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INTRODUCCION

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

Fl estudio de la Mortalidad General y principalmente de la Mortalidad
Infantil es esencial para el disefio de una adecuada politica de salud.

El Departamento de Antioquia, el segundo en poblacién del pals, conté
con Estadi{sticas Vitales relativamente confiables hasta el afio 1967, Debi-
do a un cambio en el sistema de registro, la informacién se ha deteriorado
¥, hasta el momento, no ha alcanzado la cobertura y calidad que se tenia,
al menos, hasta 1967, razbén por la cual se hace cada vez més dificil contar
con estimaciones de Mortalidad para el Departamento,.

Recientemente, se publicaron los resultados definitivos del censc rea
lizado en Octubre de 1973, A partir de é1 se pueden hacer andlisis de ten-
dencias y estimaciones, relativamente confiables de la Mortalidad Imfantil
y Juvenil, con base en métodos indirectos que requieren informacién retros
pectiva sobre hijos tenldos nacidos vivos e hijos sobrevivientes clasifica
dos segin edad de la madre, ’

Con el dnimo de aportar nuevos elementos de la Mortalidad Infantil y
Juvenil en Antioquia, se pretende iniciar dicha tafea con un andlisis de la
tendencia de la Mortalidad Infantil y Juvenil, para un periodo que compren
los 15 afios anteriores al censo reaglizado el 24 de Octubre de 1973; compa~
rar éstas con estimaciones resultantes de Estadisticas Vitales y otras es-
timaciones existentes., Ademéds, proporcionar ordenes de magnitud de 1a Mor--
talidad Infantil y Juvenil para el total del Departamento, Cabeceras, Res-
to y para su ciudad principal(Medellin) que posibiliten una cuantificacidn
de las diferencias internas y una caracterizacién del Departamento en tér—
minos de sus condiciones socioecondémicas que permitan un acercamiento ex-

plicativo de sus niveles diferenciales.



I. CARACTERISTICAS GENERALES DEI, DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

Colombia egtd dividido en 22 Departamentos, 5 Intendencias y 4 Comi-
sarfas como divisiones politicoadministrativas mayores. Antioquia es uno
de sus Departamentos, ubicado en la parte central del pals, atravezado por
la cordillera central Andina. Su importancia radica en ser: El segundo en
tamefio de su poblacién(l4,2% de la poblacién total del pals en 1973) cen—
tro productor de café; su capital, Medellin, es la segunda ciudad del pals
con una poblacidn de 1153035 habitantes en 1973, es el segundo centro in-
dustrial en importancia con un 27% de poblacidén econémicamente activa ocu—
pada en la industris manofacturera.

En Antioquia, el 37% de su poblacién se encuentra dispersa 6 en con-
glomerados con menos de 1500 habitantes cuyas actividades econdmicas se ca
racterizan por ser agricolas, de monocultivo y, en general, de subsisten-
ciaj; ésta situacidn presenta grandes diferencias en las condiciones mate~
riales de vida segin 4rea de residencia, que se manifiestan en < -*°
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CUADRO 1

ANTTOQUIA~COLOMBIA: ALGUNOS INDICADORES SOCIOECONCOMICOS Y DEMOGRAFICOS

1964 y 1973
Antioquia Colombisg
Indicador 1964 1973 1973

Extensién territorial(Kmsz) 62 870 62 870 1 138 914
Poblaciébn 2 537 161 3176 695 22 773 000
Densidad (hab/Km2 ) 40.4 50.5 20,0
Porcentaje de poblacidén en las
cabeceras 53.4 62.8 60,0
Porcentaje de Analfabetos de 5 afios y mas 30.8 21,9 25.0
Porcentaje de mujeres de 15 afios y mas
sin ningn nivel de instruccidn - 15,2 - 20.0
Porcentaje de mujeres en edad fértil
(15-49)sin ningtn nivel de instruccidn - 13.0 16.4
Porcentaje de poblacién Econdmicamenteacti- '
va de 10 afiog y mas ocupada en actividades
agricolas 44,8 32,8 3042
Relacién de dependencia econdmica efectiva§/~ - 1.7 - |
Tasa global de actividad femenina(%)b/ - 19,1 16.6
Tasa global de Fecundidad - 4,0 L ALT
Tasa bruta de mortalidad (°/°°) 11.3 8.9 9.0
Esperanza de vida al Nacimiento (amb.sexos) 57.2 60.4 59.0
Tasa de crecimiento intercensal de la pob. (%) 2.4 2.8

Fuentes:Colombia~DANE, XITT censo Nal de poblacidn y II de vivienda

Departamento de Antioquia, 1964
Colombia~-DANE, XIV censo Nal de poblacién v IIT de vivienda

Muestra de Avance 1973, Resumen Nal.
Colombia~DANE. XIV censo Nal de poblacién y III de vivienda

Departamento de Antioquia, 1973,
a/ Relacién de dependencia econdémica Efec.:P.E.I + pobl.desoc./pobl.ocup.

b/ Tasa global de actividad Fem: P.E.A fem./pobl.fem. de 10 afios y masx100



II. EL PROELEMA EN ESTUDIO

En Colombia se ha operado un répido descenso de la mortalidad infantil
en las Ultimas tres décadasl/.Tal descenso no ha sido homogeneo en todo el
pals y aun conserva niveles bastante altos en comparacién con otros palses
de América Latina,por ejemplo,para Cuba se estima una tasa de mortalidad in
fantil de 30 °/°° para 1973.

Para el departamento de Antioquia,segin las Estadisticas Vitales sin
corregir,se tiene para 1960 una mortalidad infantil de 101.7 %°,86.1 °/°°
en 1964 y de 80.0 °/°° para 1968,segin la evaluacibén de los registros he~
cha por el DANE se tiene una tasa de 114.1 ©°/°° para 1960, 102,2 °/°° para
1964 y de 93,3 °/°° para 1968,10 que d4 una subestimacién en la tasa de mor
falidad infantil de 10.9, 15.8 y 14.3 % respectivamente.

Por otro lado se tiene que,segin la evaluacién hecha por el DANE, el
subregistro eh los nacimientos alcanza el 3.8 % en 1964 y para 1973 se es
tima en un 59 %,como producto del deterioro de las Estadisticas Vitales
mencionado,EFl subregistro de las defunciones de menorgs de un afio se esti~
ma en un 17.7 % para 1964 y de un 24.3 % para 1973,

Estos ahtecedentes nos motivan a tener un mejor conocimiento del pro-~
blema y poder llenar en parte,el vacio dejado por ia falta de buenas esta-
disticas.

Para ello se requiere de una técnica de estimacién que requiera de in
formacién diferente a la de Estadisticas Vitales y que proporcione estima—

ciones relativamente confiables.

1/Colombia, Departemento Administrativo Nacional de Estadistica(DANE), A=
nuario Demogréfico 1968-1969, Bogotd, 1974,
Colombia, DANE, Evaluazcudn del subregistro de las Estadisticas oficiales

e

de Nacimientos_y Defunciones, Bogoth , 1976
Colombia, DANE, Bolet{n de Estad{sticas, N° 305, Dic./76 Bogoté

Belm,H, y José Olinto Rueda, La Mortalidad Infantil en log primeros afios

de vida, Colombia, 1968-1969,CELADE, Serie A, N°103%2,San José,
Costa Rica, 1977. ‘ '



Lag ideas bésicas de un procedimiento que cumpla tal cometido han si-
do disefiadas por el profesor W, Brass y desarrollado por otros Demégrafos,
como Sullivan, Peeney y Trussell; éste permite hallar estimaciones y ten-
dencias de mortalidad infantil y juvenil a partir de informacién sobre hi-
jos tenidos nacidos vivos e hijos sobrevivientes segin edad de 1la madre,
recogida en eu censo 6 encuesta,

El procedimiento se explica més adelante, baste decir aqul, que las
variantes desarrolladas por Trussell(1975) y Feeney(1979) permiten referir
tales estimaciones a una fecha determinada antes del censo 6 encuesta, Es
factible, ademés, el estudio por zona de residencia y por variables socio-
econémicas, desafortunadamente, para estas Ultimas, por el momento no se
dispone de la informacién necesaria, '

La informacidn censal no viene tabulada por urbano y rural, sino por
"Cabeceras" y "Resto", asumiremos esta clasificacibén con las debidas reser
vas, tomando Babeceras" como lo urbanc y el "resto" como lo rural; enten -
diendo segin la definicidbn censal las "cabeceras" como "log centros pobla-
dos donde se localiza la sede de la Alcaldfa" y como "resto" a "os demés

centros poblados y poblaciébn dispersa"g/

g/ Colombia,DANE,XIV censo Nal de poblacidn...... op.cit,Definiciones

censales, Tomo I,



ITT., INFORMACION BASICA Y METODO DE ESTUDIO

1., Técnica basada en la sobrevivencia de hijos nacidos vivos.

La idea fundamental del procedimiento es sencilla y consigte en esta-
blecer una relacién entre la proporcién de hijos tenidos nacidos vivos que
han fallecido segun edad de la madre y, la probabilidad de morir entre el
nacimiento y una edad determinada que depende de la edad de la madre,

Brassé/mostré tal relacién y para ello disefié una serir de coeficien~
tes(Ki) que permiten transformar las proporciones de hijos fallecidos(Di)
en probabilidades de morir, estos coeficientes vafian segin la estructura
por edad de la fecundidad, La relacidén establecida es de la forma:

Di 4, la transformacidén a partir de los coeficientes es de la forma:

quzKiDi donde: xqo: es la probabilidad de morir entre las edades exac-
tas 0y 1,2,3,5,1053150000c00cccaccs
Di: Es la proporcién de hijos fallecidos, de los hijos
| tenidos por las mujeres de el grupo de edad i, don
de i=l para el grupo 15-19.......1=7 para el grupo
45~49, .
Ki: Es el coeficiente vélido para el grupo de mujeres
de edad 1i. ) E
El procedimiento es aplicable por sexo siempre y cuando la informa -
cién sobre hijos tenidos nacidos vivos e hijos sobrevivientes esté clasifi
por sexo. En este cago las estimaciones se referirén a ambos sexos por no
disponer de tal informacidn,
Este procedimiento tiene,exntre:otros swprestos, el de que la mortali-

dad y la fecundidad hayen permanecido constantes en el pasado recienteg/

3/ Brass, W, Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblacio

nes con datos limitados.CELADE,serie EN°14,Santiago, 1974

&/ Para mejor informacidén sobre el procedimiento y sus supuestos ver:

~Chackiel,j, y Antonio Ortega, Tablas de mortalidad femenina en Guatema—

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

~Brass,W, Nét0dog para estimareeescecsocces op.cit,



Para el Departamento de Antiogquia no se cumplen ninguno de estos dos
supuestos, pues se tiene evidencia de un rédpido descenso de la fecundida&é/
y un descenso gostenido de la mortalidad,

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

Preston(1977) y la Academia Nacional de Ciencias de los EEUUQ/ han
propuesto un procedimiento donde se tiene en cuenta el cambio ocurrido en
la fecundidad con base en informacién de dos censos & encuestas., Reciente-~
mente en CubaZ/ se ha aplicado dicho procedimiento para ver el efecto del
no cumplimiento del supuesto y encontraron que se produce una pequefla sub~- .
estimacién de la mortalidad juvenil, del orden del 1°/°° para la 0%y 1 3%,
y 5qo . En este caso no se tiene a mano la informacidn necesaria para ver
la validez de tal supuesto.
| Trussellé/ ¥y Feeneyg/ han disejilado variantes que toman en cuenta los
cambios en la mortalidad; parten de tomar en cuenta el tiempo de exposicidn
al riesgo de cada grupo de hijos. De hecho se sabe que los hijos de las mu
jeres con més edad, nacieron hace més tiempo y por tantb estén expuestas a
un riesgo de muerte durante un tiempo mayor que los hijos de las mujeres
més jbévenes por tanto, cabe esperar que si loé dos grupos extremos experi-
mentaros los mismos riesgos de muerte, la proporcidn de hijos fallecidos
de mujeres mayores serd més alta que la correspondiente a los de las muje~

res mis jévenes. Sin embargo, puede suceder, como por lo general sucede,

5/ Ochoa,l,h, Tendencias de la fecundidad en Colombia 1968-1978,CCRP,Bogoté

6/ National Academy of Sciencies-National Reserch Council.Demographic Esti

mation:A manual on Indirect Techniques, May 1979, Sec 4-6
7/ Rep. de Cuba~CELADE; Cuba: La mortalidad infantil segin variables Socio
econbmicas y Geogréficas, 1974, San José, Dic.1980.

8/ National Academy of SCienci€Sessseces0peCite Sec.4-6
9/ Feeney,G, Estimacién de tagsas de mortalidad infantil a partir de infor-

madre. CELADE, Serie D N°87, Santiago, 1977,

wacibn de sobrevivencia de hijos clasificados por edad de la
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gue los hijos de las mujeres mayores hayan experimentado una mayor mortali-
dad, ya que los hijos de las mujeres jévenes han estado expuestas sélo a

los riesgos del pasado reciente( 4 6 5 aflos amtes del censo).

lel Variante Trussell,

La diferencia de la variante de Trussell con el procedimiento original A
de Brags radica en que Trussell halla los coeficientes Ki a partir de las
estructuras modelo de fecundidad desarrolladas por Coale y Trussell(1974)

en donde se supone que la estructura por edad de la fecundidad se puede des

cribir como el producto de dos subestructuras modelos, una de Nupcialidad

y otra de Pecundidad matrimonial por edadi~/y las combina con diferentes esg ‘
tructuras de mortalidad proporcionadas por las cuatro familias de las tablas
modelo de Coale y Demenyll/.

La ventaja de esta variante es que refiere las estimaciones de la mor-
talidad a Tx afios anteriores al censo 6 encuesta.lias ecuaciones de regresién

para hallar log coeficientes Ki y la fecha de referencia Tx son de la forma:
Ki=Ai + Bi(Pl/PZ) + Ci(PZ/ZQB) y  Tx=Ax + Bx(Pl/Pz) + 0x(P2/P3)

obteniéfidose la probabilidad de morir entre las edades exactas O y x de la

siguiente forma:
= Di(Ai + Bi(pl/Pz) +fCi(P2/P3.) )

donde: ‘ ~

es la probabilidad de morir entre las edades exactas O y 1,2,3,
5,10,15 y 20

Pi : paridez media del grupo de mujeres i, .donde i=1 para el grupo

XqO

15"‘190.000.0(0.127 para el grupo 4549,

Di es la proporcibén de hijos fallecidos de los hijos tenidos por

lag mujeres del grupo de edad i.
Ai,Bi,Ci: coeficientes de regresién tabuladoslg/que varian segin el
grupo de edad de las mujeres y los modelos de fecundidad y mor-

talidad considerados.

10/ Fernandez,r,las estructurag modelo de fecundidad de Coale-Trussell.un a
nédligis empleando informacién de A,L,CELADE,SerieCN°1010,1980

11/ Coole,j y Y.Demeny,Regionel Model life tables and stableg population,

Princeton, New Jersey,1966.

12/ National Academy of SCleNnCeSeseescereceseOPeCits sec, 4-6,



1.2 Variante Feeney.

Egta variante requiere los mismos supuestos que el procedimiento de
Brass, excepto que tiene en cuenta la asociacién que existe entre la mortali
dad infantil y juvenil con la edad de la madre y ademés que la mortalidad
infantil ha venido descendiendo a una tasa constante(r) en los afios anterip
res al censo,

Con el propdsito de tener en cuenta el tiempo de exposicidn al riesgo
de log hijos en los diferentes grupos de edad de las mujeres, utiliza la e—
dad media de la fecundidad para cada grupo de edad con base en la paridez
media de dos grupos de edad consecutivos, Disefla 6 ecuaciones de regresiébn
(para los grupos 20-24, 25-29,.44000+45-49 )para la estimacién de la morta-
1lidad infantil y 6 ecuaciones de regresidn para estimar la fecha a la cual
estétl referidas estas tasas. Los pardmetros para entrar a talgs ecuacioneg
son, el promedio de las edades medias de la fecundidad y la proporcién de

hijos fallecidos(Di}lé/.

2. Log datos bésicos censales.

En el censo realizado el 24 de octubre de 1973 se hicleros preguntas
para egtimar la fecundidad y la mortalidad, entre otras se hicieron lag dos
preguntas siguientes: ’

sCudntos hijos nacidos vivos ha tenfdo durante toda su vida? y

sCuéntos hijos estén vivos actualmente? - ‘

Estas preguntas no fueron contestadas por un 15% de las mujeres'de 15
aflos y més que fueron censadas en el total del departamento, el 30% de las
mujeres del grupo 15-19 no respondieron y del grupo 20-24 no respondieron
el 17%, igual orden de magnitud ocurre con las no informantes en Medellin,
La principal causa de esta omisién parece radicar en el registro de la in~-
formacién en el sentido que las mujeres que informaron tener O hijos se les
clasificd como no informantes.

Segin un estudio‘realizado por el DANE y Planeacién Nacional se encon-
tré una’omisién‘censal de mujeres del grupo 15-49, del 3% con resgpecto al
total de mujerele/' '

1%/ ver ecuaciones de regresién y procedimeinto de célculo en:

Feeney,g,Estimacién de las tasas d€ssese.0pecit,

14/ Colombia-DANE-DNP.Documento de frabajo no oficial.Bogotd,1978.
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Estos errores son poco importantes y se espera que no afecten en mayor me-
dida lags egstimaciones. .

Con el fin de guardar coherencia entre los datos bédsicos y los supues-
tos de los procedimientos a utilizar, no se tomarid en cuenta la proporcién
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 ~
cidn concuerda con la afirmacidén de Brass en él sentido que dicho grupo es-
t4 afectado por la omisibén y es poco representativo de la mortalidad del -
total de la poblacibn ya que sus hijos han estado, sbélo por un corto tiem-
Po expuestos al riesgo de muerte, la informacidn bédsica se presenta en el
cuadro 2,

Con el fin de dar valores relativamente confiables de las 96 halla-
das con los datos crudos del censo, se interpold el nivel correspondiente a

la familia adoptada, para la o349 3qo y 5q se promediaron los tres nive-

o b
les obteniendo un nivel medio a partir del cual se hallan la 1% 2%73% ¥

5qo ajustadas,
C _ Curdvo 2. L
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IV, TENDENCIAS DE LA MORTALIDAD INFANTIL EN EL DEPARTAMENTO

1, Procedimiento de estimacién.

Los propésitos de este capitulo son dos: el primero, analizar la ten-
dencia de la mortalidad infantil en el tiempo & partir de las estimaciones
obtenidas por métodos indirecto(Trussell y PFeeney) vy la que se ohtiene de
las Estadisticas Vitales sin ajustar y ajustadas segin el DANE y en se-
gundo lugar, seleccionar una familia modelo de Coale y Demeny que sea repre
sentativa para el departamento, con el fin de dar valores mds 6 menos con-
fiables de la mortalidad infantil y juvenil.

Para hallar la tendencia de la mortalidad infantil utilizando la va-
riente propuegta por Trussell, se procede de la giguiente manera: Una vez

obtnidas las estimaciones de la o4 eescesccssnnd  Para las cuatro fa

o’ 3%
milias, se ubica por interpolacién el nivel que le corresponde a cada P 4

con ese nivel interpolado se halla la cofrespondiénte, procedimiento que

q
se hace para cada familia., Eg decir, éu: para cada familia se obtienen 6
setimaciones de la 19, con un tiempo de referencia determinado. Los resulta
dog obtenidos se presentan en el cuadro 3,

Con la variante de Feemey se obtienen 6 estimaciones con sus fechas de
referencia y Fue son comparableg con las halldas <con Trﬁssell. Con las es-
tadisticas vitales sin corregir se calculan tasas bara los afios 1956 a 1972,
igual cosa se hace con lag estadligticas vitales corregidas por el DANE pa-
ra los afios 1960, 1964, 1968 y 1973. EL cuadro 3 muestra las diferentes es—

timaciones.

2. Andlisis de los resultados.

Lo primero que llama la atencidn es el parecido entre la tendencia pre
sentada por las Estadisticag Vitales sin corregir y la que arroja el proce-
dimiento de Feeney. Es un hecho que la mortalidad infantil segin registros
estd subestimada(ver capitulo II), parece ger que la técnica de Feeney es
poco robusta ante los supuestos, dando buena egtimacién de la tendencia,
mag no de los valoreg absolutos de las tasas. El mismo Feeney admite que,
ain contando con informacién correcta, puede introducirge errores derivados

de los supuestos en que se apoya y afirma que el problema no radica en si
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ANTIOQUIA-COLOMBIA:

Gréfico 1
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

Tasas por
mil

132,

t =@,

112,

1 =3,

=}-- 1

B3..

7z.

Ajuste DANE

Estadfsticas Vitales

-

Fuente: Cuadro 3.

1§ =1-~N=N tEEA. =111 (=== N 1 598, [ @ =t=1=1 tEss. 197-. 1|72
dL

Tiempo de referencia
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se''cumplen" gino hasta " que punto son validos w15/ una posgible causa de la

subestimacidén es la forma como se construyeron las ecuaciones de regresiénlé/
ya que se relacionan los Di con una mortalidad infantil determinada (usando

lag tablas modelo de Brass) la cual supone,desciende linealmente y el no
cumplimiento dé este supuesto puede dar pié al uso de niveles de mortalidad
diferentesde los reales.,

En la metodologia que utiliza el DANE para hacer un ajuste de los naci
mientos y las defunciones para todos log departamentos del pafls, consideran
gue los registros de Antioquia son buenos y que el ajuste debe ger minimo.
se obtienen unos factoregs de ajuste para los nacimientos a partir del su~
puesto de estabilidad de la poblacidbn desde 1938 hasta 1967. Asumen la fa—
milia sur de las tablas modelo de Coale y Demeny, a la cual, se entra con
las tasas de crecimiento intercensales 1938-1951 y 1951-1964, con estos fqg
tores se obtiene una serie corregida de nacimientos hasta 1967. Para co -
rregir los nacimientos de 1968 a 1973 se toma el promedio de tres estimacio
nes, la que gse obtiene de asumir un nivel determinado en la familia sur, ob
teniendo un factor de correccidén. Una segunda estimacibén que se obtiene de
proyectar la tendencia de los nacimientos ajustados 1964~1967 y la tercera,
que se obtlene de aplicar a la poblacibén femenina censada en 1973, las tasas
de fecundidad halladas para el pals en 1968,

Para cprregir las defunciones se parte del supuesto de estabilidad en
el per{odo intercensal 1951-1964, con lataga de crecimiento obtenida para
el perfodo, en la familia sur se selecciona un nivel, obteniéndose una tasa
bruta de mortalidad ajustada y con la egtructura por edad de las defuncio-
neg regigtradas se obtienen las defuncioneg infantileg ajustadas, interpo -
lando linealmente;l“/'

15/ Peeney,G, Egtimacidén de tasaS.eeeeee0Opecite. pag 17
16/ FPeeney,G, Egtimacidn de tendenciag de mortalidad a partir de informacidén
de hijog gobrevivienteg,CELADE,gerie D,N°88,1977, pag 15 ¥y

anexo I1T.
17/ Ver metodologia en detalle en:
Colombia~DANE, FvaluacidngeseeececeeesOD.Cit.pag 4.
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segin lo anterior, es factible una subestimacién de los nacimientos,
lo que hace que lag tasas de mortalidad infantil tomen vaiores tan altos.
Eg de anotar que el ajuste de la defunciones parece estar acertado.

Con estas congideraciones nos queda por resolver, cual eg la familis
que més se ajusta a las condiciones de mortalidad infantil,

Sin pretender hacer fundamentaciones muy sélidas, emp{ricamente los re
sultados indican como la familia norte subestima el nivel de la mortalidad
infantil, pues como ge observa en el -<cuadro 3 y gréfico 1, los valores es-
tan, incluso,por debajo que los obtenidos con las estadisticas vitales sin
corregir, La familia este pregenta el cago contrario, dando estimaciones e~
xageradamente altas.

Dado el parecido entre la familia sur y la oeste, no se cometerfa mu-
cho error en tomar cualquiera de las dos, sin embargo, se prefiere tomar la
oeste por variag razones:

a) Los valores de la.lqo, calculda a partir de los grupos de edades 20-24
y 25-29, para la oeste, se ubican més en la tendencia observada que los
mismos valores en la familia sur, | _

b) Fl mismo procedimiento usado para la 197 fué utilizado para observar la
tendencia de la 0%y ¥ la 5q0, en ambos cagos la familia oeste mostréd un
comportamiento mds regular que la sur,

c¢) La familia oeste, por construceidn, représenta condiciones intermedias
de todas lag tablas de mortalidad utilizadas en‘la construccibn de los

modelos.,
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V. LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS ANOS DE VIDA

En este capitulo se pretende dar valores de magnitud de la mortalidad
infantil y juvenil.Para ello,asumimog la familia oeste como representativa
del patrén de mortalidad en los primerog aflog de vida tanto para el total
del departamento como para las cabecerag,el regto y para la ciudad de Me ~
dellin,

Como procedimiento de egtimacién se utiliza el de Trussell,pero como
éste no dé4 una egtimacién confiable para la mortalidad infantil,se hace un
ajuste que congiste en promediar logs niveles que se corresponden con log -~
valores hallados de la 2% ,3q0 y 59 y con egte nivel promedio ge hallan
la 1qo,2qo,3qo Y 59, ajustadas., Para hallar el nivel correspondiente a ca~
da estimacidn se hace necesario trangformar las 3 sobrevivientes a la
edad exacta x,de la forma lx= 1~ <9 3 con egtasg 1X ge interpola en logs -~
diferentes niveles,una vez,transformadas la 1X por Sexo en lX para ambos —~
gexos bajo el supuesto de un indice de masculinidad al nacimiento de 105,
El cuadro 4 muegtra log valoreg de la mortalidad infantil y juvenil gin

ajustar y ajustados segin el nivel medio,
Cuadro 4

ANTIOQUIA-COLOMBIA: AJUSTE DE IA ,q , 5a ¥ 5q, PARA AMBOS SEXOS Y ESTIMA-
CION DE IA ,q . PAMILIA OESTE., VARIANTE TRUSSELL, 1969,

Edad de la Edad Sobreviv, Nivel Para el nivel medio
mijer X R lk equivy 1x NS ajustado
- 15=19 1 0,91256 0.08744
20-24 2 0.10629 0.8937L 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

Fuente: Cuadro 2 y procedimiento detallado en el texto.
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Estas estimaciones egtédn referidag al rededor de 1969, La tasa estimada
de mortalidad infantil de 87.4 °/°° ( ver cuadro 4 ) eg alta para Antioquia

en comparacién con estimaciones hechas para el total del pals y por zona y

y para paises de América Tatinal cuadro 5 ),

Cuadro 5

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL PARA COLOMBIA TOTAL Y POR ZONA Y ALGUNOS PAISES
DE AMERICA TATINA, HACIA 1970

Taga de Mortalidad infantil

Pals Afio
(Por mil)

Cuba 1970 38
Cuba 1973 30
Argentina ' 1966 54 i
Cogta rica 1970 62
Colombia 1968~1969 T4

Zona urbana 1968-1969 65

Zona rural ; . 1968-1969 . 90

Regidn central . 1968-1969 83

Antioquia : 1969 " 87
EL salvador | 1966-1967 118
Hondurasg . 19711972 132

Puente: Belm,H y José O,Rueda ., La mortalidad infantil.,......op.cit. pag.l7

y 18

Rep. de cuba~CELADE, Cuba: La mortalidad ....;.......op.cit. pag.19

.
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1, La mortalidad en logs primeros afios de vida segin 4rea de residencia,

Con el fin de analizar las diferenciag al interior del departamento,
ge egtiman las <3, PoT 4rea de regidencia y para Medellin., Se usa el mismo
_procedimiénto que para el total del departamento y se llega a losg resultados

que ge detallan en el cuadro 6,
Cuadro 6

ANTTOQUIA-COLOMBIA: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y JUVENIL AJUSTADASE/
PARA AMBOS SEXOS, SEGUN ARFA DE RESIDENCIA, FAMILIA OESTE
VARIANTE TRUSSELL. 1969. ‘

Edad de la Fdad Cabecerag Resto Medellin
Mujer X
15-19 1 70.5 107.0 63.4
20-24 2 83.5 1515 73.1
25-29 5 89.7 142.6 78.3
30-34 5 9743 : 155.1 84.7

Fuente: Cuadro 2 y procedimiento detallado en.el texto,

g/ El procedimiento en detalle se encuentra en:

Behm,H, y Jogé O, Rueda., La mortalidad,.e.eee0pecit, Anexo 1,

2, Anfdlisis de logs resultados.

Se obgserva las grandes diferencias segin 4rea de residencia donde el
regto del departamento experimenta una tasa de mortalidad infantil de 107
‘muertes de menores de un afio por cada mil nacimientos, frente a una tasa de
63 por mil en Medellin y 70.5 en las cabeceras, lo que d4 una idea de las
de las diferencias de salud y condiciones materiales de vida segin Area de

residencia.

¥
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Sin pretender explicar la caugalidad de lasg diferencias de la mortali-
dad infantil por zona de regidencia, por cuanto no se tiene a mano informa
cibén que permita hallar la mortalidad infantil por estratos 5001ales, segdn
nivel de ingresgos, de educacién, categoria ocupacional del padreﬂse presen-:
tan algunog indicadores de las condiciones materiales de vida para las zonaSc
de regidencia que de alguna manera dan evidenciag de una agociacién entre
dichag condiciones y los niveleg de mortalidad obsgservadog. Tales indicadores
hecen referencia a la distribucién de los hogares segin personas por cuarto
como aproximacidn a una medida.de hacinamiento, EL nivel de instruccidn de
la poblacién, la participacién de la poblacién en actividades agricolas y
la dotacidén de servicios bdsicos y condiciones materiales de las viviendas
como indicadores de las condiciones materisles de vida; los datos se refie-
ren al cengo de 1973,

Como era de egperarse, segun leoscuadros 7 y 8, exigten diferencias im-
portantes en términos de condiciones materiales de vida de la poblacidn se«
gin lugar de regidencia. Vale la pena destacar las diferencias segiih el ni~
vel de instruccién, el 85% de la poblacién de 5 afios y més que vive en el
resto( ¥y que repregenta el 37% del total de la poblacidn del Departamento)
no alcanza a tener primaria completa., E1 32.6% de los hogares de dicha zona
viven en condicioneg de hacinamiento(4 y més éersonas por cuarto), el 54% de
los mismos carecen de servicios publicos y la gran mayorlia de ellos no dis-
pone de sanitario(Gl.l%jf Estas precarias conaiciones de vida asociadas a:u
na mortalidad infantil de 107 por mil evidencian sus pésimas condiciones de
galud y la carencia de programas maternoinfantiles y de medicina preventiva
que contraregten esta situacién propicia para el desarrollo de enfermedades
infecciogag y parasitarias que es la causa de muerte més comin en éstas con
diciones.En Antioquia, por ejemplo, en 1970 el 21% de las muertes de menores
de un afio, tuvieron como causa de muerte la Enteritis y otras enfermedades
diarreicas y 9 afios mAs tarde(1979) todavia representaba el 197'—-/10 que
quiere decir que la situacién anotada no ha cambiado y que los programes de

salud no estan orientados a los grupos de més alto riego de muerte.

18/ Departamento de Antioquia, Anuario estadfstico,1972,1979.
® Compdrese estos datos con los de Medellin Y las Cabeceras en los cuadros
7y 8

At



