poblacidn modelo se la eligid en base de algunos indicadores demogra-

ficos que se detallan a continuacidn.

Cuadro 10
INDICADORES DEMOGRAFICOS

Poblacidn modelo de
Venezuela Coale-Demeny,modelo
Oeste, nivel 19

Tasa bruta de

mortalidad 7,30 0/00 7,7 0/00
Tasa bruta de
natalidad 37,68 0/00 37,7 0/00

Nacimientos sobre
poblacidn de
15-44 afios 0,0902 0,089

Basdndose en estos indicadores, se considera que el modelo que mds se ajus-
ta a Venezuela es el Modelo Oeste, nivel 19, a una tasa de crecimiento anual del

3 por ciento.

En el cuadro 11 se comparan el nimero de mujeres entrevistadas, que son
4 361, con las que se tendrian en dos poblaciones modelo. La que designamos
"mdxima" coincide con la observada en el niimero de mujeres a la edad de 15-19
afios; la "minima" con el nlmero de mujeres de 30-34 afios. Estos valores es-

tafi representados en el grafico 5.
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Cuadro 11

POBLACION FEMENINA DE 15 A u4 ANOS DE:
ENCUESTA Y DE DOS MODELOS

Poblacidn de un modelo estable, mortali-

Grupos de Poblacidn dad de la familia Oeste, nivel 19 de
edad encuestada Coale-Demeny, tasa de crecimiento de
a/ 3 por ciento anual b/
Maxima Minima

15-19 1 322 1 322 873

20-24 980 1 127 744

25-29 717 959 633

30-34 536 812 536

35-39 452 688 454

LO-LLt 354 580 382

Total 4 361 5 488 3 622

Fuente: a/ Encuesta Individual de Fecundidad, Venezuela, 1877.
b/ Naciones Unidas: Métodos para establecer mediciones demogréficas
fundamentales a partir de datos incompletos, Manual IV.

En el gréfico 5 puede observarse que existen dos puntos de la poblacidn
entrevistada por debajo de la poblacidn modelo "minima'. Son los grupos de
edades 35-39 y 40-44 afios, 1o que nos lleva a pensar que hubo una subestima-

cidn en el nfimero de mujeres entrevistadas en esos grupos de edades.
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Evaluacidn de los datos de registro

Para tener un elemento de juicio independiente a efectos de comparar con
los resultados obtenidos en la Encuesta de Fecundidad, se realizd un estudio
de la mortalidad infantil a través del tiempo con las estadisticas vitales.
Los resultados que se obtuvieron se los usd en los puntos 1 y 2 de este ca-

pitulo. Se construyd ademés una tabla de vida que aparece en el apéndice A.

En primer lugar, se llevd a cabo una evaluacidn de los registros de na-
cimientos:

a) El indice de masculinidad de los nacimientos oscilaba entre 103 y 106,
De esto se podria decir que no hay omisidn diferencial por sexo.

b_ 86lo el 65 por ciento del total registrado en un afio eran nacimientos
ocurridos en ese mismo afio. En torno al 96 por ciento del total registrado en
un afio, correspondian a los nacimientos ocurridos en cinco afios consecutivos
previos al del registro., Este fendmeno se analizé en un periodo de diez afios.

Por esta razdn se trabajd con el 96 por ciento de los nacimientos registrados.

En cuanto a las defunciones, no se encontrd indicio aparente de registros
tardios. Es por eso que en primer lugar se las tomd tal cual estaban regis-

tradas. Con'estos elementos se estimaron las tasas de mortalidad infantil.

Continuando con la evaluacidn de los nacimientos y con el propdsito de
medir el grado de omisidn, se elabord un grifico de Lexis. A partir de la
poblacidn de 5-9 afios enumerada en el censo de 1971 (trasladada al 1°de enero
de 1972, por razones pricticas), agregando las muertes correspondientes, se
obtuvo una estimacidn de los nacimientos ocurridos en el quinquenio 1962-1966.
Comparando esos nacimientos (1 764 414) con los ocurridos (96 por ciento de

los registrados) .1 747 278), se obtuvo una omisidn del 1,14 por ciento.

Resumen del grifico de Lexis.

Defunciones registradas

Lo e

62-67 Poblacidn de 5-9 afios al 1.1.72:

aSDO = 100 532 1 642 482
96,21% nacimientos registrados en
5 5D%7_72 = 1481520 el quinquenio 1962-1967;
1 747 278
o D657"72 = 5 080

Total 124 932
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72 L BORET i 60680
N5 g e
62-67 S8 A R
S * W5 g 7107 | :
462-67 = 1642 482 + 124 932 = 1 767 414 nacimientos estimados
Porcentéje de ooduifghe. S oroEs =L PHETIN T 1,14%

1 767 b1y

Para estimar la omisidn de las defunciones se aplicd el método de Brass I,
utilizéndose para ello la poblacién censada el 2 de noviembre de 1971 y las de-
funciones promedio de 1970, 1971 y 1972. Se estimd que la omisidn era del 7

por ciento.

Si bien el método de Brass estima la omisidn de las defunciones adultas,
a falta de otro elemento de juicio se infirid que la mortalidad de los menores

de 10 aflos también podrian estar omitidas en un 7 por ciento.

Corrigiendo las defunciones, y haciendo una nueva estimacidén de los na-
cimientos, nos da una omisidn de éstos del 1,6 por ciento, ligeramente mayor
que el resultado anterior, diferencia que no tiene significacidn. De todo

esto se podria concluir que existe coherencia entre:

a) El censo de poblacidn y

b) las defunciones y nacimientos.
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IV, RESULTADOS Y CONCLUSIONES

En este capitulo se presentan los resultados y las conclusiones mis so-

bresalientes que se observaron en este trabajo.

Resultados

- En el capitulo de evaluacidn de los datos se hicieron estimaciones de la
mortalidad infantil y juvenil. Los andlisis realizados dieron evidencia de
que el nivel de la mortalidad obtenido a través de los datos provenientes de
la Encuesta de Fecundidad, est&n subestimados en un grado importante, Al

s80lo efecto de completar este trabajo, se presentan a continuacidn otros ané-
lisis, como sigue:

1. Mortalidad de menores de 5 afios, clasificada segln edad de-las ma-
dres al momento de la Encuesta (marzo de 1977).

2. Mortalidad de menores de 3 aflos por cohortes quinquenales.

1. Mortalidad de menores de 5 afios, clasificada seglin la edad de las

madres al momento de la Encuesta, marzo de 1977

Se analiza la mortalidad de menores de 5 afios clasificados seglin la
edad de las madres al momento de la Encuesta. Se forman tres grupos decena-
les de edad. La cantidad de datos no permite hacer una mayor desagregacidn.

A continuacidn se presentan las tablas de vida correspondientes.
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Cuadro 13

MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO ANOS, CLASIFICADA SEGUN LA
EDAD DE LAS MADRES AL MOMENTO DE LA ENCUESTA, MARZO 1977

TABLAS DE VIDA

Edad de las madres

Edad de
los 15 - 24 25 - 34 35 - 4y

il L n%o L n%0 Ly - a%
0 1,0000 0,0000 1,0000 06,0000 1,0000  0,0000
1/4 0,9631 0,0369 0,9651  0,03u9 0,9662  0,0338
1 0,9496 0,0504 0,9530  0,0470 - 0,9549  0,0451
2 0,9463 0,0537 - 0,9469  0,0531 0,9440  0,0560
3 0,5448  0,0552 0,9426 0,0574 0,9402 0,0598
Y 0,9427 0,0573 0,9401  0,0599 0,9366  0,0634
5 0,9306 0,0604 0,9382  0,0618 0,9346  0,0654

La tasa de mortalidad infantil estd reflejada en la fila x igual a 1.

Si prestamos atencidn a esa fila podemos ver que la mortalidad infantil del
grupo de 15 a 24 afios es mds elevada que la de los otros dos grupos y mds alin
que el Gltimo. Si bien es cierto que la mortalidad que experimentan los hijos
de madres muy jdvenes, menores de 20 afios, es elevada, luego alcanza un minimo
en las edades de 25-30 afios. También es cierto que esta tasa es mds elevada
para los hijos de madres de edad avanzada; en el caso que estamos analizando
se da lo contrario. Asi por ejemplo, para el grupo de 25-34 afios la tasa es
del 47 por mil,para elygrupo de 35-ul afios es:éel 45,1 por mil. Si bien la
diferencia no es muy importante, se vuelve a confirmar la sospecha que se plan-
ted al evaluar los datos, que hay omisidén en la declaracidn de la informacidn

y que ésta fue diferencial por edad de las madres.
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2, Mortalidad de menores de 3 afios por cohortes quinquenales

Otro andlisis que se 1llevd a cabo fue el de determinar la mortalidad de

menores de 3 afios, por cohortes quinquenales.
Los quinquenios estudiados fueron de 1956-1961 hasta 1972-1976.

El siguiente esquema ilustra la forma de realizar los cdlculos:

L e < e

1971 1972 1973 1974 1978 1976 ‘marzo
1977

2
|
i

Por ejemplo, para los menores de 1 afio, las defunciones del quinquenio

1972~1976 se tomaron de la siguiente manera:

a) Del periodo 72-75, la totalidad de las defunciones;

b) del afio 1971, se tomd el 25 por ciento de las defunciones, que es
igual a 61DO 3 ;

c) del afio 1976 se tomd el 75 por ciento de las defunciones. Aqui es

necesario aclarar que solamente se tiene la mortalidad hasta marzo de 1977,

o sea, uiDgs % 1/”-61Dg7, para completar el 100 por ciento de las defun-

ciones se trabajd de acuerdo a lo que ocurrid en 1975, de la siguiente manera:

75 o ]
1DO = 21 defunciones
9 v
LI RSB g
9B .
D o RENE ot g
Total 21
FE .
1/% g,Dp” = /% x 5 = 1,25
75 et
a1lo t MBagDyt 2 95 41,25 = g2.1u%
75 71

IDO
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Es decir, que para 1975, 1D35 #, A4 Dgs

" es equivalente al 82,14 por
ciento del total de las defunciones. Aplicando este porcentaje a 1976, se

calculd el total de las defuncicnes correspondiente:

g5 y {5 o, . 76
& 1DO + 1/4 GIDO = 82,14 1DO
76 76 r
gico TN sl 1D36
82,14
76 76 _
En 1976 alDO + 1/4 61D0 = 25, po? lo tanto,
1D36 SR 30
82,14

Una vez obtenidas las defunciones totales, se aplicd el factor de se-

paracidn correspondiente, y se continud trabajando para cada grupo de edad.

Los nacimientos fueron tomados de la siguiente manera, por éjemplb para
el periodo 72-76: ' '

a) Periodo 72-75, la totalidad de los nacimientos;

b) afio 1971, la mitad de los nacimientos;

¢) afio 76, la mitad de los nacimientos.

Los resultados obtenidos se detallan a continuacidn, y de los cuales pue-
den observarse que la mortalidad infantil por cohortes quinquenales es mds o
menos constante, siendo ligeramente mayor en el quinquenio 1972-1976, lo que
confirma una vez mds la mala calidad de 1as.informaciones recogidas en la

muestra.



) 35 (
Cuadro 14

Hortalidad enire:0 y 8. afios por cohortes quinquenales
desds 19571961 a 19721976

QUIRQUER 10 | TRAKOS DE EDAD ({x, xst)
0 1 2 3
1 2 s B . b
’ of
Huertss Registradas (tox) =
.~ 1957-196] 5,0 . 13,5 4,5 6,0
1962-1966 1,0 17,5 4,0 "3,0
19671971 115,0 15,5 1,0 8,5
1972-1976 142,0 16,0 6,0 4,0
: ‘ vNa&imiehtn; Borrespondientas (th) y
1957-1961 1.180,5 1.052,0 . 9050 . 76,5
1962-1966 1.860,0 1.746,0 1.657,0 2468,5
19671971 2.519,0 - 2.375,5 - 2.238,5 2.115,0
19721976 2.856,5 2.804,5 2.782,0 2.732,5
Huertes en la tabla de vida (tdx' 1 1)

1957-1961 0,0457 0,028 ~  0,0050 0,0078

1962-1966 0,025 - 0,000 0,002 10,0020

19671971° 0,0457 10,0069 0,004 - 0,0040

1972-1976 00,0497 0,0059 0,0022 0,0015

) Probabilidad da morir entra 0 y xst _ |

1957-1961 0,0457 . 0,0585 0,0635 - 0,0M3

1962-1966 0,0425 0,0525  0,0549 0,8569

1967-1971 0,0457 0,0526 0,0575 0,0615

1972-18976 . 0,0497 0,0556 0,0578 0,0593

FUENTE: af Encuesta Individual de Fecundidad, Venezuela 1977
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Conclusiones:

Después de presentar la serie de andlisis realizados, podemos concluir

lo siguiente:

1. En los estudios realizados, se mostrd que la informacidn reccgida en
la Encuesta adolece de importantes errores de omisidn que subestiman el ver-
dadero nivel de la mortalidad infantil y juvenil, mostrando adem&s una ten-
dencia en el tiempo contraria a la esperada. Hubo manifiesta prueba de omi-
si6n en la declaracidn de los hijos muertos, diferencial por edad de las ma-
dres y también diferencial por nivel de instruccidn, siendo mayor esavomisién

entre las mujeres de mayor nivel de instruccidn.

2. La informacidn fue recogida por edades simples -sin hacer clasifica-
ciones de tramos de edades en el primer afio de vida- y sin diferenciar sexo.

Esto 1imitd seriamente el andlisis.

Al no haber una clasificacidn de tramos de edad en el primer afio de vida,
no se pueden aplicar métodos mis refinados para estimar la mortalidad infan-

til; no es posible determinar mortalidad neonatal y postnatal, por ejemplo.

Al ser global para ambos sexos, la informacidn impide conocer la morta-

lidad diferencial por sexo, Que siempre resulta importante conocer.

3. El nivel de la mortalidad estd mejor estimado con las estadisticas

vitales que con los datcs de la Encuesta.

4, No se contd con la Encuesta de Hogares como elemento independiente

de juicio para comparar los resultados.

5. Hay clara evidencia de que las mujeres entrevistadas en los distin-
tos grupos de edades no son representativas de la estructura de edades, de la

poblacidn total.

En definitiva, los datos de la Encuesta no son adecuados para realizar

un buen andlisis de la mertalidad juvenil e infantil.
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