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Considerando que la humanidad debe al nifec lo mejor que
puede darle, la Asamblea General de las Hacienes Unidas

proclama .2 presente Declaracién de los Derechos del Nifio:

Bl nific disfrutari de todos los derechos enunciados en esta
Declaracidn,..sin excepeidn alguna ni distincidn o discri-
minacidn por motivos de raza, color, sexo, idioma, religidn,
opiniones politicas o de c¢ira indole, origen nacional o
sonial, posicidn econdmica, nacimiento u otra condicidn.

Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con
este fin deberin proporciocnarse, tantn a &1 como a su madre,
cuidados especiales, incluseo atencifin prenatal v postnatal.
El nifio tendrs derecho adisfrutar de alimentacidn, wvivienda,
recreo v servicios médicos adecuados.

El nifio, para 21 pleno y armonioso desarrcllo de su persona-
lidad, necssita amor y comprensién.

El nifio debe, en todas las circunstancias, figurar entre leos
primereos auc reciban proteccifn y socorro,

El nific debe ser protegido contra toda formz de abandono
cyusldad vy explotacidn,

Reproducido de la Declaracién de los Dereches del Nifio,
aprobada por unanimidad por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 11959.






PRESENTACTON

El presente estudio forma parte de una investiga-
cibn sobre la mortalidad en los primeros afios de
vida en los paises de la América Latina, que in-
cluye Argentina, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, Paraguay, Per(i, Repliblica Dominicana y
Uruguay. Mediante el método de Brass, y a partir
de datos del Gltimo censo nacional de poblacidn ©
encuestas recientes, serd posible describir el ni-
vel y las caracteristicas de esta mortalidad por
divisiones geogrificas y por nivel socio-econdmico,
utilizando como indicador el grado de instruccidn
de la mujer. Terminados los estudios nacionales,
se resumlran sus resultados en un panorama de la
mortalidad de la nifiez temprana en la América La-
tina.
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. &L PROBLEMA EN ESTURIO, DEFINICION & IMPCRTANCEA

Mo obstante la reduccion de la mortalidad observada en los nifios me~
nores de cinco afios de edad en muchos pafses de la América lLatina, ella si-
gue siendo alta comparada con las tasas que se hanalcanzado en los paises
ma&s avanzados, donde ¢l nivel de vida de la poblacién es mds elevado y el
conocimiento médico para controlar esta mortalidad tienemds extensa apli-
cacidén. La Organizacidn Panamericanz de la Salud estimd en 1968 l/que se
habrfa evitado el 76 por ciento del 1006 000 muertes de menores de cinco
afios registradas en la AmErica Latinasien ella se hubieran alcanzado las
tasas de mortalidad que existian ese afio en los Estados Unidos.

Examinando el problema, la ili Reunién de Ministros de Salud de las
Américas 2/ hace constar en 1972 gue los progresos en materia de salud ma-
zerno-infantil han sido parciales en la Gitima década. ‘‘Las tasas de mor-
talidad infantil y la de los nifios de unc a cuatro afios, sujetas a impor-
tante subregistro, fluctfan entre 34 y 101 por mil y entre 1,4 y 24,7 por
mil, respectivamente’’. El informe zgrega que las causas de defuncidn en
la nifiez son cominmente reducibles y destaca como factores determinantes
de la situacidén actual '"el reducido ingreso nacional y su distorsionada
distribucidn entre las familias', asi como el hecho que ''la extension de
los servicios de salud materno-infantil es limitada, discontinua y comin-
mente de eficiencia restringida'. El Plan de Salud para las Américas ¥/,
que la Reunidn aprueba,; establece como meta reducir la mortalidad en Ilcs
menores de un afio en un 40 por ciento {(conun rango de 30 a 50 por ciento)
y la de los nifios de 1 @ 4 ades en 60 por cientoe (con un rango de 50 a 70
por ciento).

4/ Organizacidn Panamericana de la Salud, Las condiciones de la salud en las Anfricas, 1965-1968. Pu—
blicacidn Cientifien Ko. 207, setiembre, 197C. '

2/ Organizacidn Panamericana de la Salud, IIT Reunidn Fspecial de Ministros de Salud de las Américas,
documento oficial No. 123, setiembre, 1973.

3/ Organizacidn Panamericena de la Salud, Plan Decenal de Salud para las Américas, Informe final de 1la

T III Reunién Especia) de Miristros de Salud de las Américas, documento oficial :No. 118, enero; 1973.
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La informacidn disponible en Guatemala indica que la situacidn de la
mortalidad en estas edades es especialmente seria. En 1971, las defuncio-
nes de menores de cinco afios son el 49,7 por cientc del total de muertes
registradas ¥, Las tasas de mortalidad infantil y de mortalidad en 1la
edad 1-4 afios, que se presentan en el cuadro 7, muestran notables excesos
respecto a las tasas de Suecia. Segin se explica mis adelante, estas ci-
fras subestiman el nivel real de la mortalidad.

Cuwadro 1.

MORTALIDAD INFANTIL Y EN LA EDAD 1-4 ARNOS,
GUATEMALA 1971 Y SUECIA 1972

Tasas de mortalidad {(por mil)

Paises 7
Infantil & 1-k afios ¥
Guatemala....c..u.s veu 81,6 24,0
Suecia...... caecrsinas 10,8 0,5
Mortalidad Guatemala/
SUECTA. . vernrrencnoras 7,6 ' 48,0

y Por mil nacides vives

b/ Por mi} habitantes

Puentes: Direccidn General de Estadistica. Anuario Estadistico 1972
T Menlamar fimlAac.  Anparie Demogréfico 1973




La estructura por causas de estas muertes indica que cilas estdn de-~
terminadas en gran proporcidn por enfermedades que son evitables o trata -
bles. En 197!, el 55,¢ por ciento de las defunciones de menores de cinco
afios en las cuales habia registro de la causa de muerte, se asignaron a las
enfermedades infecciosas y parasitarias. Entre ellas se incluyen 8 131
muertes por enfermedades diarreicas, 4 490 por sarampién, 2 619 debidas a
tos ferina y 1633 a helmintiasis Y.

La encuesta nutricional realizada en 1965 Z/seﬁalé ""la existencia de
un serio problema en ia nutricidn proteico-caldérica de Ya gran mayoria de
la poklacidn, la cual es especialmente ostensibie en los nifos', Extrapo-
lando los resultados de la encuesta se estimd que en los nifios menores de
cinco afios existfan 408 000 con un primer grado de desnutricidon, 220 000
con un segundo grado y 49 000 con un tercer grado de desnutricién.

tos hechos mencionados realzan la importancia de estudiar lz morta-
lidad en los primeros afios de vida en Guatemala; en espccial, de identi -
ficar los grupos de poblacidn que estdn expuestos a mayores riesgos y los
factores que los determinan, para asi orientar de preferencia los progra-
mas hacia la reduccidn de la mortalidad en estas poblaciones.

Frente a estas necesidades de conocimiente del problema, existe en
general en los paises en desarrollo una escasez de informacidn confiable®
Los datos basicos se generan en el registro legal de nacimientos y defun-
ciones, los cuales estdn afectados por deficiencias variables ya veces muy
importantes. En una evaluacidn reciente del registro de defunciones en
Guatemala, Chackiel e Isaacs ¥ consideran que la omisién es de 20 porcien-
to en las muertes de menores de un afio, de 5 por ciento en la edad 1-4
afios y de 2,5 a2 3 por ciento en las defunciones de cinco afios y mas. De
este modo, ellos estiman el riesgo de morir en el primer afio devidaen 110
por mil nacidos vivos para 1968-196%, en circunstancias que la tasa de mor-
talidad infantil publicads oficialmenie alcanza solamente a 91,6 por mil.
Cuando el sistema de registro tiene deficiencias, por otra parte, es ha-
bitual que la omisidn no sea igual para todas las regiones del pafs,loque
dificulta grandemente los estudios geogrédficos de esta mortalidad.

Existe, pues, una situacidn contradictoria entre la necesidad de bue-
na informacidn sobre mortalidad para tomar decisiones técnicas importan-
tes, por un lade, y las deficiencias de los'datos disponiblcs, por el otro.

6/ Direceidn General de Estadistica, "Anuaric Estadistico, 1672...,% opscit.

U/ Inst:.tuto de Nutr:.clon de Centroamérica y Panamf. Evaluacidn nutricional de la poblaeidn de Centro
América ¥ Papemf. Guatemala, 1969.

8/ Hontoya, Ca, Levels and Trends of Infent Mortality in the Americas, Yorld Heslth Statisties Report,
Vol. 27, No. 12, 1974

9/ Chackiel, J. € Isaacs, Moy Guatemala: evaluscifin de los re gistros de defunciones y tablas de mor -
talidad. Direccidn General de Dstadistics y CELADE (en prensa), 1978.




En tales circunstancias, se comprende el interés de métodos que, utilizando
fuentes de datos ajenas al sistema de estadisticas vitales puedan propor-
cionar estimaciones satisfactorias de la mortalidad en la nifiez. Uno de
" estos métodos fue elaboradeo por Brass y divulgado por el Centro Latinoame-
ricano de Demografia en un seminario que Brass dirigid en 1971 10/, El
método (como se explica mds adelante} deriva estimaciones de la mortalidad
basdndose en la proporcidn de hijos fallecidos sobre el total de hijos te-
nidos, seglin se declara por las mujeres en censos o encuestas.

El procedimiento hace posible el estudio de la mortalidad por varia--
bles geograficas (divisiones administrativas, poblacién urbana y rurally,
lo que es mas importante, permite analizar los diferenciales asociados a
variables sociales, econdmicas v culturales, utilizando la informacidon que
el censo registra en las mujeres y en el hogar. Y estos diferenciales |,
como se verd mds adelante, son los mds importantes en la mortalidad tem-
prana. Aunque el método tiene limitaciones, hay razones para pensar qgue
sus resultados son en general aceptables.

En la presente investigacidn se estudia con este método la probabili-
dad de morir en Guatemala entre el nacimiento y los dos afdos de edad, to-
mando como base los datos del censo de poblacién de 1973. Se describe el
nivel de esta mortalidad por divisiones geograficas y regiones urhanas vy
rurales, asf como por dos variables sociales: el niimero de afios de instruccidn
y raza:de la mujer . De este modo se identifican y cuantifican diversas
subpoblaciones expuestas a distintos riesgos de morir en esa edad. Este
panorama demografico y epidemioldgico de Ta mortalidad temprana se rela-
ciona ¢con los indicadores de nivel de vida que hay disponibles y con la
atencidén medica del pafis, analizando tas principales consecuencias que los
resul tados de la investigacidn tienen en relacidn con la situacidn demo~
grafica y la de salud.

10/ Brass, W., Seminario sobre : ; G
CELADE, Serie DS. Noo 9, San Josa, Costa R:.ca, 1973«




Fl. METODOLOGIA Y MATERIAL DE ESTURIQ

El méiodo de Brass para la estimacidn retrospectiva de

1a mortalidad

El método de Brass 1.2/ permite convertir las proporciones de hijos
fallecidos sobre el total de hijos nacidos vivos de mujeres clasificadas
por grupos quinquensles de edades, en probabilidades de morir (xqo) entre
el nacimiento v determinadas edades exactas X.

Sea D; la proporcidn de hijos fallecidos sobre el total de hijos na-
cidos vivos de mujeres del grupo quinguenalde edades A{{=1 para el grupo
15~19 afios; 4 = 2 para el grupo 20-24 afios, etc.) Brass mostird que, cuando
se cumplen determinadas condiciones, existe la siguiente correspondencia
aproximada:

Dy = 145 D2 = 299 D3 = 39y Dy = 54

Brass calculd una serie de coeficientes (K;) que permiten transformar
las proporciones observadas Dy en los rcspectives valores de %0 mediante
la relacidn:

-

x%o VAR

11
-~

o
L)

13/ Brass, Wo, Nétados pars estimar la fecundidad vy la mortalidad en poblaciones con datos limitados 9
CELADE, Serie E. No. 1%, Santiago, Chile, 197%.

‘13/ Brass, Y. y Coale, 4., The Demcgvaphy of Tropical Africa, Princeton University Press, 1968. Rew
producido en Métodos de analisis y estimgeion, CELADE, Serie Do No. 63, 1970




El autor obtuvoestos coeficientés utilizandc determinados modelos de
fecundidad vy de mortaltidad. El primero es un polinomio, quees funcion de
la edad en que se inicia el proceso de procreacidn, yel segundo es el mo-
delo del propic Brass, llamado "estandar general'l,

El coeficiente Ky varia con la localizacidn en la edad de la distri-
bucidn de la fecundidad. Por ello, enla tabla de Brass, K; se selecciona
mediante el cociente Po/P; (promedio de hijos tenidos por las mujeres de
20-24 y 25-29 afos de edad, respectivamente}, que se considera un indicador
satisfactorio de dicha localizacidn.

Las condiciones tedricas en que se funda el método de Brass son las
siguientes:

a} La fecundidad y la mortalidad han pcrmanecido invariables en afos
recientes (para fines practicos, aproximadamente en los dltimos
diez afios).

b) La mortalidad de los hijos de las mujeres informantes es la misma
que la de todos los nacidos vivos en la poblacidn,

c) Los riesgos de muerte de los hijos son independientes de la edad
de la madre. '

d} La estructura de la mortalidad y de la fccundidad de la poblacidn
no son muy diferentes de 1a estructura de las modelos en el cilculo
de las tablas que se emplean para obtener las estimaciones.

Estos supuestos tebricos rara vez se cumplen en forma exacta cuando
el métoedo se aplica a poblaciones reales. Hay que considerar ademas que
la informacidn bisica contiene errores. Sin embarge, la experiencia ha
-mostrado que el método es poco sensible a desviaciones gque no sean muy mar-
cadas de las condiciones teéricas gque se han mencionado, De este modo,
las estimaciones del riesgo de morir en los primercs 2, 3 y 5 afios (zqo,
390 Y s5Qg), que son las que seutilizan en esta investigacidon, se conside-
ran en general razonablemente confiables.

Como se mostrara mds adelante, la aplicacidén del método a les datos
censales de Guatemala ha llevado en general a resultados coherentes, pero
no necesariamente exactos, Las estimaciones que se presentaneneste tra-
bajo deben interpretarse sdlo como indicadores aproximados del nivel y de
les contrastes principales de la mortalidad. A pesar de ello, nohay duda
que el método ha podido aportar datos sobre la situacidn de la mortalidad
en la nifiez temprana en ¢l pais, que las estadisticas vitales no pueden
propcrcionar actualmente.



Estas estimaciones de la mortalidad se refieren, por la naturaleza
retrospectiva del mé&iodc, aun pasado reciente y no al momento de la encues-
ta o censo. En el presente estudio, habiéndose realizado el censo en 1973,
se refieren aproximadamente a los afios 1968-19€9.

El mEtodo de Sullivan

Partiendo de los mismos supuestos de Brass, Sullivan 1%/ se basd en un
conjunto de tablas empiricas de fecundidadyen las tablas modelo de mor =
taiidad de Coale-Demeny 4. Obtuvo los coeficientes Ko, K3 v Ky por me=-
dio de una regresidn lineal respecio a P,/Pj:

q P
K, = X0 - a; + by (-—2-—)
- D¢ P3

Los valores de a; v b; dependen del! modelo de Coale-Demeny que se se~
leccione. Los metodos de érass vy de Sullivan dan en la practica resulta-
dos casi idénticos. La principal ventaja del métode de Sullivan, que es
ef utitizado en el estudio, radica en que es mis simpie de usar vy ligera~
mente mas flexibie, pues permite usar diferentes modelos de mortalidad.

Para hacer la seleccidon del modelc se compararon tas probabilidades
x30 de Ta tabla de mortalidad para Guatemala en 1964 hechs por Z. Camisa %/
con las de cada uno de los modelos de Coale-Demeny. La comparacidn mos-
trd gue en general los modelos predecian valores gue eran mayores en el
primer afio de vida y menores en las edades 1-4 afos que en la tabla men-
cionada. El modelo jorte es el que menor disparidades ofrece.

:lg/ Sullivan, JoM., Models for the Estimation of the Probability of Dying between Birth and Exact Ages
of Early Childhood, Population Studies, Vol. 20, HOe 1, MAICH, 1972
’_ii/ Coale, Aodo y Demeny, P., Regional vodel Life Tables and Stable Populations, Princeton, New Jersey,

1966,
15/ Cemisa, Ze,Loe estedisticas demograficas y la mortalidad en Guatemala hacia 41950 y 1964, CELADE, Se-
rie AS, No. 2, 1969




Por otra parte, las estimaciones de ,q, obtenidas usando el método de
Sullivan fueron comparadas con similar probabilidadcalculada a partir de los
nacidos vivos y defunciones registradas enel paTs en los afios correspondientes,
por el método explicado en el anexo 2. Esta estimacidn fue corregida por
omision en el registro de defunciones, en las proporciones usadas por Cha-
ckiel e Isaacs %/. Los resultados son los siguientes:

,q, (pormil)
para 1968~1969

Estimacidon basada en estadisticas vitales......oue0- 137
Estimacidn basada en estadisticas vitales y corregi~

da por omisidn de defunciones....coviusecearnnennas 162
Estimacidn segin método de Sullivan, modelo Qeste... 149
Estimacidn segiin métode de Sullivan, modelo Norte... 136

De acuerdo a2 estos datos, las astimaciones derivadas del censo tien-
den a subestimar el nivel de la mortalidad en el menor de dos afios. Por
este motivo, se utilizd ¢l modeio Oeste de Coale~Demeny en el método de
Sullivan, que tiende a reducir esta subestimacidn. Es, por otraparte, el
que Sullivan recomienda cuando no se conoce bien la estructura de lamor -
talidad en la poblacién.

Suavizamiente de las estimaciones

Debido a errores en los datos bdsicos y a errores de muestreo, no
siempre las estimaciones de ,q; se ordenan en forma creciente a medida que
la edad del nific aumenta, como debiera esperarse, por lo que ha sido necesa-
rio corregir los datos observados. Con este fin, paracada ¢  observada
se calculd por interpolacidén tineal el correspondiente nivel” “en ia fami~
lia Oeste de Coale-Demzny. Se promediaron enseguida los tres niveles ob-
tenidos y se considerd la ;g correspondiente a este nivel promedio como
la mejor estimacidn posihble,

En el anexo | se presentan cjemplos de aplicacidn del método de Brass,
de Sullivan y del! suavizamiento de las estimaciones.

"Ié/ Chackiel, J., o Isaacs, Mo, "Guatemala: evaluacidnes.", opecite



Seleccidn del valor ,q;, para el anilisis descriptivo de la

mortalidad

€l método de Sullivanno proporciona una estimacion directa de ta mor-
talidad infantil, y la que puede obtenerse mediante el método de Brass es
poco confiable, por miltiples causas que el propio autor ha sefalado. Por
estas razones, no se utilizd como indicador en esta investigacidén la tasa
de mortalidad infantil, aunque en el ditimo capitulo se presentan estima-
ciones obtenidas de modo indirecto.

De las tres probabilidades ygo que se han calculado, se ha seleccio-
nado para el andlisis la probabilidad de morir, a partir del nacimiento,
antes de cumplir la edad exacta de dos afos. Tiene 1a ventaja de abarcar
la mayoria de las defunciones que se producen en los primeros cinco ahos
de vida y de corresponder a una edad en la cual, en los paises subdesa-
rrollados, buena parte de las defunciocnes son evitables. Por otra parte,
incluye la mortalidad en el segundo afio de vida gque, es especialmente sen~
sible a las variaciones del nivel de vida y que en Guatemala tiene un ni-
vel excepcionalmente al{o.

En el andlisis se ha descartado las estimaciones de ,q, que se basan
en subgrupos de menos de cien hijos tenidos por las mujeres de 20-24 afios
de edad, pues se consideran estimaciones expuestas a un error de muestreo
excesivo,

Los datos basicos censates

El estudio se basa en una muestra aleatoriasistematicadel 5 por ciento
de los hogares empadronados en el Censo Macional de Poblacidn realizado el
26 de marzo de 1973. La muestra comprende 28 832 mujeres de 20 a 34 afios
que son las utilizadas en el estudio, El nlmero de estas mujeres en la
myestra fue cotejado con los resultados definitivos del censo, por depar-
tamentos y regiones urbana v rural 1%/ . Se encontrd queen la regidn rural
del departamento de Guatemala, la fraccidn de muestreo era 9,7 por ciento
y en la poblacidn no indigena alcanzaba a 13,4 por ciento; en las corres-
pondientes poblaciones urbanas la fraccidn de muestreo era en general de
4,3 por ciento, Con el fin de corregir este error se ponderaron cada uno
de los subgrupos para restablecer la fraccidn de 5 por ciento.

17/ Direccifin General de Estadistica, VIII Censo de Poblacifn, Serie III, Tomo I,1975. Gustemala.
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Las preguntas censales que originaron los datos sobre hijos tenidos
fueron las siguientes: ‘''éCuantos hijos nacidos vivos ha tenido en total?
iCudntos de estos hijos estdn vivos actualmente?''. No se registran res-
puestas a estas preguntas en el 6,2 por ciento de las mujeres de 20 ~ 34
afios. La omisién es mayor en la regién urbana (9,3 por ciento), vy en la
poblacién no indigena (10,3 por ciento), en los niveles mids altos de edu-
cacién (16,5 por ciento enh mujeres con 10 y m3s afios de estudic) y en la
edad 20-2h afos (9,6 por ciento). Es posible que la omisidn se expligue
en parte por la inhibicion del encuestador a inquirir sobre hijos tenidos
en mujeres jovenes de la clase alta, que ya han declarado ser solteras.
El efecto de esta omision diferencial serfa la de tender a subestimar la
mortal idad, puesto que hay mayor omisidén en los grupos en los que, en ge-
neral, la mortalidad temprana es menor,

La calidad de la informacion bdsica fue también evaluada estudiando,
en cada categorta de andlisis, si la proporcidon de hijos fallecidos era
creciente a medida gue la edad de 1a mujer aumenta, como era de esperarse.
Se encontrd que aproximadamente en una cuarta parte de las series for madas
por los grupos quinguenales de mujeres de 20-24, 25-29 y 30-34 anos de
edad, no eran mondtonamente crecientes. £Estas irregularidades expresan
deficiencias en la declaracidn de los datos b3sicos, a lo cual se agregan
errores de muestreo cuando el tamafio de los grupos es pequefo. Como se ha
explicado, tales irregularidades fueron suavizadas utilizando las tablas
modelo de Coale-Demeny,

Variables geograficas

Se us® la categorizacidn en poblacidn urbana y poblacidn rural, En
el censo se indica ''que todos aquellos lugares poblados que tengan reco-
nocida oficialmente la categoria de ciudad, villa o pueblo, son conside —
rados como areas urbanas, y como &reas rurales se considera a las aldeas,
caserios, fincas y lugares con poblacidon dispersa' 8/, Aparentemente, el
efecto de estadefinicidones considerar como urbanas a pequeiias localidades
que tienen forma de vida rural.

18/ Direeciton General de Estagistica, = VIII Censo de poblaciBfieeey opstite, page XXVIII.
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La otra variable geografica son los 22 departamentos, que fueron agru-
pados segln la regionalizacidén elaborada por el Consejo Nacional de Plani-
ficacion Econdmica, que es la siguiente:

Regiones

Central

Sur

Oriente

Norte

Petén

Subregiones

Sur Central

Sur Occidentat

Oriente Sur

Oriente Norte

Norte Central

Norte Occidental

Departamentos

Guatemala

Escuintla
Antigua
Chimaltenango

Quezaltenango
Totonicapan
Retathuleu
Solola

San Marcos
Suchitepequez

Santa Rosa
Jutiapa
Jalapa
El Progreso

Zacapa
Chiguimula
Izabal

Alta Verapaz
Baja Verapaz

Quiché
Huhuatenango

El Petén

La distribucidn de 1a poblacidén por regiones y condicidon de urbana o

rural se presenta en el cuadro 2 y muestra que Guatemala es un pais mayo-
ritariamente rural (63,6 por ciente). 58lo la regién Central, constitui-
da por el departamenta de Guatemala, que estd en gran parte formado por la
ciudad capital de ta Repiblica, tiene un 83,8 por ciento de poblacidn ur-
bana. En lamayoriade las subregiones lapoblacidn rural excede el 75 por
ciento del total.
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Cuadro 2
POBLACION TOTAL POR REGIONES GEOGRAFICAS Y RESIDENCIA URBANA Y RURAL,
GUATEMALA, 1973
Poblacién total
Regiones vy Total U}bano Rural
subregiones
.- Porcen=- . Porcen~ - Porcen=
Numero taje Numero taje Numero taje
TOTAL DEL PAIS 160 221 100,0 1 878 191 36,4 3 282 030 63,6
€entral ,,......... 108 186 100,0 929 209 83,8 178 977 16,2
Sur L 897 866 100,0 556 864 23,3 1 341 o002 70,7
Sur-Central .... 571 754  100,0 229 859 40,2 341 895 59,8
Sur-Occidente .. 326 112 100,0 327 005 24,7 99g 107 75,3
Oriente ......... 035 321 100,0 22¢ 118 22 1 806 203 17,9
Oriente=-Sur.... 60% 587 100,0 131 931 21,9 L6y 656 78,1
Oriente-Norte .. 433 734 100,0 97 187 22,4 336 547 77.6
Norte +.....coec. 118 848  100,0 163 000 14,6 955 848 85,4
Norte~Central .. 451 585 100,0 74 144 16,4 377 451 83,6
Norte-Occidente 667 253  100,0 88 856 13,3 578 397 86,7

Fuentet Direccion Genersl de Estadistice, Repfiblica de Guatemsla, VIII Censo de Pob}.aclon, 26 de marzo de 1973,

Serie III, Tomo I.
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Nivel de irstruccidn de la mujer

Hay una extensa evidencia que muestra la estrecha relacidn que existe
entre la mortalidad en los primeros afios de vida (en especial, la mortali-
dad infantil) y las condiciones de vida de la poblacidn, £1 concepto de
nivel de vida es complejc v aunque haya sido subdividido en componentes
(vivienda, ingreso econémico, educacién, etc.), cada uno de ellos es de
dificil cuantificacidn en estudios de comunidades. Sus relaciones con la
mortalidad son miitiples y sujetas a variadas interacciones, El estudio
de este complejo multicausal se dificulta en estudios de poblacidn por el
cardcter burdo de los indicadores habitualmente disponiblesy las restric-
ciones tebricas del andlisis multivariado % . Por otra parte -y esto es
to mds importante~ los componentes del nivel de vida son variables in-
termedias en su relacidn con la mortalidad, y estén a su vez determinados
en Oltima instancia por factores histéricos y estructurales de cada so-
ciedad en particular. A pesar de estas dificultades, el estudio de los di-
ferenciales de la mortalidad temprana seglin variables sociales, economicas
y culturales es de singular importancia porque son los mis marcados y los
que tienen mayor poder explicativo del nivel y curso de la mortalidad.

Dentro de las posibilidades ofrecidas por la informacidn censal, se
ha seleccionado en este estudio la variable afios de estudios aprobados por
la mujer. Numerosos cstudios 2%2% han mostrado que, aunque esta varia-
ble no expresa todo el efecto de la clase social sobre la mortalidad, es
un indicador aceptable de las condiciones socio-econdmicas. Desde otro
punto de vista, la educacidn de la madre tiene estrecha relacion con el
cuidado prestado al nifio, el gque estd determinado, entre otros factores,
por las creencias, valores, actitudes y conductas de 12 madre sobre la sa-
lud y la enfermedad de su hijo.

En el cuadro 3 se presenta la distribucidn de las mujeres de 15 afos
y mds por su nivel de instruccidn, en poblacidn urbana y rural, yen lapo-
blacion indigena y no indigena. [Muestra que en Guatemala este nivel es
muy bajo: 63 por ciento de las mujeres no han tenido ninguna educacidn,ci-
fra que sube al 79 por cientc si se incluyen agquéllas que tienen una edu-
cacidn primaria muy incompleta. La situacidn es aln méds desfavorable en
la regidn rural, donde este Gitimo grupo sube a 93 por ciento. Se obser-
va ademds que la poblacidn indigena es la que tiene niveles de educacidn
mas bajos: el 90 por ciento de estas mujeres no han tenido ninguna edu-
cacidn.

"@_/ Benjamine B., Social and Economic Factors Affecting Mortality. Mouton and Co., TheHague -~ Paris ,
1965,

2_9‘/ Kitagawa, E. y Hausser, B., Differential Mortality ir. the United States: 4 Stwdy of Socioeconomic
Epidemiology, Harvard University Press, 197%.

21/ MacMahon, B., Kovar, M.G. y Feldman, J.J., Infant Mortality Retes: Socigeconomic Factors Vital and
™ Health Statistics, Series 22, No. b, National Center for Health SLaLiSCicSs Marzo, 1972.




Cuadro 3

POBLACION FEMENINA DE 15 ARDOS Y MAS DE EDAD POR NIVEL DE INSTRUCCION, RAZA Y RESIDENCIA URBANA Y RURAL.
GUATEMALA, 1973

L L

Mujeres de 15 afios y mas

Afios de Total Urbano Rural Ind{gena No indfgena
astudfo —_—
- Porcen=- v Porcen- » Porcen- - Porcen=- - Porcen-
Numero taje Numero taje Numero taje Numero taje Numero taje

TOTAL 73 214 100,0 28 172 100,0 &5 Ob2 100,0 31 655 100,0 41 559 100,0

Ninguno 46 206 63,1 10735 38,1 35 4n 78,8 28 407 82,8 17789  L2,9
1 -3 11 730 16,0  § 42t 19,2 6 308 14,0 2 328 7.4 9 402 22,6

L - 6 29I 13,6 7 361 26,1 2 628 5,8 801 2,5 9188 22,t
789 2 453 3,4 2 082 7.4 n 0,8 78 0,2 2375 5.1
10 ymds 2 836 3.9 2 573 9,2 263 0,6 41 0,1 2 785 6,7

Fuente: YMuestre el ceuso de poblacidn de 1973%.
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lLos grupos de afios de instruccidn utilizados en el estudioysu sig-
nificacidon, es la siguiente:

Afios de instruccidn Caracteristicas del grupo
Ninguno Salvo excepcibn, corresponde a poblacidn anal-~-
fabeta.
-3 Educacidon primaria muy incompleta. El promedio

de afios de estudio del grupo es 2,4 afos y sdlo
el 48 por ciento de las mujeres ha alcanzado 3
anos.

L - 6 La educacién primaria comprende 6 afios. El1 58
por ciento del grupo ta ha completado. EI1 pro-
medio de afios de estudio es 5,3 afios.

7 -9 Educacidon media o secundaria incompleta.

10 - 12 Educacién media completa (12 ahos) o casi com-
pifeta.

13 y mas Educacidn superior.

La variable raza

Con respecto a la pregunta censal "iBs indigena?”’, las instrucciones

establecen que ''el criterio que correspondié fue tomar como base la esti-

macidn social en que se tenfaala persona en el lugar en gue se censg! 22/,

22/ Direccidn General de Estadistica, 'VIII Censo deeso", op.cit.
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S6lo en caso de dudas se indica como Unico medio la pregunta directa a la
persona empadronada sobre st es ladino o indfgena. A pesar de las difi-
cultades de aplicacidén, aparentemente esta clasificacidn no ofrece incon-
veniente en la mayoria de los casos de Guatemala.

El grupo étnico estd ligado a considerables diferencias en el nivel
de vida (como lo indica el cuadro 3 en cuanto a educacidn) y es por tanto
una variable social de interés para el estudio de diferenciales de la mor-
talidad en la nifiez. La estructura en la poblacidn total por grupos &t-
nicos y residencia urbana o rural se presenta en ¢l cuadro 4, La pobla-
cién indigena forma el 43,8 por ciento del total, es predominantemente
rural y forma mds deil 60 por ciento en los departamentos de Chimaltenango,
Sclold, Totonicapan, Quezaltenango, San Marcos, Huehuetenango, E1 Quich2
y Alta Verapaz.

Cuadro 4,

POBLACION SEGUN GRUPQS ETNEICOS Y RESIDENCIA URBANA Y RURAL.
GUATEMALA, 1973

Poblacién

Grupo Total Urbano Rural
étnico
o . . .
Niime ro Porcien NOmero Porcneg_ NGmero Porc&eg
to to to
TOTAL E 160 221 100,0 1 878 191 100,0 3 282 030 100,0

Indfgena 2 261 752 43,8 438 927 23,4 1 822 825 55,5

Mo indT~
gena 2 898 L&9 56,2 1 439 264 76,6 1 459 205 Ly 5

Fuente: Direccidn General de Estadistica, VIII Censo de Poblacién, 26 de marzo 1973, Serie III,
Tomo I Guatemala.




i1i. LA NORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS ARQS UE VIDA

Mortalidad en el menor de dos afos en el total del pais

De acuerdo con ta informacidén obtenida en el censo de poblacidn de
Guaiemala en 1973, la probabilidad de mecrir entre el nacimiento y los dos
afos de edad se estima en 49 por mil nacidos vivos para el total del pats,
aproximadamente para los afos 1968-1969. E1 cuadro 5 presenta tos riesgos
de morir en esta edad estimados para diferentes paises, en especial de la
América Latina. En esta regidn, donde el riesgo varia entre 48 por mil
(Cuba) y 202 por mil (Bolivia), Guatemala se sitia en un nivel de alta mor-
talidad, nivel que es comin para la mayoria de los paises centroamericanos,
con la rotoria excepcidn de Costa Rica. La probabilidad de morir en los
primeros dos afios de vida en Guatemala es tres veces mayor que la de Cuba y
trece veces mayor gque la alcanzada por Suecia en 1972.

Los diferenciales geograficos de la mortalidad en el

menor de dos afios

i.a mortalidad en estudio se presenta en el cuadro & por regiones vy

subregiones, tanio para la poblacidn urbana como rurai. El cuadro 8 agrege
estimaciones por provincias en la medida que lo ha permitido el tamafic de
ia muestra.
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Cuadro 5

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AROS DE EDAD
EN PAISES SELECCIONADOS EN EL PERIODO 1965-1972

Pals y afio Probabilidad de morir

(por mil)
Bolivia, 1971-1972 ............. 202
Perd, 1967-1968 ..... ET NN 169
Nicaragua, 1966-1967 ......... .. 148
Guatemala, 1968-1969 ........... 149
El Salvador, 1966-1967 ......,.. 145
Honduras, 1962-1970 ............ 138
Ecuador, 1968-1970 ....... cienan 127
Repiblica Dominicana, 1970-1871. 123
Chile, 1665-1966 ............... 1
Colombia, 1968-1969 ............ 88
Costa Rica, 1668-1869 .......... 81
Paraguay, 1967-1968 ............ 75
Argentina, 16651966 ,,,.,v.0c.." 58
Cuba, 1870 ..., perererversannre L8
Estados Unidos, 1970 ..... feenes 21
Suecia, 1972 ... .. i, 11
Brasil, 1968....... cerasiasnnren 99

Fuentes: Behm y colaboradores, Mortalidad en los primeros afios de vida en paises de la
América Latina, CELADE, Serie Ao Noso 1024 s 1032 y 1036, 1037 (Argentina 1976

1978, en procesa. Honduras, cifras provisorias).

UoS. Department of Health, Bducation and Welfare, Life Tables, Vital Statistics of the

United States, 11970, Volo II, Section 4.

Naciones Unidas (Suecia)y, Anuario Demogrfifico 1966.

leite da Motta, Vo, Istimativa de mortalidade nas primeras idades no Brasil, a pertir .

dos resultades dos censos de 1040, 1950 y 1970. Revista Bresileira da Estadistica, Ano

XXXII, No. 128, Octubro/Dezenbro de 1971.
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Desds luego es evidente una mayor mortalidad en la poblacidn rural
{161 pormil) que en 1a urbana {120 pormil). Este exceso de 34 por ciento
es de especial significacidn porque, como ya se ha mencionado, en Guatemala
la poblacidn rural expuesta a este mayor riesgo forma el 64 por ciento de
la poblacién total. La sobremortal idad rural se encuentra en todas las
regiones y subregiones, perovaria entreel 10 y el 49 por ciento. EI con-
trasie es mayor proporcionalmente en las regiones Oriente Morte y Central.

Cuadro 6.

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AROS DE EDAD, POR
REGIONES Y SUBREGIONES, EN POBLACION URBANA Y POBLACION RURAL.
GUATEMALA, 1968-1969

Probabilidad de morir (por mil)

Regidn vy subregiénEJ

Total Urbano Rural
PAIS. ..ttt rnnns 149 120 161
Central, . cveroanronsooroonas 87 82 111

Capital.cveevevrvnvanans 76 76
SUF. catrarenionrensarnaons 166 150 171
Sur Central.c.oveeenanns 172 160 178
Sur Occidente........... 163 143 169
OrientE..eor vecanreaconses 174 132 160
Oriente SUr....eveveoes. 155 143 158
Oriente Norte.....covuv. 156 110 164
MOrE . sovneenscanncsanannn 156 131 162
Morte Central..c.cecvuve 149 129 i52
Morte Occident€..oeeoos. 160 133 168

af Véase en phzine 22 el listado de departamentos ineluides en eada regifin y subregifn.
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La sobremortaiidad rural estd de acuerdo con las condiciones de vida
muy diferentes que existen en Guatemala entre la poblacidn urbana y la
rural, las cuales se presentan en el cuadro 7.

Cuadro 7.

ALGUMOS INDICADORES DEL WIVEL DE VIDA EN POBLACION URBANA Y
POBLACION RURAL. GUATEMALA, 1973

Porcentaje
tndicador
Total Urbano Rural

Analfabetismo en poblacidn de
7 afios Y MAS..ienusnvacrnroas 55 29 70
Viviendas

Ranchos, chozas improvisa-

B8S. e v eerenverononanacnnens 25 10 39

Con piso de tierra......... 70 38 87

Sin servicio de agua de ser

vicio plblico......ovuunn 78 43 97

Sin desagie de servicic pl-

o 0 Y I oo 84 55 29

Sin energia eléctrice de

servicio pablico....veuens. 75 35 97

Fuente: Direcciln Generzl de Estagistica. VIII Censo de Poblacidn y III de Habitacidn,
26 de marze, 1973. Cifras definitivas. Tomo I, 1976.
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El andlisis de la mortalidad del menor de dos afios por regiones y
subregiones destaca 2t departamento de Guatemala como uno de menor morta-
lidad, tanto en su poblacidn urbana (82 por mil) comoen ta rural {11! por
mii). Este departamento estd formado en su mayor parte por la capitai del
pais, en la cual la mortalidad es 76 por mil, que es la menor del pais.
En las restantes regiones y subregiones prevalece una alta mortalidad que
no tiene grandes variaciones y que estd en general en el nivel de 130 a
150 por mil en ia poblacidn urbanay alrededor de 1506-170 por mil en la
poblacidn rural.

£l estudio por departamentos {cuadro 8, gr&fico 1) se encuentra di-
ficultado por su gran nimeroc (22) y e] consiguiente tamafic reducido de las
poblaciones, en especial en el 3rea urbana. Con estas rcservas, es sig-
nificativo anotar que el departamento de Escuintlia, que tiene la segunda
ciudad en tamafio de poblacidn del pais y que es un polo de desarroilo in-
dustrial, tiene una mortalidad alta {190 por mil), que se encuentra tanto
en su poblacidén urbana como rural. Por el contrario, Quetzaltenangoy Sa-
catepéquez, que incluyen ciudades de 50 y 20 000 habitantes, respectiva-~
mente, tienen mortalidades menores (122-127 por mil). 1las poblaciones ru-
rales tienen casi sin excepcidn una mortalidad muy alta, que llega a 175~
210 por mil en los departamentos de Escuintla, Solola, Quezaltenango y
Chiquimula,

- Se ha mencionado anteriormente las condiciones muy desfavorables de
vida de Ya poblacién rural. El censo indica que con excepcidn del depar-
tamento de Guatemala, la mayorfa de los restantes {salvo Sacatepéquez)
tienen una proporcidén de poblacidn rural de 70-80 por ciento. M3s aun, la
definicidn de poblacién urbana hace que se incluya como tales poblaciones
que en rigor tienen formas de vida rural. Esta situacidn quizas explique
que la mayor parte de Guatemala, con excepcidn de la capital misma, tenga
una mortalidad muy uniformemente alta en los primeros afios de vida. Las
variables sociales, que se analizan a continuacidn, detectan contrastes de
mortalidad més significativos ¢ importantes.
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Cuadro 8.

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD POR REG | ONES,
SUBREG IONES Y DEPARTAMENTOS, EN LA POBLACION URBANA Y RURAL.
GUATEMALA, 1968-1969

(Continda)

Regiones, subregiones Probabilidad de morir {por mil)

y departamentos

Total Urbana Rural

REGION CENTRAL - 87 82 111
Guatemala 87 82 11
Capital 76 76 -
REGION SUR 166 150 171

Sur-Central 172 160 178
Sacatepéquez 135 127 *

. Chimaltenango 164 150 166

Escuintia 190 185 152

Sur-Occidental 163 143 169

Sotola 207 202 210
Totonicapéan 167 . 171

Quezaltenango 158 122 175

Suchi tepequez 159 143 165

Retalhuleu 142 154 138

San Marcos 162 130 166

* Estimaciones no calculadas por existir menos de 100 hijos tenides por las mujeres del grupc.



Cuadro 8.

PROBABIL i DAD BDE MORIR ENTRE EL MACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD POR REGIONES,
SUBREGIONES Y DEPARTAMENTOS, EN LA POBLACION URBANA Y RURAL.
GUATEMALA 1968~ 1969

(Conelusion)
Prchabliiidad de morir (por mil)

Regiones, subregiones
y departamentos

Total Urbana Rural

REGION ORIENTE 17k 132 160
Oriente~Sur : 158 143 158

E! Progreso 7183 s 152

Santa Rosa 153 Y i55
Jalapa 1LY} i 158
Jutiapa 163 166 62
Driente-Norte 156 1o 6k
lzabal 146 s 151
Zacapa 135 * 145
Chiguimula t84 € 185
REGION NORTE 156 1314 162
Morte=Central 1ho 129 152
Baja Verapaz i 148 ® 151

Alta Verapaz 148 136 142

El Petén 151 " 162
Norte-Occidental Zlég 133 164
Huehuetenango 165 149 168

El Quiché 157 112 161

# Estimgeionss no calculadas por existir menos de 400 hijos tenides per las mujeres del grupo.
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Gréfico t

REPUBLICA DE GUATEMALA. DIVISION ADMINISTRATIVA

Belice

S ard

Fioras

BELICE

Ei. PETEN

UEHUETENANGO, ALTA VERAPAZ 1ZABAL

° Coban !
Puerto Barrios

Huehuetenango EL QUICHE
-3

N MARCOS BAJA VERAPAZ
Ma Sta. Cruz det Quicha @
San re 2 Farm. ZACAPR
° TOTHNICARAN Sutama ’
-3
Zoeapa
Thtonlcapan
Quezaitenango o ato108 S AL TER ARG S LPR?GRES
QUE ANGO TMAL] £1 Progr ® Chiquiuta
himalranAfigo
. OLBA Anti Gaustamgda 9Jdnlapn JCHIQUIMULA,
@ UATEM
AL E'o" Mazatenan JALAPA
etalhuiau
CHILTOPEQUEZ ® Culispa
Escuintls o sdutiops
SANTA ROS

ESCUINTLA UTIAPA,



25

Mortalidad en el menor de dos afios v nivel de educacidn

de la mujer

La mortalidad en una poblacidn es funcidn de la frecuencia con que
ocurre la enfermedad (incidencia) y de la probabilidad de morir una vez
que ella se ha producido (letalidad).

lLa enfermedad resulta de la pérdida del equilibric —1lamado salud—=—
entre el hombre y los factores capaces de producir enfermedad, gue pueden
ser intrinsecos a &l o estar en el ambiente fisico, bioldgico y social en
que €} vive. Este sistema de interrelaciones es dindmico y estd en cons-
tante cambio. Tal es la esencia del concepto epidemioldgico y ecoldgico
de salud. AsT, por ejemplo, la aparicidén de 1z enfermedad (y eventualmen-
te de la muerte) dependerd de factores bioibgicos propios a &1 (factores
genéticos, edad, etc.) pero a la vez —y de modo muy importante — de agen-
tes mérbidos que provienen del ambiente (tales como infecciones, déficit
en aportes nutritivos, etc.). Producida la enfermedad, e. ~fesgo de muer-
te estd determinado por la natu-aleza del agente mdrbido y Vas condiciones
del individuo, pero también lo estd por la oportunidad y eficiencia de la
atencitn médica que reciba.

Ahora bien, la agresividad de los factores de enfermedad y 1a res-
puesta social ante el fendmeno salud/anfermedad tienen una determinacién
historica y estructural. La forma en que se distribuye en una sociedad
dada el producto del trabajo dei hombre, depende de !a relacidn que se es-
tablezca entre el desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones
sociales de produccion. De este modo, en las comunidades en que la mor -
talidad es alta en las edades temoranas,lamuerte evitable del nifo viene
a expresar el grado de ineficiencia de la estructura econdmica, social y
polTtica en cuanto a asegurar a cada habitante el pleno desarrcilo de sus
potencialidades vitales.

En este marco conceptual, se comprende la dificultad de cuantificar
un conjunto tan complejo de favtores determinantes de la mortalidad, que
ademds interactlan de un modo compliicado. Eila es alin mayor si se traba-
ja con datos censales, ue restringen el analisis por sus imperfecciones
y por los contados indicadores dispenibles. Con todo, como se verd en el
analisis que sigue, el nivel de educacidn de la mujer agrega importante
informacidn para "explicar’' en cierte modo los contrastes geograficos de
la mortalidad en 2! menor de dcs afios e identificar las poblacioncs con
distintos grados de riesgo de morir.

Como ya se ha mencionade, lavariable empleada es el nilmero de afios de
estudio aprobados por la mujer. La mortalidad en el menor de dos afos de
acuerdo @l nivel educacional de la madre se presentaenel cuadro $ygra -
fico 2.
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Cuadro 9.

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

Afos de instruceidn Probabilidad de morir (por mil)

de la mujer

Total Urbano Rural

TOTAL 149 120 161
Ninguno 169 163 170
i~ 3 125 113 132
4 - 6 &5 77 105
7 -9 58 60 .

. 39
10 y mis 26 25

8/ Mujeres con 7 y mls anos de estudio.

Las cifras muestran quz el riesgo de morir del nifio est3d estrecharen
te asociado a2l nivel de instruccidon que su madre ha logrado alcanzar. Los
hijos de mujeres presuntamente anaifabetas tienen el mayor riesgo {169 por
mil) de tal modo que en este grupo unc de cada seis recién nacidos esta
muerto antes de cumplir dos afios de edad. Con 1 aumento en el nivel de
educacién de la mujer, que suponemos gque expresa de algin modo el aumento
en el nivel de vida del hogar, la mortalidad del nifo decrece répida y
persistentemente para alcanzar 26 por mil en los hijos de mujeres condiez
y mas anos de educacidn, cifra mucho mds cercana a la registradaenpaises
industrializados avanzados. Los hijos de mujeres sin instruccidon tienen,
en consecuencia, un riesgo 5,5 veces mayor que la clase social mds favo —
vorecida.

En estudios similares realizados en otros paises de la América Latina
se han encontrado también pronunciados contrastes de b mortalidad temprana
en funcién del nivel de instruccién de la mujer, comc se muestraen el cua-
dro 1. Sin embargo los observados en Guatemala son aln mayores.
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Getfico 2

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMEENTO Y LOS DOS ANQS DE EDAD
POR NIVEL DE INSTRUCCION DI LA MUFER EN POBLACION URBANA Y
PORBLACION RURAL GUATEMALA 1968 - 1969
PROBABILID AL
D OMORIR

o anly 175

150 +

100 -

75 =

25 -

0
7 [ i

]

0 i-3 45 79 ' 10 Y MAS

)

ARQS DE ESTUDIO DE LA MUSER

Fugnis: Cugdio ©.
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Cuadro 10

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL MACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD SEGUN
EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER EN PAISES SELECCIONADOS DE LA
AMERICA LATINA, ALREDEDOR DE 1565-1972

Probabili-~
Probabilidad dad de
de morir Totatl morir gru-

Afos de instruccidn de la mujer

(por mil) Ninguno 1-3 L4-6 7-C 10 y més ”?00;9":;’;‘:’
Argentina
1965-1566 58 100 75 59 39 26 3,8
Paraguay
1967-1568 75 104 80 61 45 27 3,9
Costa Rica .
1568 - 1969 81 125 98 70 51 33 3,8
Colombia *
19681969 88 126 95 63 Y 32 3,9
Chile
1965-1568 a9 131 108 92 66 Lg 2,8
RepUblica )
Dominicana 123 172 130 106 81 54 3,2
1970-1971
Ecuador
1966-1670 127 176 134 101 61 L6 3,8
El Salvador
1966-1967 145 158 142 111 58 30 5,3
Guatemala
10681060 149 169 125 85 58 26 6.5
Bolivia h
1971-1972 202 245 209 176 110 2,2

* Debido & que la aducacién primaria en Colombia comprende cinco afios (seis afios en los palses restan-
tes), los tramos de afios de estudio sont 3/ 45, b/ 68 y ¢f 9y mis.

Fuente: Behm, H., y colaboradores, Mortalidad en los primeros afios de vida en palses de la América La-
tina, CELADE, Serie A., Nos. 102k a 1032 y 1036, 1057, 1376-1976. (Argentina 1968-1969 esta
en procescle.




La comparacién de ta mortalidad en estudio por nivel de educacidn de
la mujer entre la peblacidn urbana y la poblacidn rural indica que lasdi-
ferencias descritas en la mortalidad entre estas dos poblaciones estan fun-
damentalmente determinadas por sus distintos niveles educativos. Cuando
la madre es analfabeta, el hijc estd expuesto a un alto riesgo cualguiara
que sea la regidn en que ella resida. La diferencia aparece en los grupos
con educacién primaria, siempre con una mayor morta!idad rural, indicando
que hay un factor de mortalidad en el contraste geogrdfico que laeducacidn
no expresa totalmente.

En los paises de desarrollo socio-econémico mis avanzado se han des-
crito también contrastes de mortalidad seglin distintos indicadores socio-
econdémicos, en especial en la mortalidad infantil. Lo que importa acen=
tuar es que las diferencias observadas en Guatemala, asi como en todos los
paises latinoamericanos, son mucho maycres y se establecen a niveles mu-
cho mds altos de mortalidad, hecho cuya significacidn se comentard mds ade-
lante.

Mortalidad en el menor de dos afios seglin grupo Etnico

Una segunda variable, que expresa variados factores sociales, econé-
micos y culturales, es el grupo &inico especificado en el censo como '"in-
digena' y '""no indigena'. La mortalidad temprana seg(in esta caracteristica
de la mujer se presenta en el cuadro 11i.

Cuadre 11.

PROBABILIDAD DE MORER ENTRE EL MACIMIENTO Y LOS DOS ARCS DE EDAD POR GRUPOS
ETNiCOS. GUATEMALA, 1963-1969

Probabilidad de morir (por mil)

Area Grupo &tnico Porcentéje
Totai exceso in-
tndi No digena/ no
natgena indTgena indTgena
TOTAL 149 173 123 35,2
Urbana 120 164 102 60,8

Rural 161 175 145 20,7
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Se observa que la condicidn de indigena estd asociada a unamayor mor-
talidad del nifio en sus primeros dos afios de vida y que en este grupo el
riesgo alcanza un nivel muy elevado (173 por mil), el cual excede en 35,2
por ciento el riesgo del grupo 1lamado no indigena. En lapoblacidn rural,
donde en general las condiciones adversas determinan una mortalidad mas
elevadg, ambos grupos raciales tienden a reducir su diferencial, en tanto
que en la poblacién urbana el contraste aumenta a 60,8 por ciento, por re-
duccidn de la mortalidad en el grupoc no indigena. Es notorio ademids que
los hijos de mujeres clasificadas como indigenas tienen una alta mortali-
dad tanto en la regidn urbana como rural, con muy escasa diferencia entre
estas dos poblaciones.

El contraste de mortalidad en nifios de madres indigenas y no indige-
nas no estd determinado esencialmente por un factor bioldgico sinopor las
diferentes condiciones en que viven ambos grupos. EIl cuadro 12 muestra
algunos de los indicadores censales disponibles, que asi lo indican.

Cuadro 12.

INDICADORES SOCIQECOMOMICOS DE LA POBLACION INDIGENA Y MO INDIGENA
GUATEMALA, 1S73

Poblacidn

Indicadores
indTgena No indigena

Analfabetismo en poblacidn de 7 aiios

Y MES.eeusuennna. e eerreiteeraeean 78 37
Poblacidon econdmicamente activa en

Ta agricultura. . iieuenrernarnennnns 73 b5
Ingreso medio familiar anual del asa-

lariado agrfcola (1966)}............ Q3k4, 61 Q514,94

Fuente: Direccidn General de Estadistics, VIII Censo de Poblacidn, 26 de marzo, 1973, Serie III, To-
mo 1.

Oreliana, ReA., Ingresos y gastos delesalariado agzicolan Universidad de San Carlos, Gua -
temalao '
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Las variabfes nivel de instruccidn y grupo &tnico de lamujer miden ca-
da una de ellas un conjunto de condiciones sociales, econdmicasycultura-
ies que a su vez estin asociadas a la mortalidad temprana del nifio. En el
cuadro 13 y grafico 3 se presenta esta mortal idad por ambas variables para
intentar separar sus zfectos.

Cuadro 13.

PROBABILIDAD DE MORIR EMTRE EL MACIMIEMTC Y LOS DOS AROS DE EDAD,
POR ANOS DE ESTUDIO Y GRUPO ETNICO DE LA MUJER.
GUATEMALA, 1968-1969

Probabilidad de morir (por mil)

Afios de estudio

de la mujer Grupo @tnico

Total
indigena No indTgena
TOTAL 149 173 128
Ninguno 169 175 160
1 -3 ' 125 151 119
h - 6 85 80
7-9 58 _139 & 56
10 y mas 26 ' 26

3_/ Mujeres con 4 y mAs afos de estudic.

De acuerdo a estas cifras, la alta mortalidad de los hijos demujeres
sin educacidn es similar en ei grupc indigena y no indigena, con una pe-
queda mayor mortalidad en este Gltimo grupo. En cambio, a mayores niveles
de educacidn, el grupo no indigena tiene una reduccidn mds intensa de la
mortzlidad, 1o que lleva a un diferencial significativo entre los dos aru-
pos &tnicos.
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Grifico 3

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOSDE EDAD
POR ANGS DE ESTUDIO Y GRUPO ETNICO DE LA MUIER. GUATEMALA 1968-1969

PRORABILIDAD
DE MORIR
(por mil)

175

INDIGENA

NO INDIGENA

150

125

1004

75 <

50 4

25 4

-9 10Y MAS

a.6

NINGUNO

AROS DE ESTUDIO DF LA MUIER
Fuente: Cuadro }3. .
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A este andiisis se agrega en e? cuadro 4 1a variable urbano / rural,
que muesira que la residencia en la ciudad afecta a los diferenciales de
mortai{dad que se acaban de describir.

Cuadro 14,

PROBAB!LIDAD DE MORI!R EMTRE EL WACIMIENTO Y LOS DOS AROS DE EDAD,
POR ANOS DE ESTUDIO, GRUPO ETNICO Y AREA DE RESTDENCIA DE LAMUJER.
GUATEMALA, 1968-1969

Probabilidad de moritr {por mil)

X . Grupo étni 3 residencia
Afios de estudio Fup nico y area de residenc

de la mujer

indigena No indigena
Urbano Rural Urbano Rural
TOTAL 164 175 102 P45
Ninguno 171 175 154 161
1 -3 133 157 109 126
l} had 6 122 - 73 98
7 y mas * * L3 37

* No se estima la mortalidad por existir menos de 100 hijos tenidos por 1as mujeres del grupo.

E] nifio que nacz dc una madre indigena gue es analfabeta ticneel més
alto riesgo de morir (i71-175 por mii), sin que haga diferencia el hecho
que resida en el sector urbano o rural. Si la mujzr logra alcanzar algin
grado de educacibn y permanece en medio rural, la mortalidad decrece mo-
deradamente (a 161 por mil}, en tanto que el mayor grade de educacidén en
el indfgena que reside en la ciudad estd asociado a una disminucién més
acentuada de la mortaiidad del hijo {133 por mii). En ia peblacién que no
es indigena el nivel de ta mortalidad es menor aunque bastante aito {i54-
167 por mil) en los h!jos de analfabetas, con una discreta sobremortalidad
en la regidn rural. E1 aumento en los afios de educacidn estd asociado a
unz baja de Ta mortalidad que mantiene el diferencial urbano/rural, el cud
tiende a desaparecer en el grupo gue ha alcanzado 7 y mas afios de educa-
cidn.
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Grafico 4

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AROS DE EDAD,
POR ANQS DE ESTURIO GRUPO ETNICO Y AREA DE RESHIENCIA
DE LAMUIER. GUATEMALA 1968 - 1969

PROBARIL AT
DE MO
tper mill

175 ]

URBANG RURAL

150 4
INDIGENA

B NOINDIGENA

—

t3

L
i

100 |

5U A

25 1

NINGUNO 13 4.6 7Y MAS NINGUNO 1.3 4.6 7Y MAS
AROS DE ESTUDIO

Fuente: Cuadro 14.
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Estratos de poblacidn segiin el nivel de la mortalidad

entre los menores de dos abos

El andlisis anterior muestra que diferentes variables geogréficas y
socicecondmicas estdn correlacionadas con la mortalidad temprana del nifio.
Para fines practicos, es de interés identificar por medio de ellas las di-
versas subpoblaciones (estratcs) en los cuales los recién nacidos estin ex~
puestos a diferentes riesgos de morir en sus primeros dos afios de vida.
Para estos fines, se ha utilizado la totalidad de las variables indepen-
dientes disponibles, con algunas restricciones. Puesto gue no hay dife-
rencia fundamental entre las regiones, con excepcidn de la regidn Central
todas las restantes regiones fueron agrupadas en la categorfa ‘‘resto del
pais'. En la regidn Central, el 75 por ciento de la poblacidn urbana re-
side en la capital de la Replblica. Debido a las limitaciones de tamafio
impuestas por la muestra, también debieron ser refundidas otras categorias.
Los resultados se muestran en el cuadro 15.

Las 22 subpoblaciones asi identificadas fueron agrupadas encinco es-
tratos de mortalidad: menos de L0, 40-79, 80-119, 120-159, 160 y mads por
mil, los cuales se presentan en el cuadro 16 y se describen a continuacidn,

El estrato de montalidad bafa (menos de 40 por mil} estd formade ex-
clusivamente por los hijos dz mujeres que han alcanzado la educacidn media
0 superior, que no pertenecen al grupo indigena y que residenen la region
Central (mayoritariamente en la capital del pafs aunque incluyendo también
el drea rural del Departemento de Guatemala).

El estrato de montalidad mediana (40 a 79 por mil) comprende los hi-
jos de mujeres con educacidén alta que residen en el resto del pais, tanto
en el &rea urbana como rural, siempre con exclusidn de la poblacidén indi-
gena. Incluye ademds a las mujeres no indigenas de educacién mediana (4-6
afios de estudio), pero que se benefician de vivir en la capital.

El estrato de moatalidad wmedianamente alte (80-115 por mil) compren-
de los hijos de mujeres que residen fuera de la regidn Central, seanen el
drea urbana o rural, que han alcanzado una educacidn mediana y cuya raza
no es indigena. £stén aqui adem3s las mujeres con una minima educacién
(primaria incompleta) que se benefician de vivir en la capital del pais o
sus cercanfas. Por {ltimo se incluye en este estrato el primer grupo in-
dfgena de esta enumeracidn, que tiene igual residencia que el anterior vy
algin grado de educacidn (el tamafio reducido del grupo impidid hacer wuna
desagregacidn mayor).
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Cuadro 15

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD SEGUN
NIVEL DE ENSTRUCCION, GRUPO ETNICO, GRANDES REGIONES GEOGRAFICAS Y
RESIDENCIA URBANA 'Y RURAL DE LA MUJER. GUATEMALA, 1948~1969

Probabilidad de morir (por mil)

Afos de
Grandes instruc- Area Grupo étnico
regiones s 2
cidn "
Indigena No indfgena
Central Ninguno  Urbana 138 131
Rural 125 145
1-3 Urbana ' 88
Rural 91
L -6 Urbana 106 62
Rural 70
7 y mas  Urbana y rural | 33
Resto del pais Ninguno  Urbana 175 169
Rural 177 163
1 -3 Urbana 135 124
Rural 161 133
4 - 6 Urbana 86
Ruratl 157 118

7 y mds  Urbanay rural 60




Cuadro 16

ESTRATOS DE POBLACION SEGUN LA PROBABIL!DAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DGS ANOS DE EDAD,
ESTIMACION DE NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES DE MENORES DE DOS ANOS POR ESTRATO. GUATEMALA, 1968-1269

fitratos da po- Brobabi - Mujeres del grupo Porcentaje estimado de
blacion segin la lidad de  ppoq de Residencia Mujeres . ., Defunciones
morialidad mor i ¥ instruc= Raza de 15=49 vivos de menores
(por mii) cion Regidn Area afios de dos afios
TOTAL DEL PAIS 149 100,0 100,0 00,0
Baja (=L0} 33 7 y m8s Central Tota! No indigena 4,7 2,0 0,5
Mediana (40-79) 63 7 v mds Resto Total No indlgena 8,6 5,7 2,5
b - 6 Central Total WNo indfgena
Medianamente al-
ta (80-119) ob 4 - &6 PResto Total No indfgena 11,0 8,0 5,7
1 -3 Central Total No indigena
1 y mds Central Total Indigena
Alta {i20-159) 134 4 y md8s Resto Total Indfgena 18,1 18,1 16,2
1 =3 Resto  Total WNo indfgena
i -3 Resto Urbana !ndigena
Ninguno {entral Total MNo indigena
Ninguno Central Total indfgena
Muy alta (160
y mas) 172 1 =3 Resto Rura! indfgena 57,6 65,2 75,2
Ninguno Resto Total #o indfgena
Ninguno Resto Total Indigena
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El estrato de montalidad afia (120-159) estd formado por los hijos de
mujeres indigenas que han alcanzado el mayor nivel de educacién (4 y més
afios), en cualquier sitio del pafs en gue residan, fuera delacapital. In-
cluye a las mujeres de igual grupo Etnico que viven en el area urbana del
resto del pafs y tienen una educacidn primaria muy incompleta, asi como
aquéllas que, siendo analfabetas, residen en el departamento de Guatemala.
Estdn aqui también los hijos de mujeres nc indigenas de baja educa-
cidn del resto del pais y las analfabetas que residen en regidn Central.

E1 esfrato de mortalidad muy alfa {160 a 177 por mil) comprende lcs
hiijos de mujeres analfabetas que residen fuera de la capital, de ambas ra-
zas, y por las mujeres indigenas de baja educacidn que viven en la regidn
rural, fuera del departamento de Guatemala.

La significacidn de esta distribucidn de la mortalidad temprana en
Guatemala se discute en el capitulo siguiente.



iV, ALGUNOS COMENTARIQS SOBRE LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

El método de Brass (variante Sullivan) aplicado a las respuestas a dos
simples preguntas hechas en el censo de poblacién de 1973, ha permitido
establecer importantes caracteristicas del nivel y diferenciales de lamor-
tatidad en el menor de dos afics en Guatemala. Para el total del pais, el
riesgo de morir en esta edad es considerablemente alto v estd asociado
principatmente al hecho que !a madre sea de raza indigena, tenga una nula
o baja educacién, resida fuera de la capital del pais o de sus cercanias vy,
en menpor grado, viva en las regiones rurales.

El uso de las variables independientes disponibles en el censo ha per-
mitido establecer una estratificacion de la poblacidn en funcién del nivel
de la mortalidad temprana, que varfa entre 33 y 172 por mil, como se mues-
tra en el cuadro 16, La plena significacion de los contrastes que este
cuadro muestra se comprende mejor si se introduce la idea de expuestos a
riesgo. Para estos fines y mediante lcs métodos explicados en el anexo 3,
se ha estimado para cada estratc la proporcidn (sobre los respectivos to-
tales nacionales) de las mujeres =n edad fértil, los nacidos vivos y las
defunciones esperadas entre ellos en los primeros dos afos de vida. Por
ciertc, debido al caracter aproximztivo del método empleado, a las imper-
fecciones de los datos basicos y & los supuestos implicitos en las esti -
macicnes, todas estas cifras deben ser consideradas séle como una aproxi-
macidn a b realidad. Aun asT, ellas sefialan heches de la mayor importan-
cia.

En el aspecto positivo, lfos datos del cuadro 1€ indican que existe en
Guatemala un grupo de poblacidn donde 1a mortalidad del menor de dos afios
es baja {33 por mil) y se acerca al nivel observado en paises de mayor de-
sarrollo. Estd constituido por los hijos de las mujeres de mayor nivel
socicecondmico, & juzgar por el hecho que, en un pais de baja educacidn,
han podido alcanzar un nivel medio o superior de instruccidn. Se trata de
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un grupo en que nc hay ninguna mujer de raza indigena, gue es casi total-
mente urbano y el BS por ciento del cual reside en la capital de la Repl-
blica. Por su clase social y el lugar de residencia, pueden beneficiarse
de mejores condiciones de vida y tener mayor acceso a los recursos y ser-
vicios que estdn concentrados en la primera ciudad del pais. Desgraciada-
mente, se trata de un grupo minoritario, que comprende s8lo el 5 por ciento
del total nacional de mujeres en edad fértil. Debido a su mayor edu-
cacidon (entre otros factecres) estas mujeres tienen una fecundidad relati-
vamente baja, ya que generan el 2 por ciente de los recién nacidos anudes
del pafs. Esta generacidn, expuesta a una mortalidad baja (para Guatemala)
produce tan solo el 0,5 por ciento de las defunciones naciondes de menores
de dos afios. Es indudable que este grupo no constituye el centrodel pro-
blema de la alta mortalidad temprana de Guatemala., S$5lo demuestra que se
puede alcanzar en el pais un nivel de mortalidad substancialmente menor
que el nacional si se dan determinadas condiciones favorables.

El nudo demografico y epidemiclfgico de la mortalidad temprana en
Guatemala esté constituido por los estratcs de alta y muy alta mortalidad
Ellos comprenden la casi totalidad de la poblacidn indigena que es a su vez,
como se ha indicado anteriormente, el 44 por cientode 12 poblacién nacio~
nal. Incluye ademds la totalidad de los hijos de mujeres analfabetas, do-
quiera que ellas residan, y a la gran.mayoria de los hijos de mujeres semi-
analfabetas (promedic de educacién de 2 afios), con la solaexclusidn de las
que no son indigenas y tienen el privilegio de vivir en el departamento
que incluye la capital de la Repiblica. Si el nifio nace d¢ una mujer anal-
fabeta que reside fuera de la capital, €] riesgo de morir se sitia alre-
dedor de 170 por mil nacidos vivos. La condicion de indigena o no indi-
gena no hace diferencia eneste grupo, indicando que no son las caracteristicas
bioldgicas raciales las que determinan tal mortalidad.

En la suma de estos dos estratos se estima que estd el 76 por ciento
de las mujeres en 2dad de procrear. Sometidas a una elevada fecundidad
por las condiciones en que viven, ellas general el 83 por ciento de los
nacidos vivos del pais los cuales, expuestos a una altisima mortalidad,
producen a su vez &l 91 por ciente de las defunciones nacionales de meno-
res de dos afios. Desde el punto de vista demoardfico, el curso futuro de
la mortalidad temprana en Guatemala zstard determinado por {os progresos
que se logren hacer en este grupo mayoritario de la poblacidon. Desde gl
angulo del sector salud, estos estratos de alto riesgodebieran constituir
el objetivo prioritario de los programas de salud materno~infantiles.

Muestro estudio pone asi de manifiesto la desfavorable situacidn: de
la mortalidad temprana en el nific en Guatemala, no s6lo en cuantoasualto
nivel, sino sobre todo por las existencia de agudos contrastes del riesgo
de morir entre diversos prupos sociales. Las variables que se han utili-
zado para.identificar estos diferenciales {(que reflejan agudos contrastes
en el nivel de salud}, no son, por cierto, sino variables intermedias. En
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ltima instancia, como ya se ha mencionado, la disparidad con que se dis~
tribuye en la poblacidn el producto del trabajo de! hombre {en términos de
bienes y servicios), estd definido por la particular relacidn del desarro-
1lo de las fuerzas productivas y las relaciones sociales de produccidn en
una sociedad histdricamenie determinada. En consecuencia, lamodificacidn
de estas condiciones estructurales, que redundardn en un pleno acceso del
hombre a los beneficios de su propio trabajo, serd la contribucidn mis de~
cisiva a la reduccidn dc la mortalidad excesiva y de la drimatica brecha an
vidas que se ha descrito entre diversos grupos de la poblacion. Es signi-
ficativo citar a este respecto el estudio de Bhattacharyya 2/, realizado
con datos de 52 paises, en el cual se comparé la tasa de mortalidad infan-
til de paises donde la distribucién del ingreso muestra una altadesigual-
dad con aquéllos donde &sta desigualdad es mds baja. Bhattacharyya encon-
tré que la mortalidad, a igual nivel de ingreso, se reducia una proporcidn
que variaba entre 24 y 36 por ciento cuando la distribucidn del ingreso
tendfa a ser mas igualitaria. Lla estimacidn de la distribucidn del in-
greso en Guatemala para 1970 hecha por GAFICA % senala gue el estrato de
bajo ingreso, que comprende el 50 por ciento de la poblacidn, capta el 13
por ciento del ingresoc global; en el otro extremo, el estrato de muy alto
ingreso, que forma sdlo el 5 por ciento de la poblacidn, dispone del 35por
ciento del ingreso global.

Por otra parte, en todo pais cabe al sector salud la responsabi -
lidad de organizar la atencidn de salud de tal modo que cubra a toda la po-
blacidn. Es obvio que las condiciones estructurales que se han menclonado
afectan no sdlo el nivel de salud de la poblacién sino a la respuesta so-
cial para satisfacer las necesidades en este campo, es decir, el sistema
de atencidn médica. De este modo, en la mayorfa de los paises latinoame-
ricanos esta atencidn estd discriminada por clase social, de tal modo que
aquéllas que mas la necesitan, reciben precisamente menor o ningln servi-
cio,

La situacidén en Guatemala, segln la resumfa el Ministro de Salud en
1972 2%/, era 1a de una poblacidn joven, 'de baja esperanzade vida, in-
suficientes ingresos ccondmicos, desnutrida, residente en medio desfavo —
rable v con condiciones insatisfactorias de saneamiento y vivienda.'' A-
gregaba que el grado de proteccidn de la vacunacidn era bajo {con excepdén
del! sarampidn ), "los recursos son insuficientes... y su distribucién
y su grado de utilizacidn es igualmente insatisfactoria'. En efecto, los
datos oficiales entregados a la Organizacidn Panamericana de la Salud 28/

23/ Bhattacharyya, AcK., Income Inqualities and Fertility: s Comperative Study. Population Studies,

™ Vols 29, Noo 1, marzo, 1975.

24/ Secretaria Permanente del Tratado Genersl de Integracidn Centroamericena. El desarrollc integra-

™ 4o de Centroamfrica en la presente década. Instituto para la Integracifn de America Latina(IN‘IAL)
BID, 1973,

25/ 1I1 Reunién Especial de Ministros de Salud de las Amépices, Actas resumidas. Organizecién Pana

™ mericana de la Salud, Documento oficlal No. 123, sebiembre, 1573.

28/ Organizacién Panamericana de la Salud. Las condiciones de salud en las Américas, 1960-1972, pu=

blicacidn cientifica Ho. 287, 197b.
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indican que en 15972 las camas de hospital por 1000 habitantes en la capi-
tal del pais eran 4,5 por mil, en tanto que en el resto del pals s6lo ascen-
dian a 0,6 por mil. De modo semejante, losmédicos por mil habitantes eran
15,0 y 0,4 respectivamente.

El Plan Nacioral de Salud %ﬂ agrega, examinado el sistema actual de
salud, que "‘en resumen, la composicidon institucional existente se carac-
teriza por su falta de coordinacidn, cumplimiento de actividades hetaogé~
neas, duplicadas, insuficientes y con mala utilizacidon de los recursos'’.
Como evidencia de estas insuficiencias se menciona que sdlo el 18,3 por
ciento de los partos ccurren en hospital, Gnicamente 25,5 por ciento de
las defunciones han sido certificadas por médicoyque''laatencidn materno
-infantil no sobrepasa una cobertura de 16 y 18 por ciento para la pobla-
cion pre-natal e infantil, respectivamente'’.

Los resultados de la presente investigacidon vienen a reforzar las
politicas expuestas en este Plan de Salud para extender y mejorar Ja aten-
cibn de salud en Guatemala, de ta! modo que cubra las poblaciocnes mayori-
tarias gque han sido identificadas como aquellas en las que el nifio se en-
cuenira expuesto a muy altos riesgos de morir.

Finalmente, se hace notar que el método de Brass, aplicadoa los datos
censales de 1973, hapermitido obtener un conocimiento mucho mis completo de
ta situacidn de la mortalidad temprana en Guatemala qgue la que puede dar
el sistema de estadisticas vitales. Sin perjuicic de continuar esfuerzos
para mejorar este sistema, la investigacidn hace notar la conveniencia de
obtener la informacién sobre hijos tenidos e hijos sobrevivientes con la
mayor exactitud posible en el prdximo censo de poblacidon y de utilizar
plena y oportunamente las posibiiidades de andlisis y aplicacidn de estos
datos, potencialidades que la presente investigacidn ha puesto en eviden-
cia.

27/ Ministerio de Salud Piiblica y Asistencia Social, Plan Nacional de Salud: ciagndstico, politicas y
estrategias, Guatemala, noviembre 1975,




RESUMEN

1. En esta investigacion se estudia la probabilidad de morir entre el

nacimiento y los dos afios de edad en Guatemala, estimada por el mé-
todo de Brass (variante Sullivan), a partir de la proporcidn de hijos so-
brevivientes declarados por las mujeres en el censo de poblacidén de 1973.
Las estimaciones se refieren aproximadamente al bienio 1968-1969 y se ana-
lizan por variables geograficas, nivel de instruccién de la mujer y grupo
étnico.

2. La probabiltidad de morir antes de cumplir dos afios de edad se estima

en 149 por mil nacidos vivos en el total del pafs, que es un nivel
muy elevado, tres veces superior al alcanzado por los paises de mids baja
mortalidad en la América Latina y trece veces mayor que el existente en
Suecia.

3. La mortaiidad rural (167 por mil) supera en 34 por ciento a la mor-
talidad urbana {120 por mil), diferencia que estd de acuerdo con las

condiciones de vida mas adversas que existen en el campo y que es signi —

ficativa porgque el 64 por ciento de 1a poblacidn de Guatemala es rural.

k. El estudio de Ta mortalidad por regiones geograficas y departamentos

(cuadros 6 y 7), muestran que ella es mis baja en el Departamento de
Guatemala, que incluye la capital de la Repilblica, en 1a cual ia mortali-
dad alcanza el menor valor {76 por mil). Tambiénen el area rural deeste
departamento es la menor del pats {311 por mil). En el resio de Guatemala
prevalece una alta mortalidad, que es algo mayor en ia poblacion rural
(150170 por mil} que en la urbana (130-150 por mil). Las mayores morta-
lidades se observan en los departamentos de Escuintia, Solcid, Quezalte-
nango y Chiquimula,
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5. £l nivel de educacidn de la mujer, que se considera un indicador de

su nivel de vida, aparece como un claro determinante del riesgo de
morir en los primeros afics de vida (cuadro 9). Este riesgo sube de 26 por
mil en hijos de mujeres que han alcanzado 10 y mas afios de estudio, a 169
por mil en los hijos de mujeres sin educacidon, El diferencial urbano/ru-
ral de la mortalidad se -explica en gran parte por el distinto nivel deedu~
cacion de ambas poblaciones.

6. La mortalidaddel menor de dos afios es claramente superior en 1a po-

blacidn indigena (173 por mil) respecto a la no indigena {128pormil)
(cuadro 11}, contraste que coincide con las condiciones mds adversas de
vida del grupo indigena. Esta diferencia tiende a desapareceren los hi-
jos de mugeres sin educacidn, en las que es casi igualmente alta en losdos
grupos étnicos {cuadro 13).

7. Utilizando las variables geograficas y sociales se identifican 5 es-

tratos segin la mortalidad cn los primeros dos afos de vida, en los
cuales ésta varia entre 33 y 172 por mil {cuadro 158). De acuerdo a estos
datos, el nudo demografico y epidemioldgico de 1a mortalidad temprana del
nifio en Guatemala estd formado por la totalidad de las mujeres sin educa-
cidn, la casitotalidad de las mujeres indigenas y 1a mayor parte de las mu-
jeres de muy baja educacién (con la sola exclusidn de las que viven en la
capital del pafs y no son indfgenas). Este grupo, gue ostenta riesgos de
morir del nifo variables entre 134 y 172 por mil, comprende el 76 porcien-
to de las mujeres en edad fértil, que procrecan el 82 por cientode los na-
cidos vivos y en -los cuales se produce el 91 por ciento del total nacionatl
de muertes de menores de dos afos.

8. El curso futuro de la mortalidad en el pals dependerid en gran medida

de los progresos que se hagan en reducir el riesgo a que estdn ex-
puestos estos sectores maycritarios de la poblacidn. Los marcados contras
tes de la mortalidad por clases sociales se relacionan, de acuerdo a los
indicadores disponibles, con marcadas disparidades en la distribucion de
recursos y servicios. La modificacidén de las condiciones estructurales que
determinan esta situacién, que impiicaré ademés una mis justa distribuidn
de la atencidn de salud, son la mds ldgica respuestaala satuacuon de 1a
mortal idad que se ha descrito.

9. E} método de Brass, aplicado a los datos censales, ha permitido obte-

ner en Guatemala un conocimientoc mucho mis completo de la situacidn
de la mortalidad temprana, que lo que permiten las estadisticas vitalesen
la actualidad. Se subraya la necesidad de obtener en el prdximo censo los
dates basicos con la mayor exactitud posible y utilizar plenamente las po-
tencialidades de an3lisis y aplicacidn que la presente investigacién ha
puesto de manifiesto.



ANEXD 1.

EJEMPLO DE APLICACION DE LOS METODOS PARA ESTIMAR
LA MORTALIDAD EN LA NIREZ A PARTIR DE LA
PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS
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Método de BrassZ {cuadro 1A)

Los datos basicos censales son los siguientes:

1. Mujeres que declararon hijos tenidos y sobrevivientes, agrupaﬁas en
intervalos quinquenales de edades (.{) entre 15 y 34 afos ({ = 1 para
15-19, etc.).

2. Total de hijos tenidos nacidos vivos por las mujeres de cada inter-
valo £ de edades (HNV,)

3. Total de hijos sobrevivientes al momento de! censo tenidos por muje-
res de cada intervalo £{HS;).

Con estos datos se obtiene:

b, Proporcion de hijos fallecidos del total tenido para cada intervalo
£(HS;) :

5. Paridez media para los grupos L =2 e £ = 3(P, y P3):

HNY, HNY 4
Py = Py =
Mujeres de edad 20-2 Mujeres de edad 25-29

6. El cociente P, /Py

7. Ei muitiplicador K. se selecciona en la respectiva tablade Brass in-
terpoiando entre las columnas por medio del valor P,/P3 observado.

2_?/ ms, Wog “I‘Iﬁtodos para astimﬂreo o", ggnﬂitn
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8. La estimacidn final g s€ obtiene por la relacidn:
o = K %

En la cual los valores x(edad del hijo) e L{grupo de edad de la mu-
jer), tienen la relacidn que se muestra en el cuadro 1A.

La variante de Sullivan (cuadro 2A)

Los datos y pasos desde 1. hasta 6. son iguales que en el método de
Brass.

7. El valor K; se obtiene mediante la siguiente relacion:
Py
KL = ﬂ.’c b‘{" -P-'—j
3

Sulifivan %Vpresenta una tabla de valores de a, y b{ para las cuatro
familias de tablas modelo de mortalidad de Coale-Demeny. Para el modelo
Oeste, ellos son:

A a.'{ b,(',

2 1,30 - 0,54
3 1,17 - 0,4C
L 1,13 = 0,33

28/ Sulliven, J.M., '"Models for theco.", gpocite
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En el presente ejemplo se obtiene de este modo:

KZ = isso - 0;515 (0952787) = 39011}95
Ky = 1,17 - 0,40 (0,52787) = 0,95885
Ky = 1,13 - 0,33 (0,52787) = 0,95580
8. la estimacién final de las correspondientes x%p ©5 similar al método

de Brass.

Suavizamiento de las ygg observadas

9. Para cada ¢, se obtiene el nidmero de sobrevivientes a Ja edad exacta
x mediante la relacidn;

e = 1 k%

10, Con este £, se calcula, por interpolacién lineal en fas tablas modelo
de Coale-Demeny para ambos sexos 2/ . para el mismo modelo utiliza-
do en e} método de Sullivan, el nivel de las tablas correspodientes a

cada 40"

I1. Se calcula un promedio aritmético de los niveles correspondientes a
290 . 390 Y 54¢0-

12, Con este nivel medio se obtienen en la misma tabla, por interpolaciédn
tineal, los valores £x y las correspondientes x%o suavizadas.
b
L

29/ Waciones Unidas, Métudos pars establecer mediciones demogréfices fundementales e partir de datos
incompletos, Fanual IV, ST/SOA/Serie A/A2, pég. 101.
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METODO DE BRASS:

Cuadro 1A

ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO

Y LAS EDADES EXACTAS x =1, 2, 3 Y 5 ANOS. TOTAL DEL PAIS,
GUATEMALA, MUESTRA DEL CENSO DE 1873
Edad d Intervalo Mujeres Hijos naci- Hijos sobre- Paridez
i ac de de edad con decla- dos vivos vivientes media
amujer (£) racién (HNV;) (Hs; ) (P;)
15 - 18 1 11 639 L 157 3 730 -
20 - 24 2 11 175 18 703 16 o 1,67365
25 - 29 3 8 748 27 736 22 965 3,17055
30 - 34 k 6 922 31 487 25 587 -
Proporcidn hi- Multiplica- Edad del Probabilidad
jos fallecidos dor hijo de morir
(o) (%) (1) (,2,)
15 - 19 0,10272 0,936 1 0,09615
20 - 24 0,14233 0,987 2 0, 14048
25 26 0,17201 0,580 3 0,16857
30 - 34 0,18738 0,990 0,18551

P,/ P, =0,52787



METODO DE SULLIVAN (MODELO QESTE):

Cuadro Z A

5%

ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR

ENTRE EL NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS x = 2, 3 Y 5 ANOS.

TOTAL DEL PA!S.

GUATEMALA, MUESTRA DEL CEMNSO DE 1973

Edad de intervalo i:;ﬁ;:iéﬁ? furtipli~ Eda?~del Probabilfdad
. de edad . cador hijo de morir
la mujer ) l1lecidos (K:) (x) (q.)
(D) < x%o
15 - 19 1
20 - 24 2 0,14233 1,01495 2 0, thlh6
25 - 2¢ 3 0, 17201 0,55085 3 0, 164904
30 - 34 L 0,18738 0,95580 5 0,17910
Para ei nivel medio
Sobrevi- Nivel equi-
vientes valente en Jobrevi-
(e,) Coale-Demeny vientes \ xo
b4 @) ajustadas
X
15 - 19
20 - 24 85 g3k 73,83 85 03k 0,14916
25 - 20 83 505 13,49 83 790 0,16214
30 - 34 82 0se 13,53 82 326 0,17674

Mivel medio = 13,63

P, /P, =0,52787






ANEXG 2.

METODO PARA COMPARAR LAS ESTIWACIONES BE
MORTALIDAC CON DATOS ORIGINADOS EN LAS
ESTADISTICAS VITALES
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El método utilizado consiste en calcular ,q, para los afios 1368-1969
g partir de los nacidos vivos y las defunciones ~de ceroyun afio de edad,
gue se han regisirado en el pafs en el periodo correspondiente.

Se parte de la relacibn G = 1-F. , en la cual P, €5 fa probabili-

dad que tiene una persona de edad exacta X de sobrevivir un afo. Eltla se
obtiene de acuerdo al procedimiento de Greville, por medio de:

sfendo

»2

M
tad

X+1
N!I

donde para el afios 1968, oz~ ojarmpioe:

]

u

5]

Namero de personas de sdag conpendica entre x y x+ 1 al
1 de enero de 1569,

Nimero de personas de edad ccmprendida entre x y X+ 1 al
1 de enero de 1968,

Niimero de personas que alcanzan la edad X durante el afio
1968.

Probabiiidad que tiene un individuo que alcanza la edad x
en el afio 1568 de llegar con vida al término del zfo en
que cumple dicha edad.

Probabilidad de una perscna gue tiene Ta edad x al 1 de
enero de 1968, sobreviva hesta 12 edad x+1.
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para el cdlculo de estas probabilidades se partid de los nacimientos
vivos y las defunciones por afics simples en menores de 2 afios, registrados
en los afos 1966 a 1969. Las muertes bajo un afio se descompusieron utili-
zando un factor de separacién igual a 0,3 (§,=0,3), el cual se obtuvo pro-
mediando los cilculados por Zulma Camlsa3“Vpara los afios 1962-1966, y para
las defunciones de un afio se uso el factor 0,5 (§. = 0,5}. Restando las
respectivas defunciones a los nacimientos de cada afo, se calcularon las
poblaciones sobrevivientes para las edades y fechas requeridas segiin se
muestra en el siguiente diagrama de lLexis:

A=1=68 4=1-69 4170
+ + ¥
/ w1219  F  asess ] 2
422 4861 1
pYs )
3 R g
8 g )
2941 bh23 Lagp
189 582 488 129 152 154 1
f 5374 // ] =840 5697
< un
] & 3 B
o R 2 5
aa - - o
12955 12541 13628 13762
4]
Naci- 207 9M 206 520 211 679 245 397
mientes
Afio 1966 1967 1968 1969
Aio  Edad Ny Ny Ex Ex + 1
1568 0 1958 051 193 978 211 679 188 139
1 183 716 185 641 156 139 181 214
1969 0 201 635 198 051 215 397 192 154
] 187 292 183 716 192 154 178 855

30/ Cemisa, Zulna,

"Las estadisticas...’, opscite



¢e este modo en a Oltima columna del siguiente cusdro se obiuvo:

Afio  Edad aPx &Px Px Ly x40

1968 0 0,93562 0,96989 0,90745 100 000  0,00000

-l

0,97649  ©0,97618  0,95323 g0 745 0,09255
2 86 501  0,13499

1969 o 0,93611 0,97022 0,90825 300 00O  0,00000
i 0,97470 0,97354  0,94891 90 823 0,09177
2 86 183 0,13817

2% promedio de 1968-1968. ... .cccvroooncensonssnscns 0,13658






RETODEG UTILIZADO PARA ESTIMAR LOS NACIDOS VIVGS V
LAS DEFURCIOHES EN LOS ESTRATOS BEEE{HQOS POR
LA MORTALIDAD EQ LOS PRIMERQS AXOS DE VIDA
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Estimacidon de los rucicos vivos o 20 wlti

Para cada grupo quinquznal de cdades oz ia wdzes, (. CeftsS proporciona
el total de hijos tenidos por ella hasta el womento del empadronamiento .
Se trata de estimar, de este conjunto, los nacimientos gue habrian ocuryri-
do en los 12 meses prevics al censo. Este dato le progporcionaron las esta-
disticas vitales para el total del nals v los desurtamentos, pero no puede
ser obtenido para cada una de las catecorias de anftrsis del estudio. El
método empleado estd bacado en la distribucidn de la fecundidad por edades
simples, derivadas de los modelos tedricos de las iaciones Unidas, utili-
zando un modelo que tiene una edad media de ia facundidad m = 29,2 afios 3V,

Mediante un diagrama de Laexis se =2scimd, para ~ada grupo quinguenal de
edades de la mujer, el nlmero de hijos cue ellas habrian tenido si hubie-
ran estado expuestas a la Tezundidad sor edad del modzlo, suponiendo que
existieran mil mujeres en cada ecad simple. Asimismo, se obtuvo ladistiri-
bucién de este total de hijos tenidocs en cacd: periodo anual anterior al
censo.

Se presenta como ejemslo ! grupo c2:h-1Y ajios, cuyo diagrama de
Lexis es el siguiente

Cenca

Mijeres

faad Nimero

20
- 1000
9 00
. T 18
.,r”'/-:‘- C2 ' | -’ 1000
ol | " 1000
T 5 3, o
P e 5,35 i “;i_'zmﬁ__. 70 .00 a0
1 e 7,5 720 | 5.0 sasol 4 000
£ - e R S
Nacimieatos O | o l ! __l_ T o

B’lz 1,75 132 = 8,85 33 =23,22 Bi-,= L4,83 D5= 7%, 54

35 eonsnles cobte hijos naci-

34/ Ortega, Aey Un modely peoa ostiman la mo > Crns
- 1 1v1 ey 1972, aawxo 1o

dos vivos e hljos sctrgylvicites, CELAD
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La suma de las columnas verticales da el nlmero de nacimientos que
habrian ocurrido 5, 4, 3, 2 y 1 afos antes del censo. El total dela cohor-
te seria 152,21 nacimientos, de los cuales 73,54 habrian ocurrido en el
G)timo afios, lo gue hace una proporcidén de 73,54/152,21 = 0,483 = Py -

E} método supone 1} que la fecundidad se ha mantenido constante, vy
2) que. la estructura real de la fecundidad por edad de Guatemala es la del
modelo utilizado.

Obtenidos los restantes p; de un modo semejante, la estimacion de los
nacidos vivos en el afioc anterior al censo es la siguiente:

Grupos Total hijos Estimacidn de hijos
de tenidos Pi tenidos enel Gltimo

edades (HWV ;) afic (HNV; - p,)

15-19 L 175 0,483 2 017

20-24 18 528 0,224 b 217

25-29 27 908 0,112 3 126

30-34 31 675 0,061 1 932

35-39 39 083 0,034 1 328

40-4L 36 191 0,017 615

45-4g 29 754 0,004 119

Total estimado en la muestra 13 355

Esta es una estimacién del nimero de hijos nacidos vivos enel Gltimo
afo anterior a la fecha del censo de las mujeres que declararon hijos te-
nidos y sobrevivientes en lamuestra. De modo similar se procedié en cada
una de las categorias de analisis para estimar los nacidos vivos anuales
en la poblacidn decads estratodemortalidad. Las cifrasestan sometidas a las
restricciones derivadas del incumplimiento de los supuestos del método y
de las deficiencias de los datos b3sicos. Sin embargo, como lo {dnico que
interesa es la distribucién de los nacidos vivos por estratos, se piensa
que para estos fines los resultados pueden considerarse una buena aproxi-
cién a la realidad.
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Estimacidn de las defunciones esperadas por estrato

E} nimero esperado de muertes que se produciria entre el nacimientoy
la edad exacta dos afios se estimd aplicando la probabilidad de morir de
cada estrato a los nacidos vivos que se espera que ocurririan anuaimente

en el mismo.
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