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IiraRODUCCION

Es bien conocido el hecho de que los indicadores Demográficos de un 
país ocultan importantes diferencias regionales y sectoriales, sin embargo 
en Colombia se han hecho pocos esfuerzos para detectar tales diferencias.

El estudio de la  Mortalidad General y principalmente de la  Mortalidad 

In fa n til  es esen cial para e l  diseño de una adecuada p o lí t ic a  de salud.
El Departamento de Antioquia, e l  segundo en población del p a ís , contó 

con E s ta d ís tica s  V ita les relativam ente co n fiab les hasta e l  ano 1967. Debi­
do a un cambio en e l sistema de re g is tro , la  información se ha deteriorado 
y, hasta e l  momento, no ha alcanzado la  cobertura y calidad que se ten ía , 
a l menos, hasta 19 67 , razón por l a  cual se hace cada vez más d i f í c i l  contar 

con estim aciones de Mortalidad para e l  Departamento,
Recientemente, se publicaron los resultados definitivos del censo rea 

lizado en Octubre de 1973. A partir de él se pueden hacer análisis de ten­
dencias y estimaciones, relativamente confiables de la Mortalidad Infantil 
y Juvenil, con base en métodos indirectos que requieren información retro_s 
pectiva sobre hijos tenidos nacidos vivos e hijos sobrevivientes clasifica, 
dos según edad de la madre.

Con el ánimo de aportar nuevos elementos de la Mortalidad Infantil y 
Juvenil en Antioquia, se pretende iniciar dicha tarea con análisis de la 
tendencia de la Mortalidad Infantil y Juvenil, para un periodo que compren 
los 15 años anteriores al censo realizado el 24 de Octubre de 1973; compa­
rar éstas con estimaciones resultantes de Estadísticas Vitales y otras es­
timaciones existentes. Además, proporcionar ordenes de magnitud de la Mor­
talidad Infantil y Juvenil para el total del Departamento, Cabeceras, Res­
to y para su ciudad principal(Medellín) que posibiliten una cuantificación 
de las diferencias internas y una caracterización del Departamento en tér­
minos de sus condiciones socioeconómicas que permitan un acercamiento ex­
plicativo de sus niveles diferenciales.
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I .  CAMCTERISTICAS GENERALES DEL DEPARLAMERTO DE ANTIOQDIA

ColomLia està dividido en 22 Depaxtamentos, 5 Intendencias y 4 Comi­
sarías como divisiones politicoadministrativas mayores. Antioquia es uno 
de sus Departamentos, ubicado en la parte central del país, atravesado por 
la cordillera central Andina, Su importancia radica en ser: El segundo en 
tamaño de su población(l4,2̂  de la población total del país en 1973) cen­
tro productor de café; su capital, Medellín, es la segunda ciudad del país 
con una población de 1153035 habitantes en 1973, es el segundo centro in­
dustrial en importancia con im 2 1 % de población económicamente activa ocu­
pada en la industria manofacturerà.

En Antioquia, el J>1% de su población se encuentra dispersa ó en con­
glomerados con menos de 1500 habitantes cuyas actividades económicas se ca, 
racterizan por ser agrícolas, de monocultivo y, en general, de subsisten­
cia; ésta situación presenta grandes diferencias en las condiciones mate­
riales de vida según área de residencia, que se manifiéstala ov̂
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CUADRO 1

AETIOQUIA-COLOMBIA: ALGUNOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS

1964 y 1973

Indicador
Antioquia 

1964 1973
Colombia 

1973

2
Extensión territo ria l(K m s ) 62: 870 62 870 1 138 914
Población 2 537' 161 3176 695 22 773 000

Densidad (hab/Km“̂̂ )
Porcentaje de población en la s

40 .4 50.5 20.0

cabeceras 53 .4 62 .8 60.0
Porcentaje de Analfabetos de 5 años y mas 
Porcentaje de mujeres de 15 años y mas

30 .8 21.9 25.0

sin  ningún n iv e l de in stru cció n  
Porcentaje de mujeres en edad f é r t i l

1 5 .2 20.0

( l 5- 49)s in  ningún n iv el de in stru cció n  
Porcentaje de población Económicamenteacti- 
va de 10  años y mas ocupada en actividades

13 .0 16.4

ag rico las 4 4 .8 , 3 2.8 30.2
Relación de dependencia económica e fe c t iv a ^ - - 1 .7 -
Tasa global de actividad femenina(^)—̂ - 19 .1 16.6
Tasa global de Fecundidad - 4 .0 4 .7
Tasa bruta de mortalidad (°/ °°) 11 .3 8 .9 9 .0
Esperanza de vida a l Nacimiento (amb.sexos) 57.2 60.4 59.0
Tasa de crecim iento in tercen sa l de la  pob. {%) 2 .4 2 .8

Fuentes:Colombia-DANB. X III  censo Nal de población y I I  de vivienda
Departamento de Antioquia, 1964 

Colombia-DANE, XIV censo Nal de población y I I I  de vivienda 

Muestra de Avance 1973. Resumen Nal.
Colombia-DANE. XIV censo Nal de población y I I I  de vivienda 

Departamento de Antioquia, 1973.
a/ Relación de dependencia económica E f e c . :P .E .I  + pobl.desoc,/pobl.ocup. 

Tasa global de actividad Fem: P.E.A fem./pobl.fem, de 10 años y masxlOO
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I I .  EL PROBLEláA. EN ESTUDIO

En Colombia se ha operado un rápido descenso de la mortalidad infantil, 
en las Tiltimas tres décadas^.Tal descenso no ha sido homogéneo en todo el 
país y aiin conserva niveles bastante altos en comparación con otros países 
de América Latina,por ejemplo,para Cuba se estima xana tasa de mortalidad in 
fantil de 30 °/°° para 1973.

Para el departamento de Antioquia,según las Estadísticas Vitales sin 
corregir,se tiene para 1960 una mortalidad infantil de 101.7 ̂ °,86.1 °/°° 
en 1964 y de 80.0 °/°° para 1968,según la evaluación de los registros he­
cha por el LAHE se tiene una tasa de 114.1 °/°° para 1960, 102.2 °/°° para 
1964 y de 93.3 °/°° para 1968,1o que dá una subestimación en la tasa de mo,r 
talidad infantil de 10.9, 15.8 y 14.3 %  respectivamente.

Por otro lado se tiene que,según la evaluación hecha por el DAÑE, el 
subregistro en los nacimientos alcanza el 3.8 %  en 1964 y para 1973 se es_ 
tima en un 59 ̂ ,como producto del deterioro de las Estadísticas Vitales 
mencionado,El subregistro de las defunciones de menores de un año se esti­
ma en un 17.7 %  para 1964 y de un 24.3 %  para 1973.

Estos antecedentes nos motivan a tener un mejor conocimiento del pro­
blema y poder llenar en parte,el vacio dejado por la falta de buenas esta­
dísticas.

Para ello se requiere de una técnica de estimación que requiera de in 
formación diferente a la de Estadísticas Vitales y que proporcione estima­
ciones relativamente confiables.

lyColombia, Departamento Administrativo Racional de Estadística(DARE), A- . 
nuario Demográfico 1968-1969, Bogotá, 1974.

Colombia, DAFE, .Evaluacuón del subregistro de las Estadísticas oficiales 
de Facimientos y Defunciones, Bogotá. , 1976 

Colombia, DAFE, Boletín de Estadísticas. F° 305, Dic./76 Bogotá 
Belmi,H, y José Olinto Rueda, La Mortalidad Infantil en los primeros años 

de._yl.da., Colombia. 1968-1969,CELADE, Serie A, F°1032,San José, 
Costa Rica, 1977.
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las ideas lásicas de un procedimiento que cumpla tal cometido han si­
do diseñadas por el profesor W, Brass y desarrollado por otros Demógrafos, 
como Sullivan, Peeney y Txussell; éste permite hallar estimaciones y ten­
dencias de mortalidad infantil y juvenil a partir de información sobre hi­
jos tenidos nacidos vivos e hijos sobrevivientes segiin edad de la madre, 
recogida en eu censo ó encuesta.

El procedimiento se explica más adelante, baste decir aquí, que las 
variantes desarrolladas por Trussell(l975) y Peeney(l979) permiten referir 
tales estimaciones a -una fecha determinada antes del censo ó encuesta. Es 
factible, además, el estudio por zona de residencia y por variables socio­
económicas, desafortunadamente, para estas últimas, por el momento no se 
dispone de la información necesaria.

La información censal no viene tabulada por urbano y rural, sino por 
"Cabeceras" y "Eesto", asumiremos esta clasificación con las debidas reser 
vas, tomando üabeceras" como lo urbano y el "resto" como lo rural; enten - 
diendo según la definición censal las "cabeceras" como "los centros pobla­
dos donde se localiza la sede de la Alcaldía" y como "resto" a "los demás

2/centros poblados y población dispersa"-'

^  Colombia,DAEB,XIV censo Bal de población............o p .c i t .D efin iciones

censales, Tomo I .
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I I I .  lUPORMA-CIOir mSICA Y IffiTODO DE ESTUDIO

1 , Técnica basada en l a  sobrevivencia de h i.jos nacidos v iv os.

La idea fundamental del procedimiento es s e n c illa  y co n siste  en esta ­
b lecer una re lac ió n  entre l a  proporción de h i jo s  tenidos nacidos vivos que 
han fa lle c id o  según edad de l a  madre y, l a  probabilidad de morir entre e l  
nacimiento y una edad determinada que depende de l a  edad de l a  madre.

Brass^/mostró t a l  re la c ió n  y para e l lo  diseñó ima s e r ir  de co efic ien - 
tes(K i) que permiten transform ar la s  proporciones de h i jo s  fa lle c id o s  (Di) 

en probabilidades de m orir, esto s c o e fic ie n te s  vafían según la  estructura 
por edad de l a  fecundidad. La re lac ió n  estab lec id a  es de l a  forma:
Di ^q  ̂ y l a  transformación a p a r t ir  de lo s  co e fic ie n te s  es de la  forma;

q =KiDi donde : X o ^q^; es l a  probabilidad de morir entre la s  edades exac-

ta s  0 y 1 ,2 ,3 ,5 ,1 0 ,1 5 ...........................
D i: Es l a  proporción de h i jo s  fa lle c id o s , de lo s  h ijo s  

tenidos por la s  mujeres de e l  grupo de edad i ,  don 

de i= l  para e l  grupo 1 5 - 1 9 « . . . . . .1 = 7  para e l  grupo

45-49 .
K i; Es e l  co e fic ie n te  válido para e l  grupo de mujeres 

de edad i .
E l procedimiento es ap licab le  por sexo siempre y cuando la  informa -  

ción sobre h i jo s  tenidos nacidos vivos e h i jo s  sobrevivientes esté  c la s i f ¿  
por sexo. En este  caso la s  estim aciones se re fe r irá n  a ambos sexos por no 
disponer de t a l  información.

Este procedimiento t ie n e ,e n tre ; o tros supuestos, e l  de que la  m ortali­
dad y l a  fecundidad hayan permanecido constantes en e l pasado recienter^

3/ Brass, Métodos para estim ar l a  fecundidad y l a  mortalidad en p o b la d o 
nes con datos lim itad os.CELADE,serie EIT°14,Santiago, 1974 

^  Para mejor información sobre e l  procedimiento y sus supuestos ver:
-C h a c k ie l,j,  y Antonio Ortega, Tablas de mortalidad femenina en Guatema­

la ,  Honduras y Nicaragua. CELADE, se rie  A N°1033,San josé,1977 

-B ra s s ,W, Métodos para estim ar. . .............. o p .c i t .
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Para el Pepartamento de Antioquia no se cumplen ninguno de estos dos
supuestos, pues se tiene evidencia de un rápido descenso de la fecundidad-̂  
y m  descenso sostenido de la mortalidad.

El constante no cumplimiento de estos supuestos ha llevado a diseñar 
variantes al procedimiento original con el fin de que se tengan en cuenta 
tales cambios.

Preston(l977) J la Academia Nacional de Ciencias de los EEUTĴ  han 
propuesto un procedimiento donde se tiene en cuenta el cambio ocurrido en 
la fecundidad con base en información de dos censos ó encuestas. Reciente­
mente en Cuba:̂  se ha aplicado dicho procedimiento para ver el efecto del 
no cumplimiento del supuesto y encontraron que se produce una pequeña sub­
estimación de la mortalidad juvenil, del orden del i°/°° para la j 
y q̂̂  , En este caso no se tiene a mano la información necesaria para ver 
la validez de tal supuesto,

Trussell^ y Eeeney^ han diseñado variantes que toman en cuenta los 
cambios en la mortalidad; parten de tomar en cuenta el tiempo de exposición 
al riesgo de cada grupo de hijos, le hecho se sabe que los hijos de las mu 
jeres con más edad, nacieron hace más tiempo y por tanto están expuestas a 

riesgo de muerte durante izn tiempo mayor que los hijos de las mujeres 
más jóvenes por tanto, cabe esperar que si los dos grupos extremos experi­
mentaros los mismos riesgos de muerte, la proporción de hijos fallecidos 
de mujeres mayores será más alta que la correspondiente a los de las muje­
res más jóvenes. Sin embargo, puede suceder, como por lo general sucede.

5 /

5/ Ochoa,l,h. Tendencias de la fecundidad en Colombia 1968-1978,CCEP,Bogotá 
6 / National Academy of Sciencies-National Eeserch Council,Demographic Esti 

mation;A manual on Indirect Techniques. May 1979} Sec 4-6 
2 / Rep. de Cuba-CEIADE; Cuba; la mortalidad infantil segán variables Socio 

económicas v Geográficas, 1974. San José, Die,1980,
8/ National Academy of Sciencies... ...op.cit. Sec.4-6
9/ Feeney,G-, Estimación de tasas de mortalidad infantil a partir de infor­

mación de sobrevivencia de hijos clasificados por edad de la 
madre. CELADE, Serie D N°87, Santiago, 1977.
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1,1 Variante Irussell,
la diferencia de la variante de Trussell con el procedimiento original

de Brass radica en que Trusséll halla los coeficientes Ki a partir de las
estructuras modelo de fecundidad desarrolladas por Coale y ■Trussell(l974)
en donde se supone que la estructura por edad de la fecundidad se puede de_s
cribir como el producto de dos subestruct-̂ as modelos, una de lupcialidad
y otra de Fecundidad matrimonial por edad^^y las combina con diferentes e_s
tiucturas de mortalidad proporcionadas por las cuatro familias de las tablas

11/modelo de Coale y Bemeny^^ ,
la ventaja de esta variante es que refiere las estimaciones de la mor­

talidad a Tx años anteriores al censo ó encuesta,las ecuaciones de regresión 
para hallar los coeficientes Ki y la fecha de referencia Tx son de la forma:

que l o s  h i j o s  de l a s  m u je re s m ayores hayan  experim entado una  m ayor m o r t a l i ­

dad, y a  q u e : lo s  h i j o s  de l a s  m ujere s jó ve n e s  han e stad o  e x p u e sta s  s ó lo  a

l o s  r ie s g o s  d e l pasado  r e c ie n t e ( 4 ó 5 añ o s  am tes d e l c e n so ),

K ir^ i + B i(^ l/P ^ ) + C±{^2/S,^) Tx=^x + Bx(^l/S^) + Cx(^2/P^)2/ ‘ ‘-/■ hx/ y

obteniéndose la probabilidad de morir entre las edades exactas 0 y x de la 
siguiente forma:

q̂¿= Di (Ai + BiCVPg) +̂ Ci(-̂ 2/P̂ ) )
donde ;

qX o es la probabilidad de morir entre.las edades exactas 0 y 1,2,3, 
5,10,15 y 20
paridez media del grupo de mujeres ii, donde i=l para el grupo 
15-19<..ao«,,,,.i=7 para el grupo 45-49,
es la proporción de hijos fallecidos de los hijos tenidos por 
las mujeres del grupo de edad i,

12/Ai,Bi,Ci: coeficientes de regresión tabulados^^ que varían según el
grupo de edad de las mujeres y los modelos de fecundidad y mor­
talidad considerados.

Pi

Di

10/ Fernanáez,r,Las estructuras modelo de fecundidad de Coale-Trussell.ux a
nálisis empleando infonnación de A.L,CEBADE,SerieCN°1010,I960 

11/ Coale,j y P.Demenv,Regional Model life tables and stables population, 
Princeton, New Jersey,1966,

12/ Rational Academy of Sciences,..,..... .op.cit. sec, 4-6.
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1,2 Tarjante Peeney.
Esta variante requiere los mismos supuestos que el procedimiento de 

Brass, excepto que tiene en cuenta la asociación que existe entre la mortal^ 
dad infantil y juvenil con la edad de la madre y además que la mortalidad 
infantil ha venido descendiendo a una tasa constante(r) en los años anterio 
res al censo.

Con el propósito de tener en cuenta el tiempo de exposición al riesgo 
de los hijos en los diferentes grupos de edad de las mujeres, utiliza la e- 
dad media de la fecimdidad para cada grupo de edad con base en la paridez 
media de dos grupos de edad consecutivos. Diseña 6 ecuaciones de regresión 
(para los grupos 20-24, 25-29,,,... 45-49 )para la estimación de la morta­
lidad infantil y 6 ecuaciones de regresión para estimar la fecha a la cual 
estáá referidas estas tasas. Los parámetros para entrar a tales ecuaciones 
son, el promedio de las edades medias de la fecundidad y la proporción de 
hijos fallecidos(Di)^^,
2, los datos básicos censales.

En el censo realizado el 24 de octubre de 1973 se hicieres preguntas 
para estimar la fecundidad y la mortalidad, entre otras se hicieron las dos 
pregimtas siguientes: '

¿Cuántos hijos nacidos vivos ha tenido durante toda su vida? y
¿Cuántos hijos están vivos actualmente?
Estas preguntas no fueron contestadas por un 15^ de las mujeres de 15 

años y más que fueron censadas en el total del departamento, el 50/? de las 
mujeres del grupo 15-19 no respondieron y del grupo 20-24 no respondieron 
el 17̂ , igual orden de magnitud ocirrre con las no informantes en Medellln,
La principal causa de esta omisión parece radicar en el registro de la in­
formación en el sentido que las mujeres que informaron tener 0 hijos se les 
clasificó como no informantes.

Según un estudio realizado por el DA.EE y Planeación Eacional se encon­
tró una omisión censal de mujeres del grupo 15-49, del 3̂  con respecto al 
total de mujeres^^*

13/ ver ecuaciones de regresión y procedimeinto de cálculo en:
Eeeney,g.Estimación de las tasas de.... op,cit.

14/ Colombia-DAEE-DEf,Documento de trabajo no oficial,Bogotá,1978.
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Estos errores son poco importantes y se espera que no afecten en mayor me­

dida las estimaciones.
Con el fin de guardar coherencia entre los datos básicos y los supues­

tos de los procedimientos a utilizar, no se tomará en cuenta la proporción 
de hijos fallecidos de las mujeres de 15-19 por no conservar la tendencia 
creciente de las proporciones(Di) con la edad de la mujeres, esta situa - 
ción concuerda con la afirmación de Brass en el sentido que dicho grupo es­
tá afectado por la omisión y es poco representativo de la mortalidad del• 
total de la población ya que sus hijos han estado, sólo por un corto tiem­
po expuestos al riesgo de muerte, la información básica se presenta en el 
cuadro 2,

Con el fin de dar valores relativamente confiables de las q haLla-X o
das con los datos crudos del censo, se interpoló el nivel correspondiente a 
la familia adoptada, para la <̂3̂ y j se promediaron los tres nive­
les obteniendo un nivel medio a partir del cual se hallan la ̂ q , „q ,„q y

^ l^o’ 2^o’3 o
q̂̂  ajustadas.

î lft L

lS-13 I 

A>'2í Ï 

2sr-fi 3 

"ÍO-Í4 < 

ÎS--33 fi 

4o ( 

7

M i.

eiéso

ilois

SS4I3

S3É S Z

i
<)Sh3 i é 4 í-5 3  30264 4M¿3

 ̂ I

? 3 ít4 i 4 8 3 0 4  24637 33? 74

62?3¿ 42S23 2ol£S

CÌ4II \3S2?4 l i  13? 2ll$i

óPatcíro Z.
if4̂ SÁ¿. íi>LSfC6. ^

fs t? n l3 -C C 0 r ie 3  J t  i  .

Ŝ íTu.. /a 'tectttck foy' Bvi-sr y

Its Ji ~T-fü6ceU y  êí.fcy- ^

//'Jos "Té-̂iJaí f?ífrJai V'
íoT̂ l ciĵrr̂is Yr̂tci TüTíl ClU'írLi ' Yefo

: 21304 

¡3201? 

24/643

//Iti : IOI2S ¿s/S-

63SS? 624¿l 40? 2C
I
I

121 ? 0 t /0333S I 7 7 /S ’¿

322I3¿ IS3/Z4 lo?S4l

42/6S? ¿4ii4S I972S-3 ' 1335̂ 23

4¿4Cf4Í\ 2S3lS2 l6sr£-¿i  ̂ (41^57

M4?¿^> 227ÍS4 I US3Z4

l?<-\aí cnL-fty/ytt-Ztê %

Totí¿
I

¡$tíl\l“22t lisS

I

é/o!

itó04£4/3$ S46srz

2H222,t2oslÍ,44344 î3Si
I '
I :

240i3t noŝ il 120I07  

3s3tt¡'. 714(22 I4Í3ÍO

0.03S?

6.0333

3C42gi

2SSi’6'S

Si4?g

I Î3 9 / 2 loí-fyi

9? to?

Ht3?Z

Ul'Ué

IO&42Ò

P-roPoYí'ic-^ j (  l/i'^oS

ílle/'ériŜ Tfdú

I
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I I '

ú.\4CT4 io/'3J’ .Olías- 61430

0134/

o f ío  3  

0/í40

0?os:i tu ?e

onoF

- tKue■ yti/ccufo á»fcUi.óuî  yHi ,oc.

A  . [ífí̂ o/o /OÍO.
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IV .  TEHDENCIAS DE LA. MOETALIDAD lEP A E IT Il EN EL DEPARTAMENTO

1. Procedimiento de estimación.

Los propósitos de este capitulo son dos: el primero, analizar la ten­
dencia de la mortalidad infantil en el tiempo a partir de las estimaciones 
obtenidas por métodos indirecto(Trussell y Peeney) y la que se oLtiene de 
las Estadísticas Vitales sin ajustar y ajustadas segón el DAÑE y en se­
gundo lugar, seleccionar una familia modelo de Coale y Demeny que sea reprje 
sentativa para el departamento, con el fin de dar valores más ó menos con­
fiables de la mortalidad infantil y juvenil.

Para hallar la tendencia de la mortalidad infantil utilizando la va­
riante propuesta por Trussell, se procede de la siguiente manera: Una vez
obtnidas las estimaciones de la „q , .,q .......2^0’ 3 o 2^q^ para las cuatro fa

millas, se ubica por interpolación el nivel que le corresponde a cada q y
con ese nivel interpolado se halla la ^q^ correspondiente, procedimiento qu©
se hace para cada familia. Es decir, que para cada familia se obtienen 6
setimaciones de la ^q con un tiempo de referencia determinado, los resultal o  —
dos obtenidos se presentan en el cuadro 3.

Con la variante de Peenejí" se obtienen 6 estimaciones con sus fechas de
<S>ve '

referencia y son comparables con las halldas jcon Trussell. Con las es­
tadísticas vitales sin corregir se calculan tasas para los años 1956 a 1972, 
igual cosa se hace con las estadísticas vitales corregidas por el DAÑE pa­
ra los años 1960, 1964, 1968 y 1973. El cuadro 3 muestra las diferentes es­
timaciones.

2, Análisis de los resultados.

Lo primero que llama la atención es el parecido entre la tendencia pr_e 
sentada por las Estadísticas Vitales sin corregir y la que arroja el proce­
dimiento de Peeney, Es un hecho que la mortalidad infantil según registros 
está subestimada(ver capitulo II), parece ser que la técnica de Peeney es 
poco robusta ante los supuestos, dando buena estimación de la tendencia, 
mas no de los valores absolutos de las tasas. El miano Peeney admite que, 
aún contando con información correcta, puede introducirse errores derivados 
de los supuestos en que se apoya y afirma que el problema no radica en si
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Gráfico 1
ANTÎOQUIA-COEOMBIA: TENDENCIAS DE LAS TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL SEGUN LAS VARIANTES DE TRUSSELL Y FEENEY

CENSO DE 1973 Y SEGUN ESTADISTICAS VITALES CORREGIDAS Y SIN CORREGIR

Fuente: Cuadro 3.
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se''cuinplen" sino hasta " que punto son válidos una posible causa de la
subestimación es la  forma como se construyeron la s  ecuaciones de reg resión ^ ^  
ya que se relacionan lo s  Di con lona mortalidad in fa n t i l  determinada (usando
las tablas modelo de Brass) la cual supone,desciende linealmente y el no
cumplimiento de este supuesto puede dar pié al uso de niveles de mortalidad
diferenteíde los reales.

En la metodología que utiliza el DAME para hacer un ajuste de los nac_i 

mientos y las defunciones para todos los departamentos del país, consideran 
que los registros de Antioquia son buenos y que el ajuste debe ser mínimo, 
se obtienen unos factores de ajuste para los nacimientos a partir del su­
puesto de estabilidad de la población desde 1938 hasta 196?. Asumen la fa­
milia sur de las tablas modelo de Coale y Demeny, a la cual, se entra con 
las tasas de crecimiento intercen^les 1938-1951 y 1951-1964, con estos fa_c 
tores se obtiene una serie corregida de nacimientos hasta 196?. Para co - 
rregir los nacimientos de 1968 a 1973 se toma el promedio de tres estimacio_ 
nes, la que se obtiene de asumir un nivel determinado en la familia sur, o_b 
teniendo un factor de corrección. Una segunda estimación que se obtiene de 
proyectar la tendencia de los nacimientos ajustados 1964-196? y la tercera, 
que se obtiene de aplicar a la población femenina censada en 1973, las tasas 
de fecimdidad halladas para el país en 1968,

Para cgrregir las defunciones se parte del supuesto de estabilidad en 
el período intercensal 1951-1964, con latasa de crecimiento obtenida para 
el período, en la familia sur se selecciona un nivel, obteniéndose una tasa 
bruta de mortalidad ajustada y con la estructura por edad de las definicio­
nes registradas se obtienen las defunciones infantiles ajustadas, interpo - 
lando linealmente.-^^*

15/ Eeeney,G, Estimación de ta s a s . . ......... o p .c i t ,  pag 1?
16/ Eeeney,G, Estimación de tendencias de xiortalidad a p a r t ir  de información 

de h ijo s  sobrev iv ien tes.CELADE.serie D,M°88,1977, pag 15 y 
anexo I I I .

17 / Ver metodología en d e ta lle  en;
Colombia-DAME.E v alu ación .   ............... .o p .c it .p a g  4 .
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segiiti lo anterior, es factible ima subestimación de los nacimientos, 
lo que hace que las tasas de mortalidad infantil tomen valores tan altos.
Es de anotar que el ajuste de la defunciones parece estar acertado.

Con estas consideraciones nos queda por resolver, cual es la familia 
que más se ajusta a las condiciones de mortalidad infantil.

Sin pretender hacer fundamentaciones muy sólidas, empíricamente los r_e 
saltados indican como la familia norte subestima el nivel de la mortalidad 
infantil, pues como se observa en el cuadro 3 y gráfico 1, los valores es- 
tan, incluso,por debajo que los obtenidos con las estadísticas vitales sin 
corregir, la familia este presenta el caso contrario, dando estimaciones e- 
xageradamente altas.

Dado el parecido entre la familia sur y la oeste, no se cometería mu­
cho error en tomar cualquiera de las dos, sin embargo, se prefiere tomar la 
oeste por varias razones:
a) Los valores de la calculda a partir de los grupos de edades 20-24

y 25-29, para la oeste, se ubican más en la tendencia observada que los 
mismos valores en la familia sur.

b) El mismo procedimiento usado para la utilizado para observar la
tendencia de la _q y la ^q , en ambos casos la familia oeste mostró un 2^0 '' 5 o ’
comportamiento más regular que la sur,

c) La familia oeste, por construcción, representa -condiciones intermedias 
de todas las tablas de mortalidad utilizadas en la construcción de los 
modelos.
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V. LA MOKTALIDAD M  LOS PRIMEROS ANOS LE TILA

En este capítulo se pretende dar valores de magnitud de la mortalidad 
infantil y juvenil.Para ello,asumimos la familia oeste como representativa 
del patrón de mortalidad en los primeros años de vida tanto para el total 
del departamento como para las cabeceras,el resto y para la ciudad de Me - 
dellín.

Como procedimiento de estimación se utiliza el de Trussell,pero como 
éste no dá una estimación confiable para la mortalidad infantil,se hace un 
ajuste que consiste en promediar los niveles que se corresponden con los - 

valores hallados de la >3^0 ^ 5*̂ 0 ^ este nivel promedio se hallan 
la 2*^0’3*̂ 0 ^ 5*̂ 0 ^^^stadas. Para hallar el nivel correspondiente a ca­
da estimación se hace necesario transformar las q en sobrevivientes a laX o
edad exacta x,de la forma 1 = 1 -  q ; con estas 1 se interpola en los - 
diferentes niveles,uina vez, transformadas la 1 por sexo en 1 para ambos - 
sexos bajo el supuesto de un indice de masculinidad al nacimiento de 105. 
El cuadro 4 muestra los valores de la mortalidad infantil y juvenil sin 
ajustar y ajustados segiin el nivel medio.

Cuadro 4

ANIIOQUIA-COIOMBIA; AJUSTE LE LA _q , _q Y ^q PARA AMBOS SEXOS Y iSTBIA-2^0’ 3 o  5 o
CION LE LA n . EAMILIA OESTE. YARIANTE TRUSSELL. 1969„ l o

Edad de la 
mujer

Edad
X qx^o

Sobreviv,
1
X

Nivel
equiv.

Para
1
X

el nivel medio 
^q^ ajustado

15-19 1 0.91256 0.08744
20-24 2 0.10629 0.89371 16.23 0.89402 0.10598
25-29 3 0.11003 0.88997 16.49 0.88583 0.11417
30-34 5 0.12776 0.87224 16.04 0.87609 0.12391

Nivel medio 16.25

Puente: Cuadro 2 y procedimiento detallado en el texto.
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Estas estimaciones están referidas al rededor de 1959* la tasa estimada 
de mortalidad infantil de 87.4 °/°° ( ver cuadro 4 ) es alta para Antioquia 
en comparación con estimaciones hechas para el total del país y por zona y 
y para paises de América Iatina( cuadro 5 ).

Cuadro 5

TASAS BE MORTAIIBAD IHEAETIL PARA COLOMBIA TOTAL Y POR ZOHA Y ALGUROS PAISES

BE AMERICA LATIRA, HACIA 1970

País Año Tasa de Mortalidad infantil 
(Por mil)

Cuba 1970 38
Cuba 1973 30
Argentina 1956 54 i
Costa rica 1970 62

Colombia 1958-1969 74
Zona urbana 1968-1969 65
Zona rural 1968-1959 ; 90
Región central ; ' 1968-1969 83
Antioquia 1969 87

El salvador 1966-1967 118
Honduras 1971-1972 132

Puente: Behm,H y José O,Rueda . La mortalidad infantil. . « o p . c i t .  pag,17
y 18

Rep, de cuba-CELABE, Cuba: La mortalidad .............op.cit. pag,19



-  18 -

1. la mortalidad en los primeros años de vida según área de residencia.

Con el fin de analizar las diferencias al interior del departamento, 
se estiman las por área de residencia y para Medellín. Se usa el mismo 
procedimiento que para el total del departamento y se llega a los resultados 
que se detallan en el cuadro 6.

Cuadro 6

ANTIOQUIA-COIOMBIA: TASAS DE MORTAimAI) lEEANTIl Y JUVENIL AJÜSTAMS 
PARA AMBOS SEXOS, SEGUN AREA DE RESIDENCIA. EAMILIA OESTE

VARIANTE TRUSSEIl. 1969.

a/

Edad de la 
Mujer

Edad
X

Cabeceras Re sto Medellín

1 5 - 1 9 1 7 0 . 5 1 0 7 . 0 6 3 . 4  .

2 0 - 2 4 2 8 3 . 5 ' 1 3 1 . 5 7 3 . 1

2 5 - 2 9 3 8 9 . 7 1 4 2 . 6 7 8 . 3

5 0 - 3 4 5 9 7 . 3 ' 1 5 5 . 1 8 4 . 7

Puente: Cuadro 2 y procedimiento detallado en.el texto, 
a/ El procedimiento en detalle se encuentra en:

Bebm,H, y José 0, Rueda. La mortalidad.......op.cit. Anexo 1.

2. Análisis de los resultados.

Se observa las grandes diferencias según área de residencia donde el 
resto del departamento experimenta una tasa de mortalidad infantil de 107 
muertes de menores de un año por cada mil nacimientos, frente a una tasa de 
65 por mil en Medellín y 70.5 en las cabeceras,' lo que dá una idea de las 
de las diferencias de salud y condiciones materiales de vida según área de 
residencia.
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¿?UlJrO K
■I
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4

Sin pretender explicar la causalidad de las diferencias de la mortali­
dad infantil por zona de residencia, por cuanto no se tiene a mano informa
ción que permita hallar la mortalidad infantil por estratos sociales, según' ele.nivel de ingresos, de educación, categoría ocupacional del padre7se presen­
tan algimos indicadores de las condiciones materiales de vida para las zonaSf̂  
de residencia que de alguna manera dan evidencias de ima asociación entre 
dichas condiciones y los niveles de mortalidad observados. Tales indicadores 
hacen referencia a la distribución de los hogares según personas por cuarto 
como aproximación a \ma medida, de hacinamiento. El nivel de instrucción de 
la población, la participación de la población en actividades agricolas y 
la dotación de servicios básicos y condiciones materiales de las viviendas 
como indicadores de las condiciones materiales de vida; los datos se refie­
ren al censo de 1973.

Como era de esperarse, según loscuadros 7 y 8, existen diferencias im­
portantes en términos de condiciones materiales de vida de la población se<r 
gún lugar de residencia. Yale la pena destacar las diferencias según el ni­
vel de instrucción, el 85^ de la población de 5 años y más que vive en el 
resto( y que representa el 3 T % del total de la población del Departamento) 
no alcanza a tener primaria completa. El 32,6^ de los hogares de dicha zona 
viven en condiciones de hacinamiento(4 y más personas por cuarto), el 54̂  de 
los miamos carecen de servicios públicos y la gran mayoría de ellos no dis­
pone de sanitario(61.l̂]f̂ Estas precarias condiciones de vida asociadas a-’U 
na mortalidad infantil de 107 por mil evidencian sus pésimas condiciones de 
salud y la carencia de programas matemoinfantiles y de medicina preventiva 
que contraresten esta situación propicia para el desarrollo de enfermedades 
infecciosas y parasitarias que es la causa de muerte más común en éstas con 
diciones.En Antioquia, por ejemplo, en 1970 el 21̂  de las muertes de menores 
de un año, tuvieron como causa de muerte la Enteritis y otras enfermedadesno/diarreicas y 9 años más tarde(l979) todavía representaba el 19^— 'lo que 
quiere decir que la situación anotada no ha cambiado y que los programas de 
salud no están orientados a los grupos de más alto riego de muerte.

18/ Departamento de Antioquia. Anuario estadístico,1972,1979.
Compárese estos datos con los de Medellin y las Cabeceras en los cuadros 7 y 8


