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Considerando que la humanidad debe al nifio lo mejor que
puede darle, la Asamblea General de las Naciones Unidas
proclama la presente Declaracidn de los Derechos del Nifio:

El nifio disfrutard de todos los derechos enunciados en esta
Declaracidn ... sin excepcidn alguna ni distincidn o discri-
minacidén por motivos de raza, color, sexo, idioma, religidn,

" opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o
social, posicidn econdmica, nacimiento u otra condicidn.

Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con
este fin deberin proporcionarse, tantoa &l como a su madre,
cuidados especiales, incluso atencidn prenatal y postnatal.
El nific tendrd derecho a disfrutar de alimentacidn, vivienda,
recreo y servicios mé&dicos adecuados.

El nific, para el pleno y armonioso desarrollo de sa persona-
lidad, necesita amor y comprensidn.

El nifio debe, entodas las circunstancias, figurar entre les
primeros que reciban proteccifn y socorro.

El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandeno,
crueldad y explotacidn, '

Reproducido de 12 Declaracién de los Derechss del Wifie,
aprobada por unanimided por la Asemblea General de las
Heciones linidas el 20 de noviembre de 4950,






PRESENTACION

El presente estudio forma parte de una investiga-
cidn sobre la mortalidad en los primeros afios de
vida en los paises de la América Latina, que in-
cluye Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala,Hondu-
ras, Nicaragua, Paraguay, Perii, ReplGblica Domini-
cana y Uruguay. Mediante el m&todo de Brass, y a
partir de datos del Gltimo censo nacional de po-
blacién o encuestas recientes, serd posible des-
cribir el nivel y las caracteristicas de estamor-
talidad por divisiones geograficas y por nivel so-
cio-econdmico, utilizando como indicador el grado
de instruccidén de la mujer. Terminados los estu-
dios nacionales, se resumirin sus resultados en un
panorama de la mortalidad de la nifiez temprana en
la América Latina.
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1. EL PROBLEMA EN ESTUDIOS DEFINICION E IMPORTANCIA

No obstante la reduccién de la mortalidad en los nifios menores de cin=
co afios de edad en muchos palses de la América Latina, ella sigue siendo
alta comparada con las tasas que se han alcanzado en los palses md&s avan-
zados, donde el nivel de vida de la poblacidn es mds elevado y el conoci~
miento médico para controlar esta mortalidad tienemds extensa aplicacién.
La Organizacién Panamericana de la Salud) estimé en 1968 que se habrfa
evitado el 76 por ciento del 1 006 000 muertes de menores de cinco afios
registradas en la América Latina si en ella se hubieran alcanzado las ta-
sas de mortalidad que existlan ese afo en los Estados Unidos.

Examinando el problema, la Il Reunidn de Ministros de Salud de las
Américas 2/ hace constar en 1972 que los progresos en materia de salud ma-
terno-infantii han sido parciales en la dltima década. "Las tasas de mor-
talidad infantil y la de los nifios de uno a cuatro afios, sujetas a impor~
tante subregistro, fluctdan entre 34 y 101 por mil y entre i,k y 24,7 por
mil, respectivamente". E1 informe agrega que las causas de defuncién en
la nifAez son cominmente reducibles y destaca como factores determinantes
de la situacién actual "el reducido ingreso nacional y su distorsionada
distribucidn entre las familias", asT como el hecho que "la extensién de
los servicios de salud materno~infantil es limitada, discontinua y comiin-
mente de eficiencia restringida®. El Plan de Salud para las Américas 3/
que la Reunién aprueba, establece como meta reducir la mortalidad en los
menores de un afio en un 40 por ciento {(con un rango de 30 a50 por ciento)
y la de los nifios de 1 a 4 afios, en 60 por ciento (conunrange de 50 a 70
por ciento).

A/ Organizacidn Penamericana de la Salud, Las condiciones de la saltd en las Américes, 1965-1968, Pu-
blicacién cientifica N 207, setiembre, 1970,

2/ orgenizocifn Panamericana de la Salud, ITI Reunidn especial de Ministros de Salud de las Ambricas,
dooumento oficisl N9 123, setiembre, 197%.

_5_/ Organizacidn Panamericena de la Salud, Plen Decenal de Selud pars las Amfricas, Informe final de la
TII Reunidn Especiel de Ministros de Selud de las Americas, documento oficial N@ 118, enero, 1973,
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La situacién de la mortalidad en los primeros afios de la vida en Co-
lombia no se conoce con exactitud debido a deficiencias en el sistema de
registros, las cuales se comentan mds adelante. De todos modos, las tasas
de mortalidad infantil calculadas por el Departamento Administrativo Nacio-
nal de Estadistica (DANE) con datos basicos suR %?rregir, muestran un descenso
desde 124 pormil en 1950 aTs pormiten 1968 == ; la tasa derivada de datos
oficiales es 76,3 por mi.l nacidos vivos en 1972 . La importancia de esta’re-
duccién se puede apreciar indirectamente considerando que la proporcnﬁn de
las muertes de menores de cinco afios enel total de def/uncmnes ha bajado de
52,7 por ciento en 1956 a 39,7 por ciento en 1972 Sinembargo, 1as es-
timaciones de 1a mortalidad infantil obtenidas corrlglendo las omisiones de
la informacidn b&sica son mayores: segdne) Depar'tamento Administrativo }la
cional de Estadi'stica, la tasaen 1968 es de 99,5 por mll-/ y segdn Baldi6n 2
probabilidad demorirenel primer afio alcanzaba a 103 por mil en 1963- 1965.

Lo fundamgntal es que, apesarde los descensos mencionados, las esti-
maciones m&s recientes indican un notorio exceso de la tasa de mortalidad in-
fantil reSpectoaParses mds avanzados; en Suecia, por ejemplo, ella fuede 10,8
pormil en 1972 -/, Existenotros md:cadores que apuntan en igual sentido.
De acuerdo con los datos de registro, el 31,3 por ciento de 1as muertes de meno~-
res de cinco afos se debe a enfermedades infecciosas o parasitarias (mds de
la mitad de las cuales corresponden a enfermedad diarreica) y 24,2 por cien-
to a enfermedades respiratorias agudas de etiologfa infecciosa —'.

Una informacién més confiable, aunque circunscrita a las ciudades de Me-
dellfn, Cali y Cartagena, seobtuvoen la investigaciénsobremortalidaden la
nifiez real |zada conel auspiciode laOrganizacién Panamericana de la Salud,
en 1968-1970 . Enun total del 230 defunciones de menores de cinco anos que
se investigaron, se comprobé que el 43,5 por ciento sedebid a enfemmedades in-
fecciosas o parasitarias, entre las cuales se destaca la enfermedad dia-
rreica (29,6 por ciento). Por otra parte, la desnutricién, como causa bs-
sica o asociada, fue identnfncada en el 40,8 por ciento de estas muertes.

Ty

4/ Departamento Nacional de Planeacifn, Lamortalidad en Colombia segfn edad, sexo y grupos de causss
1956-1972, documento DNP-1225-Ds, octubre, 1974.

_5./ Dg;arﬁ;mento Administrativo Nacional de Estadistica, Anuario Demogréfico 1968~1969, Bogotd, 1974,

_6./ Nacidos vivos registrados tomados de: Departamento Administrativo Nacional de Estadistiea, Eva-
luacion del subregistro de las estadisticasofiecielesde nacimientos ydefunciones, DANAL-Demogra-
fia, Bogota, 1976,
Departamento Naeiopal de Plancacidn, “La mortalided en Colombia ..., og.cit.

7/ Departemento Administrative Nacionel de Estadistica, "Anuario Demografico eee'", op.crb.

g/ Departamento Administrativo Nac:.onal de Estadistica, "Evaluacidn del Subregistro 4..", Op.cit.,
anexo 2, pég. 61, y enexo 5, pig. 63.

2/ Balt:.lic'm, B., COIOmblas la mortelided por secciones politico-administrativas, 1963-1965, CELADE,
Serie C, W2 158, 1974, cuadro 4, pzg. 20.

10/ Naciones Unides, Anusrio Demografico 1973.

j;l_/ Departamento Administrativo Nacional de Estedistica, Anusrio Demograﬁco 1968~-1969, cuadros 29-A

¥y 29-B, phgs. ¥-i8,

j_z_/ Puffer, RoAs _¥ Serrano, C., Caracteristicasdela mortal:l.dad en la nifiez, Organizacidn Panamerica-

na de la Selud, publicacitn eientifica N 262, 1973,




Los hechos mencionados realzan la importancia de cornocer la mortali=
dad en los primeros afos de la vida, tantoporel alto nivel en que se en-
cuentra como porque ella estd determinada en proporcién importante por en-
fermedades cuya prevencidn y tratamiento se conocen. Interesaenespecial
identificar los grupos de poblacién que estdn expuestos a fos mayores ries-
gos de muerte y los factores que los determinan, paraasiorientar de pre-
ferencia los programas hacia la reduccidén de lamortalidad de estas pobla-
ciones,

Frente a esta necesidad de conocimiento del problema, existe 7n los pafl-
ses en desarrollo una contradictoria escasez de informaciénl®. Los da-
tos b&sicos se generan en el registro de nacimientos y defunciones, los
cuales estdn afectados por deficiencias variables y a veces muy importan=
tes. En Colombia, la evaluacién del censo de poblacién de 1973 conduce a
Potter y a Ordéiiez a estimar la omisién de defuncuones/ene por ciento en
1971 % . En 1a Investigacién Nacional de Morbilidad 32, se encontré que
el 12 por ciento de las defunciones de menores de cinco afios carecié de
licencia de inhumacién y el 2,3 por ciento se enterré fuera del cemente-
rio. En la mencionada investigacién sobre mortalidad en la nifez de la
Organizacidn Panamericana de la Salud, se comprobd que no estaba registra-
.do el 8,6 por ciento de las defunciones de esta misma edad, proporcién que
_ sube a 20,2 por clento en la ciudad de Cartagena.

: E1 Departamento Administrativo Nacional de Estadfsticapublicéen 1976
una evaluacién del registro de nacimientos y defunciones®/, Se hace constar
que ha habido un deterioro del registro de nacimientos a partir de 1967y que 1a
implantacidn del Registro Civil en 1971, aunque sélo se refiere a nacimientos,
ha desmejorado el conocimiento de las defunciones. Condiversos métodos se
llega a estimar la omisién en el registro de las muertes en 28,2 por cien~
to en 1964 y en 35 por ciento en 1973.

Ademds del problema deestimar laomisién anivel nacional, sucede que és=
taes variable en las diversas regiones geogrdficas. En laevaluaciénde sub-
registro de defunciones efectuado por el Departamento Administrativo Nacional
de Estadfstica, no fue posible establecer laomisidén anivel departamental con
razonable precisién. Por otra parte, el conocimiento de lamortalidad por
zonas Urbanas y rurales se ve expuesto a serias limitaciones. Mientras
que, segdn el censo de 1973, el 36,4 por cientode la poblacién residla en

13/ wuontoya, C., Levels and Trends of Infant Mortality inthe Americas, Vorld Health Statisties Reports,
T vel. 27, Ne 12, 197%.

14/ potter, E., Joseph y Ordbiiez, M., The Completeness of Enumeration in the 1973 Census of Population
" of Colombia, Population Index, Vol. 42, NZ 3, Juliv, 1976.

15/ ¢Citado por Baldién, E., "Colembia: la mortalidad por secciones politico ... Ty og.c:.t.

E/ Departamento Administretivo Nacional de Estadistica, "Evaluscibn del subregistro ...", op.cit.




la zona ruralﬂ/, sélo el 28 por ciento de las defunciones registradas en

ese afio ocurrid en dicha zona »/, se comprende entonces que un andlisis
geogrdfico de la mortalidad con datos de registro estd expuesto a serios
errores. :

Existe, pues, una situacién contradictoria entre la necesidad de buena
infermacién sobre mortalidad para tomar decisiones técnicas importantes,
por un lado, y las deficiencias de la informacidén disponible, porel otro.
En tales circunstancias, se comprende el interés de un método que utili-
zando fuentes de datos ajenas al sistema de estadlsticas vitales, pueda
proporcionar estimaciones medianamente satisfactorias de la mortalidad en
la nifiez. Ta) método fue elaborado por William Brass y divulgado por el
Centro Latinoamericano de Demograffa en un seminario que Brass dirigié en
1971 2/, El método (como se explica m&s adelante}, derivaestimaciones de
la mortalidad en ta nifez basdndose en la proporcién de hijos fallecidos
sobre el total de hijos tenidos, segdn se declaran por lasmujeres en cen=-
sOs 0 encuestas.

E1 procedimiento hace posible el estudio de la mortalidad por varia-
bles geograficas (divisiones administrativas, poblaciénurbanay rural) vy,
1o que es mas importante, permite analizar las diferencias socio-econ6mi-
cas y cutturales utilizando indicadores basados en las caracterTsticas que
el censo registra en las mujeres. Y estos dltimos factores diferenciales,
como se verd mds adelante, son los mds importantes en el es!:gg_i_o-—de‘esta
mortalidad temprana. Aunque el método tiene T'imitacionés, hay razones pa-
“Fa pensar-que—sus Fesultados son en general aceptables.

En la presente investigacidn, se estudia con este método la probabi=-
lidad de morir en Colombia entre el nacimiento y los dos afios de edad,
tomando como base los datos del censo de poblacién de 1973, Se describen
los diferenciales de esta mortalidad en grupos geogrdficos y por condicidn
socio~econdmica, utilizando como indicador el ndmero de afios de Instruc~
cién de la mujer. De este modo, se identifican y cuantifican las subpo-
blaciones expuestas a diferentes riesgos de morir en esta edad. Este pa-
norama epidemiolégico de la mortalidad temprana se relaciona con los
indicadores de nivel de vida disponibles y con laatencién médicadel pals,
analizando las principales consecuencias que los resultados de la investi~
gacidén tienen para el sector salud.

47/ Departamento Administrativo Nacionsl de Estadistica, XIV Censo Neoional de Poblacibn y TIT de Vi~

vienda, Bogotd, 1975 (cuadro 7, pig. 22).
18/ Depertamento Administrative Nacional de Estadistica, Tabulaciones sficiales inéditas, ouadro DE3004.,
19/ Brass, W., Seminario sobre métodos para medir variables demogrifices ( femmdided y mortalidad),
CELADE, Serie DS, N2 9, Sen Jose, Coste Rica, 1973
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IT. METODOLOGIA Y MATERIAL DE ESTUDIO

£1 método de 3rass para la estimacién retrospectiva

de la mortalidad

£l método de Brass 202V permite convertir las proporciones de hijos
fallecidos sobre el total de hijos nacidos vivos de mujeres clasificadas
por grupos quinquenales de edades, en probabilidades de morir (xqo) entre
el nacimiento vy determnnadas edades exactas x.

Sea D; l1a proporcién de hijos fallecidos sobre el total de hijos na-
cidos vuvos de mujeres del grupo quinquenal de edades L(4{= 1parael gru-
po 15-19 afios; {= 2 para el grupo 20-24 afios, etc.). Brass mostré que,
cuando se cumplen determinadas condiciones, existe lasugunentecorresponn
dencia aproximada;

D) = 39y Dy ® 5% D3 = 34 Dy * 59

Brass calculd una serie de coeficientes (KL) dque permiten transformar
las proporciones observadas D; en los respectivos valores de x@p median-
te la relacién:

39/ Brass, V., Metodos pars estimer la fecundidad y 1la mortalided en poblaciénes con datos limitados,
CELADE, Serie E, N2 14, Santiago, Chile, 1974.

_21/ Brass, W. ¥y Coale, A+, The Demography of Tropical Africa, Princeton University Press, 1968.. Re-

producido en Wétodes de analisis y estimacion, CELADE, Serde D, No 63, 1970, .




El autor obtuvo estos coeficientes utilizando determinados modelos de
fecundidad y de mortalidad. El primero es un polinomio, quees funcién de
ta edad en que se inicia el proceso de procreacién, y el segundoes el mo-
delo del propio Brass, llamado "estandar general”,

El coeficiente K; varfa con la localizacién en la edad de la distri-
bucién de la fecundidad. Por ello, en la tabla de Brass, K; se seleccio-
na mediante el cociente P,/P (promedio de hijos tenidos por las mujeres
de 20-24 y 25-29 afios de edad, respectivamente), que se consudera un indi~
cador 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 permanecido invariables en afios
recientes {para fines pricticos, 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.

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

d) La estructura de la mortalidad y de la fecundidad de 1a poblacién
no son muy diferentes de 1a estructura de los modelos en el cdlcu=
lo de las tables que se emplean para obtener las estimaciones.

Estos supuestos teSricos rara vez se cumplen en forma exacta cuando
el método se aplica a poblaciones reales. Hay que considerar ademds que
la informacién bdsica contiene errores. S5in embargo, la experiencia ha
mostrado que el método es poco sensible a desviaciones que no sean muy mar-
cadas de las condiciones tedricas que se han mencionado. De este modo,
las estimaciones del riesgo de morir en los primeros 2, 3 y 5 afios (zqo,
390 Y 5q0), que son las que se¢ utilizan en esta investigacién, se consi=~
deran en general razonablemente confiables.

Como se mostrard m&s adelante, la aplicacidn del método a los datos
censales de Colombia ha llevado en generai a resultados coherentes, pero
hay algunos que son dudosos. Las estimaciones que se presentan en este
trabajo deben interpretarse sélo como indicadores aproximados del nivel y
de los contrastes principales de la mortalidad, A pesar de ello, no hay
duda que el método ha podido aportar datos sobre la situacién de 1a morta-
lidad en la nifiez temprana en el pals, que las estadlsticas vitales no
pueden proporcionar actualmente.



Estas estimaciones de la mortalidad se refieren, por la naturaleza
retrospectiva del método, a un pasado reciente y no al momento de la en-
cuesta o censo., En el presente estudio, habiéndose realizado el censo en
1973, se refieren aproximadamente a los afios 1968-1969, ‘

El método de Sullivan

Partiendo de los mismos supuestos de Brass, Sullivan 2/ sebaséen un
conjunto de tablas empiricas de fecundidad y en las tablas modelo de mor-
tatidad de Coale-Demeny3§ . Obtuvo los coeficientes K,, K, y K, por me-
dio de una regresidn lineal respecto a P,/P;:

x%0 2
K;L = T = a'{" + b/L (—m)
L 3

Los valores de a; y b; dependen del modelo de Coale-Demeny que se
selecciona,

Los métodos de Brass y de Sullivan dan en la préctica resultados ca-
si idénticos. La principal ventaja del método de Sullivan, utilizadoc en
el estudio, es que es mds simple de usar y ligeramente mds flexible, pues
permite utilizar diferentes modelos de mortalidad. Siguiendo la recomen-
dacién dei autor, se ha aplicado el modelo Oeste de mortalidad, gue es el
mas indicado cuando se desconoce la estructura de la mortalidad en la po-

blacidn.

22/ swllivan, J.H., Hodels for the Estimation of the Probability of Dying_;_ betveen Birth and Exact Ages
of Barly Childhood, Populetion Studies, Vol. 26, N2 4, marzo, 1972,

23/ Coale, A.J. y Demeny, P., Regional Model Life Tables and Stable Populations, Princeton, Hew Jersey,
1966,




ggtreg_gidn 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 amedida que
la edad del nifo aumenta, como debiera esperarse, por lo que ha sido ne-
cesario corregir los datos observados. Con este fin, paracadayq, obser-
“vada se calculé por interpolacién lineal el correspondiente nivel en la
familia Oeste de Coale-Demeny. Se promediaron enseguida los tres niveles
obtenidos y se consideré la 220 correspondiente a este nivel promedio como
la mejor estimacidn posuble.

En el anexo 1 se presentan ejemplos de aplicacidn del método de Brass,
de Sullivan y de 1a correccidén realizada.

Seleccién del valor ,q, para_el andlisis descriptivo

de la mortalidad

E1 método de Sullivan no proporciona una estimacidndirecta de lamor-
talidad infantil, y 1a que puede obtenerse mediante el método de Brass es
poco confiable, por miltiples causas que el propio autor ha seiialado., Por
estas razones, no se utilizé como indicador en esta investigacidn la tasa
de mortalidad infantil, aunque en el dltimo capltulo se presentan estima-
ciones obtenidas de modo indirecto.

De las tres probabilidades que se han calculado, se ha seleccio-~
nado para el andlisis la probabn’fldad de morir, a partir del neacimiento,
antes de cumplir la edad exacta de dos afios. Tiene la ventaja de abarcar
la mayorfa de las defunciones que se producen en los primeros cinco afos de
vida y de corresponder a una edad en la cual, en los pafses subdesarrollados,
buena parte de las defunciones son evitables. Por otra parte, incluye la
mortal sdad en el segundo afio de vida que, segdn l1a OrganizaciénMundial de
la §alud ’, es especialmente sensible a las variaciones del nivel de vida.

24/ Secretaria de las Naciones Unidas y Orgenizacifn Mundis) de la Salmi, Nortelity iu infescy and
Childhood, ESA/P/WP. 47, 28 de febrero, 1973,



En el andlisis se han descartado las estimaciones de ,q, que sebasan
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 censales

El estudio se basa en una muestra aleatoria sistemdtica que alcanza
al 4 por ciento de los hogares empadronados en el Censo Nacional de Pobla-
ci6n realizado el 24 de octubre de 19732/ . La muestra comprende aproxi-
madamente 800 000 personas y las mujeres de 20-34 afios utilizadasenel es~
tudio, suman 75 779.

. Las preguntas censales que originan los datos sobre los hijos fueron
las siguientes: "lCudntos hijos nacidos vivos ha tenido durante toda su
vida? jiCudntos hijos estdn vivos actualmente?'.

El 13,3 por ciento de las mujeres de 20-3L4 afios no tiene declaracidn
de hijos tenidos o hijos sobrevivientes. Esta omisiénes menor en las mu-
jeres de mds baja educacién y alcanza hasta 20 por ciento en las de mayor
nivel de instruccidén, La omisién también es mds frecuente en los departa-
mentos de la costa atlédntica en los cuales, como se verd mds adelante, se
piensa que hay una subestimacién del nivel real de mortalidad.

Se evalud también la informacién b&sica analizando si, en cada cate-
gorfa de andlisis, la proporcién de hijos fallecidos de mujeres de 20-2k,
25-29 y 30-3h afios era creciente, como deberfa esperarse. Se encontré que
en cerca de la mitad de los casos habTa irregularidades en estas series,
debido a diversas fuentes de error muestral y en los datos basicos.

De nuevo, en cinco departamentos de la costa atldntica se observaron
estas irregularidades con mayor frecuencia. La correccidnde los g(x),que
ya se han mencionado, reduce estas irregularidades y da mds estabilidad a
la estimacidn de q(2), utilizada en la descripcién de la mortalidad,

25/ Departamento Administrative Nacional de Estadistica, XIV Censo Wacional de Poblacifn y TIT de Vi-
vienda, Muestra de avance, Poblaeitn, sgoste, 1975,
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Variables geogrdficas

La mortalidad se estudié en los 23 departamentos del pals (el depar-
tamento es la divisisn administrativa mayor de Colombia), los cuales se
agruparon ulteriormente en regiones, segln se indicamds adelante. La otra
variable geogréfica es la categorla urbano/rural. El &rea urbana se de-
finié en el censo<Y como "toda localidad con 1 500 y m&s habitantes con-
centrados”, formando el irea rural las '"localidades con poblacién concen=-
trada menor de } 500 habitantes y poblacién dispersa”. El cuadro |, que
presenta la distribucidn geogréfica de la poblacién por esta variable y
departamentos, muestra un pafs de predominio urbano (63,6 por ciento}, pe-
ro con gran heterogeneidad en el grado de urbanizacidn, Hay cinco depar-
tamentos con mds de 70 por ciento de poblacién urbana (Bogotd, Atléntico,
valle, Quindfo y Bolfvar), que son en general asientode grandes ciudades.
En el otro extremo, existen otros cinco departamentos (Cundinamarca, Bo-
yac8, Cauca, Choc6 y Narifio) cuya poblacién rural forma los dos tercios o
m&s de poblacidn total.

Nivel de instruccidn de la mujer

El nivel de vida, que ia experiencia ha mostrado como importante fac-
tor determinante de la mortalidad en la nifiez, es demasiado complejo para
ser medido con un solo indicador. De hecho, las recomendaciones interna=-
cionales lo han descompuesto en diversos componentes (vivienda, condicién
econbmica, nutricién, educacién, salud, etc.). Pero aunestos componentes
son complejos y no pueden medirse en forma exacta. En el estudio de la
influencia que cada uno de ellos tiene sobre la mortalidad, el andlisis
multivariado tiene limitaciones derivadas de la complejidad de las inter-
acciones que se quieren medir y del cardcter burdo de los indicadores que
es factible usar en estudios de poblacién, ademds de otras restricciones
teéricas en la aplicacion de tal método 2/,

26/ Departemento Administrativo Nacional de Estadistics, "XKIV Censo Neseional de Podlacin s.e",opecit.
27/ 2eggam1n. By Social and Economic Factors Affecting lortality, Mouton and Co., The Hague—peris,
965,




Cuadro 1}
POBLACION TOTAL. URBANA Y RURAL POR DEPARTAMENTOS.

11

COLOMBIA, 1973

Poblacidén {en miles)

Departamento Porcen= Porcen= . Porcen=-
Poblacién tajes Poblacién tajes Poblacién tajes
TOTAL 19735,3 100,0 12550,k 63,6 7184,9 36,4
Antioquia .... 2826,9 100,0 1825,6 64,6 1001,3 35,4
Atléntico .... 9Lkg9,9 100,0 909,7 95,8 49,2 k,2
Bogotd ....... 2810,9 100,0 2792,0 99,3 18,9 0,7
Bolivar ...... 758,4 100,0 552,5 72,9 205,9 27,1
Boyacd ....... 1054,5 100,0 249,38 23,7 8ok, 7 76,3
Caldas ,...... 650,3  100,0 376,9 58,0 273,k k2,0
Cauca voven... 527,7  100,0 171,6 32,5 356, 1 67,5
Cesar .vvveean. 321,8 100,0 209,6 65,1 112,2 34,9
Cérdoba ...... 633,7 100,0 245,3 38,7 388,4 61,3
Cundinamarca.. 1077,%  100,0 353,L 32,8 724,0 67,2
Chocs «eennn.. 19,1  100,0 55,6 32,9 113,5 67,1
Huila ........ 456,8 100,0 22,5 49,1 232,3 50,9
La Guajira ... 127,8 100,0 87,6 68,5 40,2 31,5
Magdalena .... 510,5 100,0 316,3 62,0 94,2 38,0
Meta ......... 238, 1 100,0 133,5 56,1 04,6 43,9
Narifio +...... ThT, 100,0 253,0 33,9 Lol 1 66,1
Morte Santander  675,9 100,0 363,9 53,8 312,0 46,2
Quindfo ...... 300, | 100,0 293,4 Th L 76,7 25,6
Risaraicz ..., 433,9 152,0 286,1 66,2 145,8 33,8
Santander ..., 11144 100,0 569,2 51,1 L5, 2 48,9
Sucre L....... 355,9 100,0 195,6 55,0 160,3 45,0
Tolima eovun.. 866,9 100,0 433,6 50,0 433,3 50,0
Valle ........ 2129,3 100,0 1721,7 80,9 Lo7,6 19,1

Fuente: Departamento Adrinisirativo Nacional de Estedistica, XIV Censo Nacional de Poblacifn y ITT de

vivienda, Muestra de avance, Poblacilm, Bogotd, 1975 Lcusdro 7y peg. 22).
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En la presente investigacién, se han utilizado como indicador los afios
de estudios formales aprobados por la mujer. Numerosos estudios B/ han
mostrado que, aunque esta variable no expresa todo el efecto de la clase
social sobre la mortalidad, es un indicador aceptable de la condicidn so-
cio-econfmica., Desde otro punto de vista, es evidente que laeducacién de
la madre tiene una relacidn estrecha con el cuidado del nifo, el que a su
vez estd determinado por las creencias, valores, actitudes y conductas de
la madre socbre la salud y 1a enfermedad del hijo. Loque laeducacién for-
mal intenta inculcar o modificar son precisamente estas caracterlsticas
socio~culturales.

Los grupos de afios de instruccidgn utilizados en el estudio y su sig~
nificacién en Colombia son los siguientes:

Afios de instruccidn Caracterfsticas del grupo
Ninguno Salvo excepcién, corresponde a poblacién anal fabeta.
} -3 El promedio de afios de estudio del grupo es 2,3 afios;

el 46 por ciento de las mujeres ha completado tres
afics. Corresponde a una educacidén primaria incom=
pleta.

4 -5 La educacidén primaria comprende cinco afios; la ha
completado el 63 por ciento de las mujeres del grupo.
Es una categorla con educacién primaria completa o
casi completa. El promedio de afios de estudio del
grupo es de 4,6 ados.

6 - 8 Educacién media incompleta, de un total de 6 afos de
educacidén secundaria. El promedio de educacidn del
grupo es siete afos.

g =11 Educacidn media completa o casi completa, conun pro=
medio de diez afios.
12y méds Educacidn superior.

_2_3_/ Kitagawa, E. y Heusser, B., Differentinl Mortslity in the United States: A Stuly of Sociceconomic
Eidemiology, Harvard University Press, 19733 MHooliahon, D., jfovar, M.Ge ¥y Feldman, Jedey Infant
Hortality Rates: Socioeconomic Factor, Vital end Health Statistics, Serdes 22, NQ1%, National
Center for Health Statistics, marzo, 1972,
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La distribucidn de las mujeres de edad fértil en Colombia por estas
categorfas de educacién se presenta en el cuadro 2. Como se mostrard mss
adelante, la mortalidad del nific es substancialmente mayor cuando el nivel
de instruccién de la madre es muy bajo. En el total del pafs, las mujeres
de edad fértil que son presumiblemente analfabetas o tienen tan sélo una
educacién primaria muy incompleta, alcanzan a 48,2 por ciento. La situa-
cién es més desfavorable en el sector rural, donde esta proporcién sube a
77,4 por ciento. Las mujeres que han logrado alcanzar una educacién media
o superior se concentran en las ciudades, donde forman un tercio del to-
tal; en l1a poblacién rural suman solamente 5,3 por ciento.

Cuadro 2

POBLACION FEMENINA DE 15-49 ANOS DE EDAD POR NIVEL DE INSTRUCCION
Y AREAS URBANAS Y RURALES. COLOMBIA, 1973

Poblacién femenina de 15-49 afos (miles)

ﬁ:ﬂi;ﬁi Total Urbana Rurai
cidn . Porcen- - Porcen- Porcen=
Poblacidn tajes Poblacién tajes foblacién tajes
TOTAL 182 380 100,0 132 550 100,0 49 730 100,0
Ninguno 33 534 18,4 17 516 13,2 16 018 32,2
1 -3 54 34k 29,8 31 870 24,0 22 Lk 45,2
4 -5 L7 191 25,9 38 580 29,1 8 611 17,3
6 -8 26 3L8 14,5 o 61k 18,6 1 734 3,5
9 =11 17 710 9,7 16 845 12,7 865 1,7
12y més - 3153 1,7 3 125 2,h 28 0,]

Fuents: Cuadros bAsicos del presente estudio,






IIi. LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS ANDS DE VIDA

Mortalidad en el menor de dos aifios enel total del pals

De acuerdo con la informacién obtenida en el censo de poblacién de
1973, la probabilidad de morir entre el nacimiento y los dos afios de edad
se estima en 88 por mil nacidos vivos, aproximadamente, para los afios 1968«
1969. Antes de continuar el andlisis, conviene evaluar esta cifra.

Como se ha indicado en el capftulo |, el registro de defunciones en
Colombia tiene una omisidn importante, para estimar lacual haycifrasdis=
pares, pero que probablemente no es inferior a 20-25 porciento anivel na-
cional. Pues bien, en 1a tabla de vida elaborada por Bayona 2 para 1964,
con defunciones registradas 44k corregir, se encuentra una q; para ambos
sexos de 78,4 por mit. La cifra correspondiente a nuestraestimacién segin
el nivel medio de ajuste de Coale~Demeny es T4 por mil.

" Por otra parte, mediante el método indicado en el anexo 2, se estima-
ron las muertes esperadas en los menores de cinco afos para 1968 de acuer-
do a las probabilidades de muerte del presente estudio que ascienden a
70 296 defunciones. Las muertes registradas en ese afio y en ese grupo de
edad son Th 504, Estos hechos hacen pensar que el método de estimacién
aplicado a los datos censales de 1973 llevan a una subestimaciéndel ries-
go de morir en los primeros dos afios de vida. Finalmente, se hamenciona~
do que hay un grupo de departamentos de la costa atldntica donde los erro-
res y omisiones en los datos bdsicos censales son mds frecuentes., Preci-
samente, en estos departamentos es donde se ha encontrado una disparidad
mds notoria entre una mortalidad relativamente baja e indicadores socio-
. econémicos adversos. ' '

29/ Bayona, A., El nivel de la mortalidad en Colombia (1951-1964),Departamento Administrativo Nacional

de Estadistica, Boletin Mensual de Estadistice, NG okl noviembre, 1971, tablas 6-A y 6=B,
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La subestimacidn del nivel de mortalidadenel presente estudio pare-
ce ligada no tanto a incumplimiento de los supuestos tedricos del método,
como a deficiencias de los datos censales bdsicos. Se puede pensar ademds en
una omisiénen el empadronamiento censal, sobre todo en grupos de poblacién en
los cuales la mortalidad sea presumiblemente mayor, como, por ejemplo, en
algunas regiones rurales dispersas. No se tiene informacién sobre estudios
al respecto.

Las reservas que se han hecho no desmerecen la confiabilidad de los
resul tados del estudio, excepto para pensar que la mortalidad puede ser ma-
yor en algunos grupos de poblacidn. De hecho, el estudio ha revelado, co-
mo se verd a continuacién, importantes contrastes de la mortalidad, enes-
pecial en cuanto al nivel de instruccién de la mujer. Conviene recordar
que estos resultados deben considerarse como una informacién alternativa
en un pals cuyo sistema de estadlsticas vitales ha experimentado un sensi-
ble deterioro en afos recientes.

Continuando con el andlisis del riesgo de morir en los primeros dos
afios de vida a nivel nacional, éste se compara con diversos palses en el
cuadro 3. Llas cifras muestran que Colombia se ubica en la América Latina
en un nivel mediano de mortalidad. Sin embargo, el riesgoes cuatro veces
mayor que el de Estados Unidos y cinco veces mayor gue el de Suecia, di-
ferencias gue podrian ser adn mayores si se tomaencuenta !a subestimacidn
que se ha mencionado.

Los diferenciales geogrdficos de la mortalidad

en el menor de dos afos

Las probabilidades de morir entre el nacimientoy los dos afios de edad
se presentan en el cuadro 4, por departamentos, tanto en la poblacién ur-
bana como en la rural, y en el grafico 1,

Desde luego, es notoria una mayor mortalidad en la poblacién rural
(109 por mil), que excede en 45 por ciento a la de la regién urbana (75 por
mil). Esta diferencia concuerda con las condiciones.mds_adversas del ni-

vel de vida en Ta pobiacién—rural,-de-acuérdo a los indicadores disponi-
bles, que se muastran en el cuadro 5.



Cuadro 3

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

Probabilidad de morir

Pafs y afo (por mil)
Bolivia, 1971-1972 ...civionsnvns 202
Perti, 19671968 .icuvivicroennnan 169
Nicaragua, 1966-1967 ......... 149
Guatemala, 1968-1960 .....ccvv.. . 140
El Salvador, 1966=1967 v.cvuavnnn iks
Honduras, 1969=1970 ............. 138
Ecuador, 1969-1970 ..... veseoaaas 127
Repiblica Dominicana, 1970-1971 ., 123
Chile, 1965«1966 ...v..0ues '39;
Colombia, 1968-1969 ............ . 88
Costa Rica, 1968-1969 ........... 81
Paraguay, 1967-1968 .....c..icv0een 75
Argentina, 1965-1966 ............ 66
Cuba, i970 Nesraeiaaorens sosans . L8
Estados Unidos, 1970 ............ 21
Suecia, 1965 ciiuirinrnnccncennacs 16

Fuentes: Behm y colaboradores, Mertalidad en los primeros afios de vida en palses de la

América Latina, CELADE, Serie A, NG 102k & 1032, 1976~1977 (cifras provisorias
para Nicaragua, Guatemala y Honduras).
Schikolnik, S., Mortalidad infantil en la Argentina a partir de la muestra del censo de
1970, INDEC, Serie de Investigaciones Demograficas, 1975.
U.S. Department of Health, Education and Uelfare, Life tables, Vital Statistics of the
United States 1970, Vol. II, Section &,
laciones Unidas (Sueeia), Anuaric Demografico 1966.
JUCEPLAN, Lz esperanza de vida, Departamento de Demografis, La Habana, Cuba, 1974,

i7
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Cuadro 4

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD,
POR REGIOMES GEOGRAFICAS Y DEPARTAMENTOS, EN POBLACION URBANA
Y POBLACION RURAL. COLOMBIA, 1968-1960

Probabil-ida_d demorir (por mirll)

. . - Sobremorta-~
Regiones vy .
departamentos Poblacidn (l;::dc ireunr;l)
Total Urbana Rural
TOTAL DEL PAIS 88 75 109 45
METROPOL I TANA
Bogot§ . «w.e... 48 48 - : 36
Atldntico ..... 59 58 9
NOR~OR1{ENTAL
Guajira ...... . 67 78 L8 -
SUCTE wvenvnnnn 68 59 75 27
Cyndinamarca .. T 61 77 26
Bolfvar ....... 72 63 91 i
Cérdoba . ..... 76 75 76 1
Magdalena ..... 70 66 99 50
Boyacd ........ 79 61 87 43
Norte Santander 88 83 ol 13
Santander . . .. 88 83 gL 13
CENTRAL
valle ........ 93 82 135 65
Huila ......... 94 81 108 33
Quindfo ....... 96 93 1ok 12
Cesar ,........ o7 90 112 2k
Tolima ...... .. 98 88 1077 22
Meta ,...... . 104 100 110 10
Antioquia ..... 106 82 138 68
Risaralda .,,.. 110 100 120 29
PACIFICO
Caldas ,.,..... 119 119 17 -
Narifio . .v.... 119 112 123 10
Cayca ,..,.,.,. 119 92 137 L9

Choed ......,.. 170 175 162 -




Grafico 1}

PROBAB L EDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS
ANOS DE EDAD POR DEPARTAMENTO. COLOMBIA 1968-1969
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Cuadro 5

INDICADORES DE NIVEL DE VIDA EN POBLACION URBANA Y POBLACION RURAL.
COLOMBIA, 1973

Poblacién
Indicadores
Urbana Rural
EDUCACI10NY
Porcentaje de poblacién, de cinco y
mds anos de edad, sin instruccién.. 17,4 38,3
INGRESO ECONOM1C0Y
Porcentaje de poblacién econémica~
mente activa con ingresomensual me-
nor a § 1 000 mensuales ....c.evene 52,8 80,2
vivienpaY (porcentajes)
En malas condiciones ...... vecsannn 2,8 18,8
Sin acueducto ....ceeevnnens Ceeenes 10,8 TH1
Sin servicios sanitarios ..... ceena 8,4 75,0
Sin electricidad ..vvveviinvenenees 10,8 86,3

Fuentes: a/ Pepartamento Administrativo Nacional de Estad:l.stma, X Censo Nacicnal de PO
blacién y IIT de Vivienda, Muestre de avence, Poblacion, 1075, cuadros 8 y 17s
b/ Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, XTV Censo Nacional de Po-
blacitn y IXY de Vivienda, Muestra de svance, Viviends, 19?5, y tabulados ofi-
ciales ineditos, cuadro 6,

El riesgo de morir en los primeros dos afios tiene considerables di-
ferencias entre los departamentos, desde 48 por mil para el Distrito Es-
pecial de Bogotd (que corresponde a la capital del pals) hasta 170 por mil
en el departamento de Chocé, en 1a costa norte del Pacifico. Para faci-
litar el andlisis de los datos presentados enel cuadrol, los departamentos
se agruparon en regiones. En general, se ha seguido la regionalizacién
utilizada en diversas encuestas nacionales y estudios de salud, haciendo
algunos cambios que tienen por objeto lograr una mayor homogeneidad en el
riesgo de morir del nifio en cada regidn. Con el mismo propsdsitoenel cua-
dro 6 se presentan algunos indicadores socio-econfmicos disponibles para
los departamentos.



Cuadro 6
INDICADORES DE MIVEL DE VIDA, POR DEPARTAMENTOS., COLOMBIA, 1973

Porcentaje de viviendas 3/ Porcentaje #e PEA b/ Porcenta= S?:r?ﬁggiig_

Departamentos _ Sin  Sin al- ; Activida- Industria J€ de-po- ci6n de cin=

De:ic‘f}‘ acue=- canta- St' n. e.ldecd. des pri=- manufac- blaCIi? co afiosy mas

es = ducto rillado “-F'cled marias turera rural de edad Y/

BOgOté srstenas ],5 636 7:3 l"'ao ] 20 I 11
Atiantico ..... 1,9 18,2  50,h 11,9 8 19 ! 20
Guajira ....... 5,3 41,0 87,8 53,4 29 6 31 26
SUCTE vuvvcnses 7,2 67,6 88,2 68,8 39 6 45 Lo
Cundinamarca .. 3,8 49,7 67,3 57,6 Lo g9 67 26
Bolfvar ....... 7,9 53,9 87,9 48,2 31 7 27 33
Cérdoba ....... 58,6 66,9 94,8 72,0 50 6 61 45
Magdalena ..... 9,3 52,0 85,2 52,0 35 g 38 nl
Boyacd ........ 10,8 60,2 77,0 T, L9 7 76 30
Norte Santander 8,5 31,1 58,6 43.9 Yo 7 L6 - 30
Santander ...., 7,4 38,9 53,5 L7,6 ho 13 kg 28
valle ......... 2,5 15,0 27,9 16,6 19 19 19 18
Huila ......... b,k 35,2 62,1 54,5 50 6 51 31
Quindfo ....... 4,6 9,1 22,7 19,1 30 7 26 21
€esar ......... 7,0 43,2 88,8 55,7 28 L 35 34
Tolima ........ 6,h 31,2 58,0 52,2 hé 6 50 30
Meta .......... 11,1 W,9 6o, 58,2 39 6 Ly 29
Antioguia ..... 16,4 26,4 38,7 33,2 3k 18 35 a5
Risaralda ..... 1,7 15,9 27,8 22,1 35 16 34 20
Caldas ....... . P, 17,0 35,4 32,0 35 9 L2 2l
Narifio ........ 6,6 54,9 73,3 6,1 46 R 66 29
Cauca ......... 8,5 58,9  Th,T 6,7 50 9 68 33
Chocd .....cun. 68,3 82,7 90,1 73,9 52 2 67 L6
TOTAL DEL PAIS 9,1 32,0 48,6 37,b 30 3. 36 25)

Fuentes: o/ popartemente Administrativo Hacional de Estadistica, XIV Censo Nacional de Poblacitn y ITI de Vivienda, Wuestra de avance, Vi-

vienda , Tebulaciones oficiales inéditas, cusdros 2 y B, b/ Departamento Administrativo Hacional de Estadisties, XIV Censo Na-
cional de Poblacidn y ITT de Vivienda, Muestra de avance, Poblacién, Tabulaciones oficiales inéditas, cuadros 11 y 8:; ¢/ In-luyes ranchos,
chozas, caobarias, carpas, cuevas y viviendas de desechos. : s . o

ic
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La regién de menor mortalidad (inferior a 60 por mil) est§ constitui-
da por el Distrito Especial de Bogotd y el departamentoAtidntico. Es un
grupo casi totalmente urbano que comprende la capital de laRepdblica y la
cuarta ciudad en tamafio del pafs (Barranquiila). Los indicadores de vi-
vienda y educacién de ambas ciudades, que son asiento decentros industria=-
les manufactureros importantes, son los mds favorables de Colombia. La
mortalidad en el pequefio sector rural del departamento Atldntico se sitda
también entre las mds bajas del pals.

La regién que sigue en una escala creciente de mortalidad (68 a 88 por
mil) incluye los departamentos del Atldntico (salvo Cesar y Atldntico) y
de la regidn oriental (con excepcién de Meta). Es una regiénenque la po-
blacién rural excede en general del 4O por ciento y en la cual las activi~
dades econémicas primarias ocupan del 30 al 50 por ciemto de la poblacidn
econdmicamente activa. Hay una evidente contradicciénentre la mortalidad
refativamente baja del grupo y los indfcadores del nivel de vida: las con-
diciones de ias viviendas son muy deficientes y el analfabetismo excede en
general de un tercio de la poblacidén.

La contradicci6nes especialmente notoriaen los departamentos de Sucre,
Cérdoba y Boyacs. Es interesante anotar ademds que, en dos departamentos
del grupo (Guajira y Cérdoba) no se observa mayor mortalidad rural. Ya se
‘ha sefialado que precisamente en los departamentos de la costaatldntica se
" ha obgervado una mayor omisidén en los datos bdsicos censales pertinentese
irregylaridades en la informacién. Todo hace pensar que las estimaciones
~ del riesgo de morir en los primeros dos afios de edad en la mayorfa de los
“departamentos de esta regién estdn por debajo del nivel real. :

La mortalidad es ya moderadamente alta (93 a 110 por mii)enel grupo
- que comprende los departamentos de la regi6n Central (con excepcidn de Caldas,
que estd en el grupo siguiente) y que incluye ademds el departamento del
-Meta {de la regién Oriental) y Valle (de la regién Pacffico). Si no se
consideran los departamentos del Valle y Antioquia, el grupo se caracteriza
“por indicadores de nivel de vida gque son deficientes, aunque no peores que
los del grupo anterior, que tenla menor mortalidad. Entre un 30 a 50 por
~ciento de la poblacidn activa realiza actividades agrfcolas en una regién
caracterizada por una explotacién agrfcola moderna y por ser el centro ca-

fetero del pals. Los departamentos pequefios (Quindfo y Risaralda) estdn
- inmediatos a los grandes centros industriales de Medellfn y Cali. Elsec-
tor urbano tiene una mortalidad mediana {80 a 100 por mil), y el sector
fural una Ele 0k a 129 por mil,

En este mismo grupo se encuentran Antioquia y Valle, notoriamente di-
ferentes @ los restantes departamentos de similarmortalidad. Ambos se ca-
racterizan por incluir la segunda y tercera ciudades numéricamente mds im-
portantes del pafs (Medellfn y Cali, con 1 070 924 y 898 253 habitantes,
respectivamente). Un quinto de su poblacién activa estd en la Industria
manufacturera y la poblacién rural esminoritaria (35 por ciento en Antioquia
y s6lo ‘19 por cientoenValle). Los indicadorés del nivel de vida de Valle
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son netamente superiores a los del grupo; los de Antloguia son menos distin-
tivos. Es significativo que en estos dos departamentos haya un méximo con-
traste entre la mortalidad temprana del sector urbano y 1a del rural: la
primera es 82 por mil (1a menor del grupo) y la rural estd entre las més
altas de los sectores rurales de los departamentos (135-138 por mil). De
este modo, la inclusién de Antioquia y Valle en un grupo de mortalidad me-
dianamente alta, a pesar de encerrar centros urbanos importantes, parece
relacionada con la alta mortalidad de sus poblaciones rurales.

El grupo geogrdfico de mds alta mortalidad en los primeros dos afios de
vida (119 a 170 por mil) estd constituido por los departamentos de Narifio,
Cauca y Chocs, en la costa del Pacifico, y por Caldas, de la regién cen-
tral, En los tres primeros, las condiciones de la vivienda son en extre-
mo desfavorables, l'a poblacién rural bordea un 70 por cientodel total yla
actividad agrTcola es la prioritaria. Chocd se singulariza por un riesgo
de morir excepcionalmente alto (170 por mil) y por tener los peores indi-
cadores del nivel de vida.

Mortalidad en el menor de dos afios y nivel

de instruccién de la mujer

La mortalidad de una poblacidén es funcién de la frecuencia con que
ocurre la enfermedad (incidencia) y de 1a probabilidad demorir una vez que
ella se ha producido (letalidad).

La enfermedad resulta de la pérdida del equilibric -1lamade salud-
entre &) hombre (huésped) y los factores capaces de producir la enfermedad
(agentes mérbidos). Huésped y agentes mérbidos estdn influidos a su vez
por numerosos factores del ambiente fisico, quimico, bioldgicoy social del
hombre. Todo e}l sistema es dindmico, en constante cambio e interaccién.
Tal es la esencia del concepto epidemiolégico y ecolégico de 1a salud y la
enfermedad. Asl, por ejemplo, la aparicidénde la enfermedad ene! nifo de-
penderd de los factores biolégicos en cierto modo propios a €1 (factores
genéticos, edad, peso al nacer, etc.) y, por otra parte, de agentes mérbi-
dos tales como infecciones, déficit de aportes de nutrientes, exposiciénal
frfo, etc. Ambos grupos de condiciones estén influidos asu vez por todos
y cada uno de los componentes del nivel de vida ( vivienda, educacién, in~
greso econémico, vestuario, etc.).



Producida la enfermedad, la probabilidad d¢ muerte estd determinada
por la naturaleza del huésped y del agente mérbido, pero también por la
éportunidad y eficiencia de la atencién médica que el enfermo reciba. De
nuevo, estas condiciones estdn ligadas a numerosas variables socio~acondmi-
cas: creencias sobre salud y enfermedad, accesibilidad fisicay econémica
a la atencién médica, etc.

pDe este modo, y particularmente en las poblaciones en que la mortali-
dad es alta en edades tempranas, la muerte del nifio viene a expresar en (l-
timo término el grado de eficiencia de la estructura econdmica, social y
polTtica de ia comunidad en que el nifio vive, en términos del nivel y, so=-
bre todo, de la distribucién del bienestar que tal sociedad ha logrado al-
canzar entre sus miembros.

Se comprende la dificultad de cuantificarunconjunto tan compiejo de
factores determinantes de la mortalidad, que ademds interactdan de un modo
complicado. Ella es adn mayor si se trabaja con datos censales, que res~
tringen el andlisis por sus imperfecciones y por los contados indicadores
que pueden proporcionar. Con todo, como se verd en el andlisis que sigue,
el nivel de instruccién de la mujer agrega importante informacién para al-
canzar dos objetivos: a) "explicar" en ciertomodo los contrastes geogré-
ficos de la mortalidad en el menor de dos afios y b) identificar las pobla-
ciones con distintos riesgos de morir.

Como se mencioné anteriormente, en el presente estudio se utiliza co~
mo indicador el ndmero de afios de estudio aprobados por lamuyjer. La mor-
talidad en los primeros dos afios de vidaporestavariable se presentaen el
cuadro 7 y gréafico 2.

Cuadro 7

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

Afios de instruccisn Probabitidad demorir (por mil)

de lamujer

Total Urbana Rural
Ninguno 126 122 129
1 - 3 95 86 104
4L - 5 63 57 85
6- 8 y2 o 46
g~ 11 32 30 65
12 y més 31 29 *

* Probabilidad no caleulada por existir menos de cien hijos tenidos por las muje-
res del grupo,
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Gréfico 2

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD,
POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, EN LA POBLACION URBANA Y EN
LA POBLACION RURAL. COLOMBIA, 1968-1960

Probabilidad
de morir
(por mil)
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Afios de instruccidn de la muijer

Fuentes Cuedro 7.
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Las cifras muestran que el nivel de educaciénde la mujer estd pstre-
chamente asociado a importantes diferenciales de 1a mortalidaddel pifio en
sus primeros afios de vida. El mayor riesgo se observaen los huos de mu-
jeres presumiblemente analfabetas, de tal modo que de cada ocho nacidos
vivos en este grupo, uno muere antes de cumplir los dos afios de edad, Es~
te riesgo aparece igualmente alto sea que la mujer residaenla regidn ur-
bana o en la rural. Este elevado nivel de la mortalidad desciende marca-
damente a medida que aumenta el grado de instruccidén y, presumiblemente,
el nivel de vida. De este modo, los hijos de las mujeres que han tenido
la oportunidad de alcanzar la educacidn superior, tienenunamortalidad de
31 por mil, m&s semejante a la observada en palses de mayor desarrollo,.
Los hijos de mujeres sin instruccién tienen asl un riesgo de morir cuatro
veces mayor que el observado en el grupo con mejores condiciones de edu-
cacién y de vida del pals.

El cuadro 7 sefiala adem&s que la gradiente de mortalidad decreciente
en funcién del nivel de educacién de la mujer se observa tanto en la po-
blacidén urbana como en la poblacién rural (con excepcién dei valor dispar
encontrado para mujeres con 9-11 afos de estudioy residencia rural),lo que
indica que este es el factor mds discriminador del riesgo demorir del nifo.
A pesar de ello, para cada categorfa de educacién, lamortalidaden la re-~
gién rural es mayor que en la urbana, lo que demuestra que en el ambiente
rural hay factores adversos a la sobrevida del nifio que el indicador de
educacidén no expresa. '

En estudios similares hechos en otros pafses latinoamericanos, se han
encontrado parecidos contrastes de la mortalidad en el menor de dos afios,
que se observan cualquiera que sea el nivel de la mortalidad en el pals,
como se muestra en el cuadro 8.

También en los paTses avanzados e industrializados se han sefialado di~
ferencias de mortalidad temprana (sobre todo infantil) entre grupos socio-
econdmicos de la poblacién. Lo que importa acentuar aqul es que estos con-
trastes son mucho mayores en Colombia y otros palses latinoamericanos que
se han estudiado, hecho que estd sin duda en relacién con los contrastes,
también mayores, que existen en los paises subdesarrollados entre clases
sociales en cuanto a condiciones de vida.

Mortalidad en el menor de dos afios_seqdn variables geoqré&ficas

y nivel de instruccidn de la mujer

. En el cuadro 9 y en el grdfico 3 se muestra la mortalidad entre los
menores de dos afios en relacién con la totalidad de las variables indepen-
dientes utilizadas. Deestemodo, ha sido posible identificar 28 subpoblaciones



Cuadro 8

PROBABILIDAD DE MORIR EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDA A PARTIR

DEL NAC IM! ENTO, SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, EN PAISES
LATINCAMER ICANOS SELECCIONADOS, ALREDEDOR DE 1965-1972

Probabilidad

Afos de instruccién de la mujer ?;gbzb;'
ad de
Fe morir Total morir gru-
por mil) . ) - po 0/ grupo
Minguno 1-3 L4-6 7-9 10 y mds 10 y mas
vl A 104 80 61 U5 27 3.9
Costa Rica 8] 125 8 70 5] 3 3,8
l‘;"gg_“‘,‘ggg 88 126 95 &¥ ¥  3pY 3,9
1o6eiges 9 131 108 92 66 46 2,8
Repdblica
Dominicana 123 172 130 106 81 5Y 3,2
1970-1971
‘ngf;;o 127 176 13% 101 6l 46 3,8
5:9221}’;2?" L5 158 2 111 58 30 5,3
et et
1o Nopo 202 245 209 176 1o 2,2

Debido a que 1z educacidn primaria en Colombia comprende cinco efics (seisefiosenlos paises restantes),

los trawos de afios de estudio sons a/ 45, b/ 6-8 y o/ 9y mls,

Fuenter BLelm, H., y colaboradores, Serie de estudios nacionales sobre "Mortalided en los primeros efios
de vida em los palses de la América Latina", CELADE, Serie A, N2 1024 a 1032, 1976-1977.
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con diferente riesgo de morir que van desde el 32 por mil entre los hijos
de mujeres con més alta educacién y residentes fundamentalmente en las ciu-
dades de Bogots y Barranquilla, hasta la elevada mortalidad de 198 por mil
en los hijos de mujeres sin educacidn que viven en el sector urbano de los
departamentos de la costa del Paclfico.

Cuadro 9

PROBABILEDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
POR REG!ONES GEOGRAFICAS, POBLACIONURBANAY POBLACION RURAL
Y MiVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. COLOMBIA, 1968-1969

Afios de instruccién de la mujer

Regionesﬂl y zonas Ninguno 1 -3 4 - 5 6 y més

Probabilidad de morir (por mil)

METROPOL | TANA 78 60 46 32

NOR-OR I ENTAL

Urbana ..... s ereran 103 73 51 37

Rural .cvvvivinnene 104 83 61 50
CENTRAL

Urbana ......eevevss 143 99 63 I

Rural ...e0vvus cenee 154 19 102 kg
PACIFICO

Urbana ....venunsnas 198 119 84 50

Rural ...... cerenean 4L 125 17 Y

8/ Ver en el cuadro 4 los depertamentos comprendidos en cada regibn geogréfica.
_\3_/ Probabilided no calculada por existir menosde cienhijos tenidos por les mujeres del grupos
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Grafico 3

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD POR REGIO-
NES GEOGRAFICAS, POBLACION URBANA Y POBLACION RURAL Y NIVEL DE INS-
TRUCCION DE LA MGJER., COLOMBIA, 1968 - 1969

Probabilidad de morir (por mil)
00 4 Aios de instruccion
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METRGPOL. NCGR-ORIENTAL CENTRAL PACIFICO

‘ REGIONES ¥ AREAS
Fuente: Cuadro 11
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Las cifras sefalan que hay tres factores que estdn asociados con una
mayor mortalidad del nifio en sus primeros afios de vida. E| primero y mis
importante es el nivel de vida, expresado por el grado de instruccidnde la
mujer. En todos los subgrupos geogrdficos persiste una acentuada gradiente
descendente de la mortalidad desde los hijos de mujeres presumiblemente
anal fabetas hasta los de las mujeres que han alcanzado la educacién media
o superior. El segundo factor es la residencia en las regiones Paclfico y
Central; aqul han de tomarse en consideracién las reservas que hemos hecho
sobre algunos departamentos, en especial de la regién Atldntico, en los
cualtes la mortalidad estd probablemente subestimada. El efecto de la re-
gién geogr&fica se hace sentir en casi todos los grupos de educacidn, pero
es mds notorio en los grupos con menor nivel educacional. Finalmente, la
residencia en el sector rural tiende en general a asociarse a alguna mayor
mortalidad, una vez controlados los dos factores anteriores, peroel efec~
to parece menos marcado y en algunos subgrupos es inexistente.

Estratos _de poblacién seqdn el nivel de la mortalidad

entre los menores de dos afos

Para fines prdcticos, es de interés identificar, con la informacidén
proporcionada en el cuadro 9, las diversas subpoblaciones (estratos) en
las cuales los recién nacidos estdn expuestos a diferentes riesgos de mo-
rir en los primeros dos afios de vida. Esta estratificaciénse presenta en
el cuadro 10, especificando la residencia geogrifica (regién y zona) y el
‘nivel educacional de 1a mujer en cada estrato.

El esthalo de montalidad baja (34 por mil) estd formado exclusivamen-
te por los hijos de mujeres de mayor nivel socio~econémico,a juzgar por el
hecho que han tenido cportunidad de alcanzar ta educaciénmedia o superior.
Residen todas en el sector urbano y la mayorfa de ellas viveen las ciuda-
des de Bogots (2 606 000 habitantes) y Barranquilla (661 000 habitantes).

E) estrato de mortalidad medianamente bafa (47 por mil) comprende a
los hijos de mujeres de educacién igualmente alta, que viven en las res-
tantes regiones del pafs, tanto en la zona urbana como en la rural; inclu-
ye ademds al sector rural de la regién Nor-Oriental, para el mismo grupo
de educacién. Estdn también en este grupo los hijos demujeres con educa-
cidén primaria completa o casi completa, siempre que residan en el sector
urbano de las regiones de menor mortalidad.
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Cuadro 10

ESTRATOS DE POBLAC ION SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO
Y L0S DOS ANOS DE EDAD Y ESTIMACION DE LOS NAC1DOS VIVOS Y DE LAS DEFUNCIONES
DE MENORES DE DOS A0S EN CADA ESTRATO. COLOMBIA, 1968-1969

{Continfta)
Mujeres incluidas Porcentaje estimado
en el grupo en el estrato de
Estratos de Probabi-
poblacién lidad de Residencia Pefuncio-
segin la morir Afos de Mujeres Naci- nes de
mortalidad {por mil) instruc- de 15-49 dos menores
cién Regidnf! Area afios vivos de dos
anos
TOTAL PAIS 88 100 100 100
Baja ...... 34 6 y mds i Urbana 12 7 3
6 y més It Urbana
Medianamen-
te baja ... u7 6 y més 1 Rural 22 16 9
6 y més 11 Urbana
6 y mas i Rural
6 y m&s 1V Urbana
6 y mds v Rural
4 = 5 I Urbana
L -5 iy Urbana
Mediana .... 66 L -5 El Rural 22 22 16
4 = 5 111 Urbana
1 =3 1 Urbana
P -3 It Urbana

Ninguno | Urbana
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Cuadro 10

ESTRATOS DE POBLACION SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO
Y LOS 00S ANOS DE EDAD ¥ ESTIMAC1ON DE LOS NACIDOS VIVOS ¥ DE LAS OEFUNCIONES
DE MENORES DE DOS ANOS EN CADA ESTRATO. COLOMBIA, 1968-1969

{Conclusifn)
Mujeres incluidas Porcentaje estimado
en el grupo en el estrato de
Estratos de Probabi- ‘
poblacién lidad de Residencia Defuncio~
segdn la morir Afios de Mujeres Naci- nes de
mortalidad (por mil} instruc- de 1549 dos menores
cién Rggidn.‘?f Area afnos vivos de dos
afios
Alta....... 102 b -5 BRI Rural 32 40 W7
4 -~ 5 v Urbana
h -5 v Rural
1 -3 1 Rural
1 -3 i Urbana
1 -3 i Rural
1 -3 v Urbana
Ninguno I Urbana
Ninguno I Rural
Muy alta.... 146 1 -3 v Rural 12 i5 25
Ninguno i Urbana
Ninguno i Rural
Ninguno iV Urbana
Ninguno v Rural

&/ Departamentos cawprendidos en las regiones:
I Metropolitansy Atlantzl.co, Bogot.a (Distrito Especial).
II. Ror-Oriental 3 Bolivar, Boyacl, Chrdoba, Cundinamarca, La Guajira, Megdalena, Norte Santander, Santan-
der, Sucre.
III. Central * Antioquis, Cesar, Huila, Quindio, Weta, Risarslda, Tolima y Valle,
IV, Pacifice t Caueca, Caldas, Chood, Narifio,
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Al estnato de montalidad mediana (66 por mil) pertenecen los hijos de
mujeres de mediana educacidén que viven en las ciudades de 1a regién Central
y en el campo de 1a regidn Nor-Oriental. Aparecen también los hijos de
mujeres con mds baja o nula educacién, siempre que ellas residanenel sec-
tor urbano de las regiones de menor mortalidad.

El estnato de mortalidad alia (102 por mil) estd formado principal-
mente por los hijos de mujeres de mediana o baja educacifnde las regiones
Central y Pacifico, a los cuales se agregan los hijos demujeres presunta~
mente analfabetas de la regidn Nor-Criental.

Finalmente, el estratfo de muy alta mortalidad (146 por mil} incluye
s6lo hijos de mujeres de las regiones Central y Paclfico, ensumayorfasin
educacién alguna, tanto del sector urbano como del rural.

La significacién prictica de este panorama de la mortalidaden la ni-
fiez temprana en Colombia se discute en el capltulo V.






IV. LA MORTALIDAD INFANTIL

La tasa de mortalidad infantil, es decir, el niimero de muertes de me-
nores de un afio de edad por mi! nacidos vivos, es una medida convencicnal
de la mortalidad temprana, de uso mds extendido que laprobabilidad de mo-
rir en los primeros dos afios de vida que se ha utilizado en el andlisis
precedente. MNo se le ha empleado en esta investigacién porque su estima-
cidn directa por el método de Brass, a partir de la proporcién de hijos
fallecidos de las mujeres de 15-19 afios de edad, es poco confiable, entre
otras razones porque en estas edades la fecundidad es baja, 1a omisién de
datos es mds frecuente y la mortalidad infantil de hijos de mujeres muy
jovenes es diferente de la de otras edades.

£s posible hacer una estimacidn indirecta del riesgo de morir en el
primer afio de vida, basdndose en las probabilidades de muerte hasta las
edades de 2, 3 y 5 afios. Como se ha explicado, estas probabilidades, di-
rectamente derivadas de ios datos del censo, fueron corregidas wutilizan-
do el modelo Jeste de Coale-Demeny. Definido un nivel en estas tablas mo-
delo, es posible obtener la probabilidad de morir antes de cumplir un afio
de edad que corresponde al nivel seleccionado. E£stos son los datos que se
presentan en e} cuadro i1,

Estas estimaciones son de mds facil y directa utilizacién en el sec-
tor salud, puesto que corresponden a la conocida tasademortalidad infan-
til. No obstante, ellas deben considerarse sélo como una aproximacién a
los niveles que existen en el pafs, puesto que se basanenel supuesto im-
plfcito de que las probabilidades de muerte en el primer afiode vida en la
poblacién tienen la misma proporcionalidad que la del modelc empleado res~
pecto a las probabilidades de morir antes de las edades 2, 3 y 5 afios. No
hay modo de someter a prueba esta hipfStesis con los datos disponibles.

Por Ya circunstancia anotada, hay una proporcionalidad casi constante
entre las tasas de mortalidad infantil del cuadro 11 y las probabilidades
de morir en los primeros dos afios de vida analizadas anteriormente.
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Cuadro 11

ESTIMACIONES DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DIVISIONES
GEOGRAFICAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER.
COLOMBIA, 1968-1960

Probabilidad de morir*
Categorlas

(por mil)
TOTAL DEL PAIS Th
Urbano «.civevesncvsonsasans 65
Rural ...cecesserncrnansncns 90
Regiones:
Metropolitana .......ceeeune L5
NOI'-OI'ieI"Ita] PR ) 67
Central ...vevvevecsanvanoas 83
PacTfico .evevnsrencnnsnanas 102
Afios de instruccion de la mujer
Ninguno «,.ccecececcacacsane jo2
b m 3 terecsoncrnoascnncnans 79
h-s.l_.".'."'l.l‘ll'l.ll 56
£ '
6-8..l.l0.‘Q.l'l.C. ...... 38
O Y MES vevepenenas Ceerraene 29

* Vbanse en el texto las reserves hechas sobre estas estimaciones,

La tasa estimada de mortalidad infantil para Colombia aproximadamen~-
te para los afios 1968-1969, es T4 por mil nacidos vivos. ' Ya se han comen-
tado las reservas que se tienen sobre esta estimacién, que se considera que
estd por debajo del valor real.

El riesgo de morir en el primer afic de vida es alto, conclaros exce-
sos respectc-a los niveles alcanzados por otros palses lstinoamericancs,
aunque Colombia no tiene la mayor mortalidad en esta regién (cyadro 12).
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Cuadro 12

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN ALGUNOS PAISES
DE LA AMERICA LATINA, HACIA 1970

Pafis Afio Tasa de mortalidad
infantil {por mil)

Cuba® ..oveen..... 1970 38
Argentina ....... 1966 5h
Costa Rica? ...... 1970 62
Colombia ......... 1968-1969 T
Chile¥ ..oouvnnnn. 1970 79
El Salvador ¥ ..... 1966-1967 118
Honduras ¥/ ........ 1971-1972 132
Bolivia® ......... 19711972 161

a/ Ministerio de Salud Pliblica, Anuoric Estadisticoe, 1974,

o/ Naciones Unidas, Demographic Yearbook, 1972..

o/ Direceidn General de Estadistica, Estadisticas Vitales 1970, San José, Costa Riea,
d/ Naciones Unidas, Demographie Yearbook, 1975,

e/ Behm, H. y Escalante, A.E,, Hortalided en los primeros afos de vida en paises de la
América Latinas 1 Salvador, 1066-1967, CELADE, Serie A, N@ 1026, febrero, 1977.

£/ HIll, K., Encuesta Demografica Nacional de Honduras. Faseiculo VII, CELADE, Serie 4,
Ne 129, abril, 1976,

g/ Behm, H.,Hill, K. y Soliz, A., La mortalided en los primeros afios de vida en palses
de 1a Amépiea Latinay Bolivia, 1971-1972, CELADE, Serie A, N2 1025, febrero, 1977.

Las estimaciones de la tasa de mortalidad infantil presentadas en el
cuadro 11, por las razones mencionadas, revelan similares diferencias de
esta mortalidad en el pafs. Ella es mayor en la zona rural y en las re=
giones Central y Pacifico y aumenta ostensiblemente a medida que el nivel
educacional de la mujer decrece.






V. ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

La investigacién, basada en el método de Brass y las respuestas a'dos
simples preguntas hechas en el censo de 1973, ha permitido definir impoi-
tantes caracterfsticas diferenciales de 'a mortalidadentre los merores de
dos afios. Los contrastes de esta mortalidad estdn asociados con variables
geogrédficas y, sobre todo, con el nivel de educacidén de la mujer.

La significacidn de los marcados contrastes que se muestranen el cua-
dro 10, se comprenden mejor si se introduce la idea de poblacidn expuesta
a riesgo. Para estos fines y por los métodos que se indicanenel anexo 2,
se estimaron para cada estrato la proporcién de mujeres de edad fértil, la
proporcidn de nacidos y la proporcién de muertes en los primeros dos afos
de vida sobre los respectivos totales del pais. Por cierto, debido a los
factores de error que se han mencionado y a los supuestos introducidos en
tas estimaciones, todas estas cifras deben considerarse sélo como una apro=«
ximacién a la realidad. Aun asl, ellas sefialan hechos de la mayor impor=-
tancia.

En el aspecto positivo, los datos del cuadro 10 indican que existe en
Colombia un grupo cuya mortalidad en los primeros dos afios de vida es bas-
tante baja (34 por mil): el constituido por los hijos de las mujeres que
tienen el mayor nivel socio-econémico, a juzgar por el grado de educacién
que han declarado. Es una poblacién totalmente urbana, el 80 por ciento de
ta cual reside en la capital de la Repiblica. Se beneficiaaslde una ac~
cesibiiidad m&s amplia a los mayores recursos y servicios que existen én
los grandes conglomerados urbanos. En relacidn con ello, la mortalidad
estudiada es la mds baja del pals. ODesgraciadamente, se trata de un gru-~
po minoritario: este estrato comprende apenas 12 por ciento de las muje-
res en edad fértil. Debido a su mayor educacidn, elias tienen una fecun-
didad relativamente baja, de lo cual resulta que sélo procrean aproxima=-
damente el 7 por ciento de los nifios que nacen anualmenteenel pals. Esta
generacion, expuesta a un riesgo de morir medianamente bajo, aporta dni-
camente el 3 por ciento de las muertes en los primeros dos afos de vida en
Colombia. No obstante, deben continuarse los esfuerzos destinados a re=-
ducir la mortalidad de este grupo, puesto que ellaes en todo caso el doble
de la registrada en Suecia.
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E1 nudo demogrdfico y epidemioldgico de la mortalidad en la nifiez
temprana en Colombia estd constituido por los estratos de alta y muy alta
mortalidad. E1 90 por ciento de las mujeres en edad fértil del conjunto
de estos dos estratos es analfabeto o ha tenido .una educacidn primariamuy
incompleta, y por ello debe suponerse que pertenecen a la clase de menor
nivel socio~econémico en el pafs. El 70 por ciento de estas mujeres vive
en los departamentos de la regidn Centralydel Paclffico y el 56 por cien-
to reside en el &rea rural., Se estima que las mujeres de edad fértil de
los dos estratos de mayor mortalidad forman el Ll por ciento del total na-
cional. Por sus condiciones de vida, su fecundidad es elevada, de tal mo-
do que se calcula que ellas generan el 55 por ciento de los nacimientos del
pafs. Sus hijos estdn expuestos a un alto riesgo de morirensus primeros
dos afos de vida, que excede el 100 por mil y 1legaa cuadruplicarel ries~
go del estrato mds favorecido. Se estima que en este grupo se produce el
T2 por ciento de las defunciones de menores de dos afios de la Repdblica,
Desde el punto de vista demografico, la tendencia de la mortalidad en la
nifez temprana en el pals estard determinada por los progresos que se lo=
gren hacer en la reduccién del alto riesgo de morir que existe en esta
subpoblacidn. Desde el &ngulo del sector salud, son estos grupos con mds
alto riesgo los que debieran ser la preocupacién principal de los respec~
tivos programas,

La magnitud de los contrastes de mortalidad mencionados se advierte
mejor en todo su dramatismo si se comparan los estratos de baja y de muy
alta mortalidad. En cada uno de ellos se estima que existeun l2porcien=-
to de mujeres en edad fértil. Pero en tanto que en el primer estrato las
mujeres generan el 7 por ciento de los nacidos vivos y el 3 por ciento de
las muertes de menores de dos afios del pals, en el grupo de muy alta mor-
talidad se producen el 15 por ciento de los nacimientos yel 25 por ciento
de las muertes respectivas.

Los datos presentados en el cuadro 10 muestran que et riesgode morir
en los primeros dos afios de vida estd determinado fundamentalmente por el
nivel de vida del hogar y la comunidad en que el nifio nace, y del cual se
supone que es reflejo el grado de educacién de la mujer, que se ha utili-
zado como indicador. Esto confirma lo que se ha observado enmuchos otros
estudios realizados en otras comunidades y palses, Todo indicaque lacon-
tribucién més decisiva que los palses en desarrollo pueden hacer para re-
ducir la alta mortalidad en la nifez temprana que prevalece en ellos ~=co~
mo es el caso de Colombia- es la aplicacidén efectiva de una polltica de
desarrollo econdmico y social orientada a elevar substancialmente el nivel
de vida de la poblacién y, en especial, a reducir de mododrdstico las di-
ferencias en ta distribucién del producto del trabajo del hombre entre las
clases sociales, Es significativo citar a cstc respecto el trabajo de
Batthacharyya Ey, realizado con datos de 52 paflses, en el cual se compard

¥

22/ Batthacharyya, A.Ke, Income Ineggalities and Fertilit!: a Comgarative View, Populagion Studies,

Yol. 19, N@ 1, marzo, 1975.



4

la tasade mortalidad infantil de pafses donde la distribucién del ingreso
muestra una alta desigualdad con aquellos donde esta desiqualdad es mds
baja. Batthacharyya comprobé que la mortalidad, a igual nivel de ingreso,
se reducla en una proporcidn variable entre 24 y 36 por ciento cuando la
distribucién del ingreso era mds igualitaria,

En Colombia, las cifras disponibles muestran no s6lo que el nivel medio
del ingreso es bajo, sino también que hay una considerable concentracidn
del m:smo en manos de un sector minoritario. De acuerdo al estudio de
Jallade 2 /, basado en las encuestas de hogares del DANE, el 40 por ciento
mds pobre de las familias del pals recibié alrededor del 8 por ciento de
todos los ingresos, en tanto que el 13 por ciento m8s rico percibié apro~
ximadamente un 50 por ciento del! total (cuadro I3).

Cuadro 13
DtSTRIBUCION DEL INGRESO ENTRE LOS HOGARES. COLOMBIA, 1970

Grupos de ingreso Ndmero de E:g::?° Porcenta]e acumulado de
(Pesos/Afio) hogares (billones
(mites) de pesos) Hogares Ingreso
TOTAL 3,356,7 102,99 - -

0 6,000 639,0 1,99 19,0 1,9
6,000 12,000 679,1 6,18 39,2 7,9
12,000 24,000 836,0 14,87 64,1 22,h
2h,000 60,000 767,2 28,63 87,0 50,2
60,000 120,000 29k ,9 oly 66 95,8 1
120,000 240,000 14,6 17,48 99,2 91,1
Sobre 240,000 25,9 9,18 100,0 100,0

Fuente: Jallede, J,P,, Public Expenditures on Pducation and Income Distribution inColembia, World Bank
Staff Cecasional Papers N2 18, The John Hopkins Press, 1974,

31/ Jallade; J.P.y Los gasf:os piblicos de la educacmn y 1a distribucion de los :.ngresos en (Colombia,
Revista Necional de Plancacisn {DANE), Vol. VIII, N2 3, setiembre~diclembre, 1576,
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Por otra parte, en todo pals cabe al sector salud la responsabilidad
de organizar la atencién de salud de la totalidad de la poblaci6én. Esob-
vio que los contrastes en las condicicnes de vida de la poblacién que se
han menciorado son un marco ineludible y, de hecho, serismente limitante
del alcance y de la eficiencia de la atencién médica en el pals. Con to-
do, el sector salud tiene la obligacién de aplicar al mdximo de las posi-
bilidades el conocimiento tecnolégico existente para beneficio de toda 1a
poblacién.

La situacidén de la salud y de la atencidn médica se ha descrito de=-
talladamente en Colombia por el Ministerio de Saludyotros organismos ofi=-
ciales 22353 | En los documentos conocidos se establece que el 25 por
ciento del total de las defunciones que ocurren entre los menores de un afio
es causado por enfermedades que son altamente vulnerables a las técnicas,
conocimientos y recursos disponibles; las carencias nutricionales consti-
tuyen uno de los principales problemas de salud. La situacidén del sanea-
miento es inadecuada {en 1971 el 45 por ciento de la poblacién carecla de
agua potable y un 50 por ciento, de servicios de alcantarillado), siendo
esta situacién mds precaria en el drea rural y en las poblaciones margina=
les urbanas. Se hace notar que el 36 por ciento de lapoblacién de Colom=
bia, esto es, aproximadamente G millonas de personas en 1975, no disponen
de servicios de salud. Este sector estd constituido por residentes en las
dreas rurales (nucleadas y dispersas) v en las zonas marginales urbanas.

El andlisis de la organizacién y administracidndel sactor salud con-
cluye en que la dispersién, superposicidin de recursos & inccordinacién en
la direccidn, hacen que la productividad del sistema no haya alcanzado los
rendimientos esperados. Hay, ademds, una fuerte concentracidénde recursos
en el sector urbano. En tanto que en las capitales de los departamentos
hay en promedio un médico por cada | GCO habitantes, en el resto del pafls
hay uno por cada 7 000 habitantes. M&s de iz mitad de las czmas hospita-
larias estd localizada en ciudades dorde reside una cuarta partede la po-
blacién total.

La Pellftica Nacional de Salud establecs que "el problema de 1a enfer~
medad y de la muerte evitables no puede ser solucionzdo sélo por el sector
salud, ya que en gran parte tienen su origen cstos problemas enel déficit
de otros sectores". El Plan de Salud se propone incrementar los servicios
a todos los grupos de poblacién, dando preferencis a las 4reas rurales, las
poblaciones marginadas de las ciudades y la poblacién inaccesible. Los
prcgramas se determinardn en funcién del riesgo que afronta la comunidad,

22_/ n'li.m'sterio de Salud Piblica, Informs al H. Congreso de la Repfihlica de Colombia, 1974-1975, Bogo-
th, 20 de julio de 1975, phgs. 17-18.

33/ Departemento Nacional de Planeacitn, La politica de salud, ; Bogotd, encro, 1974, phgs. 62-96.

34/ uinisterio de Salud Piblica, Plen Necional de Salud, Primera fasej nivel local, Dooumento <ISNS,

Bogotf, noviembre de 1975.
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con prioridad para los grupos con mayor proporcién de poblacién menor de
15 afios. En los recursos humanos, se piensa dar énfasis al incremento del
personal técnico y auxiliar, junto con adecuar el ndmero y la distribucién
de profesionales a las necesidades. Ademds, se intentaorganizar la comu~
nidad para obtener su participacidén activa en los programas de salud.

El modelo global del sector salud tiene como ohjetivo principal re-
ducir el riesgo evitable de enfermar y de morir, el cual es afrontado de-
sigualmente por los diferentes estratos de la poblacién, noséloen cuanto
a acceso a los servicios de salud, sino tambiéna los bienes producidos por
los otros sectores sociales y econémicos, En 1a primera fase del Plan
(prestacién de servicios de salud a nivel local) se define como poblacién
objetivo aquella que no tiene acceso geogrdfico, econdmico o cultural a
siete servicios b&sicos. Laestrategia considera lanecesidad de incorporar
més ré&pidamente a los grupos de edad mds expuestos a los riesgos mi4s vul=-
nerables y que residen en las &dreas rurales y urbanas de menor desarrolio.
Se llevarsd a efecto brindando servicios mediante unidades elementales de
atencidén y utilizando como recurso bfsico a las "promotoras voluntarias de
salud", seleccionadas en la propia comunidad.

Los resultados de la presente investigacién vienen a confirmar de mo~
do muy concluyente la validez de ios planteamientos del Ministerio de Salud.
El estudio aporta 13 identificacién de los grupos de mayor riesgo, con un
indicador que sefialg considerables diferencias de la mortalidad en la ni-
filez temprana’de acugrdo al nivel socio-econémicodel hogar. La disparidad
entre la oferta geogrdfica de servicios de saludy la accesibilidad real a
ellos, por una parte, y las necesidades de atencién derivadas de riesgos
muy distintos, por otra, se ilustra en el cuadro 14 pormedio de dos indi~-
cadores que son sin duda muy burdos. Los departamentos estdn ordenados en
una escala creciente de riesgo de muerte en los primeros dos afios. Se ve
que el gasto estimado per capita en saludes alto en algunos departamentos
de menor mortalidad (Distrito Especial de Bogot&, por ejempio), en tanto
que es mfnimo en otros de alta mortalidad (por ejemplo, Narifo, Cauca vy
Chocd). Por otra parte, el porcentaje de defunciones sincertificacién mé-
dica (como un Tndice crudo de falta de atencidn médica) tiende a ser bajo
en algunos departamentos con menor riesgo de muerte y muy alto en otros
donde la mortalidad es la mayor. Aunque no se dispone de datos para pro-
barlo, es razonable pensar que buena parte de los grupos identificados en
el presente estudio como expuestos a mayor riesgo, se encuentren preclisa-
mente entre los S millones de habitantes de las dreas rurales menos desa-
rrolladas y de los sectores urbanos |lamados marginales, que carecen de
atencion de salud. Es esta dramdtica contradiccidn 1a que el Plan Nacio-
nal de Salud se propone resolver.
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Cuadro 4

PROBAB ILIDAD DE MORIR EN LOS PRIMEROS DOS ANOS DE VIDA, PORCENTAJE
DE DEFUNCIONES SIN CERTIFICACION MEDICA Y GASTO ESTIMADO EN SALUD,
PER CAPITA, POR DEPARTAMENTOS. COLOMBIA, 1968 A 1973

Porcentaje de

Probabilidad defunciones

Gasto en salud

Departamentos {22:?1;“3 sin cert?fiﬁs- Eﬁfge:gg;ﬁ?’
cién médica & -

1968-1969 1968 1973
Bogotd ........ 48 0,1 497
Atléantico ..... 59 21 152
Guajira +.c.... 68 30 258
SUCTE suvevnsns 68 57 110
Cundinamarca .. 71 29 766
Bolfvar ....... T2 33 390
Cérdoba ....... 76 57 181
Magdalena ..... 79 ko 245
Boyacd ......u. 79 65 152
Norte Santander 88 48 132
Santander ..... 88 57 263
Valle ........ . a3 32] 310
Huila c.coeunnn ok 60 282
Quindfo ....... 96 6 - 239
Cesar .....nvun 97 67 226
Tolima ........ 98 60 209
Meta .....e0uen 104 43 313
Antioguia ..... _ 106 23 362
Risaralda ..... 110 38 330
Caldas vouvenns 119 34 304
NaPifio vevenans 119 71 144
Cauca ...... er 121 72 206
Chocd ...vv-..s 170 75 143

3,/ Departamento‘Administrativo Nacional de Estadistioca, Anuario Demogréfico 1968-1969, Bogotd, 1974,

cuadro 2%, pég. 36, -
b/ M:.nlstfrio de Salud Piblics, Gasto institucional en salud, 1973, Bogoté, Minsaludy 19753, Cuadros
2-3, pag. 52,




RESUMEN

l. En esta investigacién se estudia la probabilidad de morir entre el

nacimiento y los dos afios de edad en Colombia, estimada por el método
de Brass (variante Sullivan), a partir de la proporcién de hijos sobrevi-
vientes declarados por las mujeres en el censo nacional de 1973. Las es-
timaciones se refieren aproximadamente al bienio 1968-1969 y se analizan
por divisiones geogrdaficas y nivel de instruccién de la mujer.

2. La probabilidad de morir antes de cumplir dos aRos de edad, se esti=~

ma en 88 por mil en el total del pafls, la cual se considera una sub=
estimacidn del riesgo real. Aun asl, este nivel es 4«5 veces mayor que el
registrado en los palses mds avanzados (cuadro 3).

3. La mortalidad rural (109 por mil) supera en un 45 por ciento a la

mortalidad en la poblacién urbana (75 por mi)), diferencia que est§
de acuerdo con las muy diferentes condiciones de vida de ambas pobiaciones
(cuadros 4 y 5).

4., Existen marcadas diferencias geogrédficas en la mortalidad, con valo-

res que oscilan entre el 48 por mil en la ciudad de Bogotd y el 170
por mil en el departamento de Chocé. La regién de menor mortalidad (in-
ferior a 60 por mil) estd constituida por la capital de la Repdblica y el
sector urbano del departamento del Atlantico {en especial la ciudad de
Barranquilla). Las poblaciones de mayor mortalidad residen principalmen-
te en los departamentos de las regiones Central y Pacifico, sobre todo en
estos dltimos. En ellas el riesgo de morir en los primeros dos afos de
vida estd en general entre 90 y 120 por mil: en el sector rural es supe-
riorall0Opormil. Las poblaciones urbanas de las ciudades de Call y Medellln
tienen una mortalidad mediana, pero ella es muy altaenel sector rural de
los respectivos departamentos (cuadro 4).

c. El nivel de educacidén de la mujer, que se considera un indicador del

nivel de vida, aparece como un claro determinante del riesgo de mo~
rir del nifio en sus primeros dos afios de vida, Este riesgosubede 31 por
mil en los hijos de mujeres que han alcanzado la educacifnsuperior, a 126
por mil en los hijos de mujeres presuntamente analfabetas. De este modo,
la probabilidad de que el recién nacido sobreviva hastael segundo cumplea=-
fios se muestra determinada en gran parte por la clase social en que el na-
cimiento ocurre (cuadro 7).
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6. Utilizando las variables geogrdficas y educacionales, se agrupa ia

poblacién en cinco estratos de mortalidad creciente que vade'34 a 146
por mil. Se hace una estimacién de la distribucién porcentual en estos es-
tratos de los nacidos vivos y las defunciones esperadas en los primeros dos
afos de vida (cuadro 10). El nudo epidemiolégicoy demogréfico de la mor-
talidad en la nifiez temprana en Colombia estd constituido, de acuerdo con
los resultados del estudio, por los hijos de mujeres presumiblemente anal-
fabetas o con muy escasa educacidn y que por ello debe suponerse que per-
tenecen a los grupos de mds bajo nivel socio-econémico de!} pals. Enellos
se estima que ocurre el 55 por ciento de los nacimientos vivos de la Repii-
blica que, expuestos a una mortalidad que excede de 100 pormil, secalcula
que aportan el 72 por ciento de las defunciones nacionales de menores de
dos afios.

7. Los hechos indican que la contribucidn mds decisiva que puede hacerse

para modificar esta situacién, es una efectiva pollticadedesarroilo
econdmico y social orientada a elevar substancialmente el nivel de vida de
la poblacién y, en especial, & reducir de modo drdstico las diferencias en
la distribucién del producto del trabajo det hombre entre los diferentes
grupos socio-econdmicos. Y, por otra parte, lograr que la Polftica Nacio-
nal de Salud sea realidad en el mds breve plazo, de tal modo que ja aten-
cién de la salud llegue a los grupos humanos m&s expuestos a riesgo, que
el Plan de Salud identifica como la poblacién rural, las poblaciones urba-
nas marginadas y la poblacién ilamada inaccesible.

8. Finalmente, se hace notar que, mediante el método de Brass y a partir
de dos simples preguntas incluidas en el censo de poblacién, la pre-
sente investigacion ha permitido aportar un conocimiento mds completo de
las caracterfisticas de la mortalidad en la nifiez tempranaen Colombia. Es-
te hecho muestra las potencialidades del método que, aun sujeto a las li-
mitaciones que se han mencionado anteriormente, permite llegar a estima~
ciones de esta mortalidad que completan y mejoran 'la informacién propor=
cionada por el sistema de_estadfsticas vitales. Es evidente, en consecuencia,
la necesidad de tomai medidas para que en el préximo censo de poblacién los
datos basicos pertinentes se registren en mejor forma y para que se uti=-
licen plena y oportunamente sus posibilidades de andlisis y aplicacién.



ANEXO 1.

EJEMPLO DE APLICACION DE LOS METODOS PARA ESTIMAR
LA MORTALIDAD EN LA NINEZ A PARTIR DE LA
PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS
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Método de Brass3% (cuadro 1A)

.

Los datos bdsicos son los siguientes:

Mujeres que declararon hijos tenidos y sobrevivientes, agrupados en
intervalos quinguenales de edades ({) entre 15 y 34 afios (L = | para

15=19, { = 2 para 20-24, etc.).

2.

3-

5

Total de hijos tenidos nacidos vives por las mujeres de cada inter-
valo 4 de edades (HNV,).

Total de hijos sobrevivientes al momento del censo tenidos por muje~
res de cada intervalo { (HS;).

Lon estos datos se obtiene:

Proporcidn de hijos fallecidos (Di.) del total tenido para cada inter~
vato

Paridez media para los grupos { =2 e 4 =3 (P, y P3)., En es~
te ejemplo: _

HNV, - 38 735
Mujeres de edad 20-24 29 974

P2 = = 1,29229

HNV3 . 67 905

P, =
3
Mujeres de edad 25-20 25 055

= 2,71024

2_5./ Brass, ‘fl‘.. "Métodos de analisis roa'y OPQCito



6. El cociente P2/P3 = 1,29229/2,71024 = 0,47682

T El multiplicador K; se selecciona en la respectiva tablade Brass in-
terpolando entre 1as columnhas por medio del valor le'_ii"3 observado.

8. La estimaci6n final yq, se obtiene por la relacidn

x%o = kg Dy

en la cual los valores x (edad del hijo)} e 4 (grupo de edad de la mujer)
tienen la relacién que se muestra en el cuadro 1A.

La variante de Sullivan 36/ {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 relacién:

Sullivan presenta una tabla de valores de a; y bi para las cuatro
familias de tablas modelo de mortalidad de Coale-Demeny. Para el modelo
Ceste, ellos son:’

36/ Sullivan, J.M,, "Models for the ...", op.cit.
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A a. b
2 1,30 - 0,54

3 1,17 - 0,40
L" "]3 - 0’33

En el presente ejemplo se obtiene de este modo:

k, =1,30 - 0,54 (0,47682) = 1,0k252
ks =1,17 « 0,40 (0,47682) = 0,97927
Ry =1,13 - 0,33 (0,47682) = 0,97265

8. La estimaclén final de las correspondientes yqp es similar al méto-
do de Brass.

Ajuste de las,q, observadas

9. Para cada,q, se cbtiene el ndmero de sobrevivientes a la edad exac~-
ta x mediante la relacidn

£x =1 - x4

10. Con este £y se calcula, por interg?lacidn lineal en las tablas modelo
de Coale-Demeny para ambos sexos3” , para el mismo modelo utilizado en
el método de Sullivan, el nivel de las tablas correspondientes a cada xqg

_3_7_/ Nsciones Unidas, ¥étodos pere esteblecer mediciones demogréficas fundementales & partir de dstos
incompletos, Manusl IV, ST/SOA/Serie Af%Z2, pag. 101.
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11. Se calcula un promedio aritmético de los niveles correspondientes a
o895 3y Y s5dp+ En este ejemplo el nivel medio es 17,4039,

12. Con este nivel medio seobtienen en la misma tabla, por interpolacién

lineal, los valores £x y las correspondientes %o ajustadas.

Cuadro 1A

METODO DE BRASS: ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO
Y LAS EDADES EXACTAS x = 1, 2, 3 Y 5 ANOS. TOTAL DEL PAIS,
COLOMBIA, MUESTRA DEL CENSO DE 1973

Edad de Intervalo Mujeres Hijos naci~ Hijos sobre- Paridez
fa mujer de edad con decla=- dos vivos vivientes media
(£) racisn (HNY, ) (Hsé) (P)
15 = 19 1 30 592 6 871 6 260 -
20 - 24 2 29 9Tk 38 735 35 511 1,29229
25 - 29 3 25 055 67 905 61 458 2,71024
30 - 3k L4 20 750 87 095 77 546 .
Proporcidn ni- Multiplica- Edad del Probabilidad
jos fallecidos dor hijo de morir
(0;) (Ke) (x) (x4q)
I - 19 0,08761 0,5942 1 0,08710
20 - 23 0,08323 1,0189 .2 0,08480
25 - 29 0,09494 0,9988 3 | 0,09483

30 - 34 0,10064 1,0058 5 0,11028




METODO DE SULLIVAN:
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Cuadro 2A

ESTIMACIONES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL

NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS x = 2, 3 Y 5 ANOS. TOTAL DEL PAIS,
COLOMBIA, MUESTRA DEL CENSO DE 1973, MODELO OESTE

fdad de  'Mtervalo i‘}jﬁ“’fﬁ" Multipli- Edad del Probabilidad
la mujer de edad liecidos cador hij de morir
@) S () (x) (x20)
L
15 - 19 1
20 - 24 2 0,08323 1,0k252 2 0,08677
25 - 3 0,099k 0,97927 3 0,09207
30 - 34 L 0,10964 0,97265 5 0,10664
Para el nivel ‘medi‘o-‘
Sobrevi- Nivel equi-
vientes valente en Sobrevi- g
) Coale~Demeny vientes aju);tadas
(e,)
15 - 19 0,07407
20 - 24 91 323 17,5010 91 180 0,08820
25 - 29 90 703 17,5201 90 515 0,09485

Nivel medio= 17,4039







ANEXO 2

METODC PARA COMPARAR LAS ESTIMACIONES
DE MORTALIDAD CON LOS DATOS ORIGINADOS
EN LAS ESTADISTICAS VITALES
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Le idea central del método es estimar las defunciones que deberlan

haberse producido entre los menores de cinco afics de edad en todo el pafls,
en 1968, de acuerdo a !a ,qp estimada y comparar este nimero con aquellas
que fueron registradas. Por simplificacién, la estimacién se ha referido
a cinco afios antes del censo de 1973, en vez de los 4,5 afios mencionados
anteriormente. En esencia la estimaci6n se obtiene mediante la relacién:

Dy-y = Moy - moey (1)

donde:

D&-q = defunciones de menores de cinco afos en 1968

Wﬁﬂ = poblacién de menores de cinco afios en 1968

tasa central demortal idad de 12 poblacidn menor de cinco afios,
deducida de las yq, observadas.

Moy

A su vez, N se obtuvo segdn la relacién;

0-Y4

(2)

N = poblacién de 5-9 afios en el momento del censo

P = probabilidad de que un integrante del grupo 0-& afios sobrevi= .
va cinco aiios.

Los pasos son los siguientes:

Se parte de la poblacidn de s5-9 afios del censo, N;_, = 3 066 905

2. Se estima ¢P;_., interpolando el valor en una tabla modelo de Coale-
Demeny con el nivel 17,4039, que fue el nivel medio utilizado en el

suvavizamiento de las xo + sFo-u = 0,97553.

3. Se obtiene la poblacién de menores de cinco afios en 1968, segdn (2)

_ 3066 905 _

0-+ = G,57553 - 3 13 835

N
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4, La tasa central de mortalidad de menores de cinco afios {mg.,) se de-
riva por interpolacién utilizando el mismo nivel medio 17,4039 que se
emple$ para obtener o R, _, : ‘

m = 0,02236

0-4

5. Aplicando (1) se obtienen las defunciones estimadas de menores de cln-
co afos en 1968

Doy =3 143 835 . 0,02236 = T0 296

6. La comparacién de este resultado con el promedio de defunciones de

menores de cinco afios registrado en 1967-1969 3/ que es T4 594, ha-
ce pensar que la estimacidn del estudio es inferior al nivel real de 1la
mortalidad.

38/ Departamento Nacional de Planeacifn, La mortalidsd em Colombia segim edad, sexo y grupos de eausas
1956=1972, Documento DNP-1225-UDS-DS, octubre, 197k,




ANEXO 3

METODO UTILIZADO PARA ESTIMAR LOS NACIDOS VIVQS
Y LAS DEFUNCIONES EN LOS ESTRATOS DEFINIDOS POR
LA MORTALIDAD ENLOS PRIMEROS ANOS DE VIDA
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Estimacidn de los nacidos vivos en el dltimo afe

Para cada grupo quinquenal de edades de la mujer, el censo propor-
ciona el total de hijos tenidos por ella hasta el momento del empadrona-
miento. Se trata de estimar, de este conjunto, las nacimientos que habrTlan
ocurrido en los 12 meses previos al censo. Este dato loproporcionaron las
estadfsticas vitales para el total del pals y los departamentos, pero no
puede ser obtenido para cada una de Jas categorlas deandlisis del estudio.
E! método empleado estd basado en la distribucién de la fecundidad por eda-
des simples, derivadas de los modelos teéricos de tas Naciones Unidas, uti~

lizando un modelo que tiene unaedadmedia de la fecundidad m= 29,2 afios 2/,

Mediante un diagrama de Lexis seestim§, para cada grupo quinquenal de
edades de la mujer, el ndmero de hijos que ellas habrlan tenido si hubie~
ran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo que
existieran mil mujeres en cada edad simple. Asimismo, se obtuvo }a dis-

tribucién de este total de hijos tenidos en cada perfodo anual anterioral
censo.

Se presenta como ejemplo el grupo de 15-19 afios, cuyo diagrama de
Lexis es el siguiente:

Censo
Mujeres
edad nfmero
20

1000
»06 9

12,62 25,25 1 148

1060

/ 1000
9,02 18,03 18,03 { 4

435 10,70 10,70 10,70 § 4¢ 1000

5 4,75 3,50 3,50 3,50 3,50 (15 0%
Nacimientos 0T To

B1,75  Be8,85  B03,22  B=#h,85  B-73,5

3_9_/ Ortega, A., Un modelo para estimar la mortalidad a través de preguntas censales sobpe hijos naci-
dos vivos ¢ hijos sobrevivientes, CELADE, Serie AS, N2 15, setiembre, 1972, Gnexo 1.
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La suma de las columnas verticales da el nimero de nacimientos que
habrTan ocurrido 5, 4, 3, 2 y ! afos antes del censo. El total de la co-
horte seria 152,21 nacimientos, de los cuales 73,54 habrlanocurridoen el
dltimo afio, lo que hace una proporcién de 73,54/152,21 = 0,483 =p, .

El método supone 1) que la fecundidad se ha mantenido constante, y 2)
que la estructura real de la fecundidad por edad de Colombia es {a del mo-
delo utilizado.

Obtenidos los restantes pi‘de un modo semejante, laestimacidnde Jlos
nacidos vivos en el afo anterior al censo es la siguiente:

Grupos Total hijos Estimacidn de hijos
de tenidos Pi tenidos enetl dltimo
edades (HNVi) afo (HNV, Pg )
15-19 6 871 0,483 3 319
20-24 38 T35 0,22k 8 677
25-29 67 905 0,112 7 605
30=-3k 87 095 0,061 5 313
35-39 108 373 0,03k 3 685
L=kl 100 920 0,017 1 716
45-4g 86 313 0,00k 345
Total estimado: 30 660

Esta es una estimacidén del nimero de hijos nacidos vivosen el dltimo
afio anterior a la fecha del censo de las mujeres que declararon hijos te-
nidos y sobrevivientes en la muestra. De modo similar se procedid encada
una de las categorfas de andlisis para estimar los nacidos vivos anuales en
la poblacién de cada estrato de mortalidad. Las cifras estdn sometidas a
las restricciones derivadas del incumplimiento de los supuestos de!l método
y de las deficiencias de los datos bdsicos. Sin embargo, como lo dnico que
interesa es la distribucidén de los nacidos vivos por estratos, se piensa
que para estos fines los resul tados pueden considerarse una aceptable apro-
ximacién a la realidad.

Estimacidén de las defunciones esperadas por estrato

El ndmero esperado de muertes que se producirTan entre el nacimiento
y la edad exacta dos afios se estimé aplicando la probabilidad de morir de
cada estrato a los nacimientos vivos que se espera que ocurrirdn anualmente
en el mismo,
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