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Considerande 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
Declaracién ... sin excepcidnalgunani distincidn o discri-
minacidn por motivos de raza, color, sexo, idioma, religidn,
opinicnes politicas o de otra indole, origen mnacional o
social, posicién econdmica, nacimiento u otra condicidn.

Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con
este fin deberidn proporcionarse, tantca 8l como a su madre,
cuidados especiales, incluso atencidén prenatal y postnatal.
El nifio tendrd derecho a disfrutar de alimentacidn, vivienda,
recreo y servicics médicos adecuados.

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

El nifio debe, en todas las circunstancias, figurer entre los
primeros que reciban proteccién y socorro.

El nifio debe ser protegido contra toda forma de abandono,
crueldad y explotacisdn,

Reproducide de la Declaraecién de los Derechos del Difio,
aprobeda por unanimidsd por ls Asamblea General de las
Waciones Unidas el 20 de noviembre de 1959,






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, Per{i, RepGblica Domini-
cana y Uruguay. Mediante el mé&todo de Brass, y a
partir de datos del filtimo censo nacional de po-
blacifn 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 instruccidn 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 ESTUDiO: DEFINICION E IMPORTANCIA

Aunque la mortalidad de nifos menores de cinco afios de edad se ha re~
ducido en muchos pafses de la América Latina, ella sigue siendo alta com-
parada con las tasas que se han alcanzado en los palses mds avanzados, donde
el nivel de la poblacién es mds elevado y el conocimiento médico para con-
trolar esta mortalidad tiene mds extensa aplicacién. La Organizacién Pa-
namericana de la Salud estimé en 1968 Y que se habrfa evitado el 76 por
ciento del 1 006 000 muertes registradas en menores de cinco afios de edad
en América Latina si en ella se hubieran alcanzado las tasas de mortalidad
que existlan ese afio en los Estados Unidos.

El Ecuador muestra en este campo una situacién an&lcga a la mayorfa
de los palses latinoamericanos. Segin las estadlsticas oficiales de re-
gistro, la tasa de mortalidad infantil ha bajadoa la mitad en los dltimos
30 afios, tal como se observaenel cuadro }. Aunque, como se verd mis ade-
lante, estas cifras tienen limitaciones, se puede aceptar que la tenden-
cia mostrada es real y que en el pals la mortalidad temprana se ha redu-
cido considerablemente.

No obstante este progreso, los niveles actuales de las tasas regis-
tradas son considerablemente altos. La comparacién con los niveles cbser~
vados en Suecia, que se presentan en el cuadro 2, daunaidea de las subs-
tanciales reducciones que podrian lograrse.

En 1974, el 48 por ciento de las defunciones registradas en el pafls
fue de menores de cinco afios de edad. En el cuadro 3 se aprecia que por
lo menos la mitad de estos nifos murieron por enfermedades gue pudieron
ser prevenidas o tratadas, tales como las infecciosas y parasitarias que
son las causantes del 40 por ciento de las muertes de nifios menores de un
afo y del 54 por ciento de los nifios de 1 a L afios de edad.

:l_/ Organizecidn Panamericena de la Salwd, Las condiciones de salud en las Américas, 1965-1968, Publi-
cacidn cientifica N@ 207, setiembre, 1970.




Cuadro 1|
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL. ECUADGR, 1940-1974

Tasa de mortallidad

Perfodo (por mi1 nacidos vivos)
1940 - 194y 1h2,1
1957 = 1959 106,5
1960 - 196 96,1
1965 ~ 1969 90,1
1970 - 1974 76,6

Fuentes: a/ Merlo, P., Pousdor: Evaluscidnyajuste de los censos de
950 ¥ 1962 y proyeccion de Ia poblacion total del ano 1960

al sfio 2000, CELADE, Serie C, NG 113, 1960,

Institutc Nacional de Estadistica (INE), Anuarios de Estadisticas Vi-

tales (afios respectives).

Cuadro 2

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL Y A LA EDAD 1-U ARNoOS.
ECUADOR, 1974 Y SUECIA, 1972

Tasss de mortalidad {por mil)

Parls
infantil & 1=k afos ¥/
Ecuador, 1974 70,2 16,6 &
Suecia, 1972 10,8 0,5
Mort. Ecuador/Suecia 6,5 33,2

&/ por mil nacidos vivos,

b/ Por mil personas de 1-4 afios de edad..

E/ poblacidn estimada e base de los registros de nacimientos y defunciones.

Fuentes:Instituto Wacional de Estadistica, Anuarios de Estedistieas vitales,
Naciones Unidas, Anuario demogréfico, 1975.




Cuadro 3

DEFUNC IONES DE MENORES DE CINCO ANOS, SEGUN PRINCEIPALES CAUSAS DE
MUERTE. ECUADOR, i974. (Porcentajes)

Nomencla- Causas d te Menores de fenores de De | a b
tura s u € muer 5 afios 1 afio afios
A137 Defunciones con causa mal
definida ...... cherres 4 323 1 992 2 331
befunciones con causa co-
nocida ....... Ceeberenses 26 541 15 169 il 377
TOTAL 100,0 100,0 100,0
A2-All Enfermedades infecciosas y
parasitarias ......cesun . L6,2 40,3 5,0
A5 Enteritis y Diarreas.. 25,6 25,1 26,3
A25 Sarampion ..... recuee 10,5 4.3 i8,6
Alé Tosferina voceeenvecee 5,2 L,5 6,3
A20 TELANOS v.uvvvvenrnnnnn 2,6 4,k 0,2
A6S5 y AT Avitaminosis,desnutricidn
Yy anemia ....... cveteanan 4.2 3.4 5,3
AB9-A96 Enfermedades de las vias
respiratorias «.....ec... 33,0 354 29,9
A93 Bronquitis -vecoesas .o 15,8 17,0 13.9
A90 y A2 Influenza y Neumonia.. 13,3 13,6 12,9
A126-A135 Anomallas congénitasy en-
fermedades perinatales .. 9.3 16,1 0,2
0,6

Resto OLras ceveesvavsoseanes .e 7.3 &&ﬁ ]

a/ Liste intermedia de 150 causas de la ofganizacién Hundial de la Sslud.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, inuario de Estedisticas Vitales, 1974,
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La existencia de una alta mortalidad en los primeros afos de vida.es
un problema comdn a tamayorfade palses iatinoamericanos. La Il Reunidn
de Ministros de Salud de las Américas 2/ hace constar en 1972 que "las ta-
sas de mortalidad infantil y la de los nifios de 1 a 4 afios, sujetas a im=
portantes subregistros, fluctdan entre 34 y 101 pormily entre 1,4 y 2h,7
por mil, respectivamente". El informe agrega que las causas de defuncién
en lanifiez son cominmente reducibles y destaca como factores determinantes
de la situacién actual "el reducido ingreso nacional y su distorsionada
distribucién entre las familias", as! como el hecho que "la extensidn de
los servicios de salud materno~-infantil es limitada, discontinua y comin-
mente de eficiencia restringida”. EIl Plan Decenal de Salud para las Amé-
ricas3/, que la Reunidn aprueba, establece como meta reducir la mortalidad
en los menores de un afio en un 40 por ciento (con un rango de 30 a 50 por
ciento) y la de los nifios de 1 a b afos en 60 por ciento (con un rango de
50 a 70 por ciento).

Estos hechos realzan la importancia del estudio de la mortalidad en
los primeros afos de vida, tanto por el alto nivel en que se encuentra
como porque ella est4d determinada por enfermedades cuya prevencidn y cuyo
tratamiento se conocenen buena parte., Interesa en especial identificar los
grupos de poblacién que estdn expuestos a diferentes riesgos de muerte y
los factores que los determinan, para asl orientar los programas de pre-
ferencia a las subpoblaciones expuestas a riesgos mayores.

. s Frente a esta necesidad de conocermés a fondo las caracteristicas de

la mortalidad en los primeros afios de vida, hay en los palses en desarrollo
una contradictoria escasez de informacién¥. Los datos bdsicos se generan
en el registro legal de nacidos vivos y defunciones, que estd afectado por
serias deficiencias en cuanto a su integridad. La calidad de este regis-
tro en el Ecuador no ha sido analizada, pero ciertos elementos de juicio
ltevan a pensar que hay omisiones importantes.

D ]

Por ejemplo, a nivel nacional, en una tabla de mortalidad elaborada
para 19622/ se corrigen las probabilidades de muerte de los menores de un
afio, aproximadamente en un 50 por ciento. Si bienlacorrecciénes un tan-
to arbitraria, la cifra ilustra el tratamiento que un organismooficial da
a los datos provenientes de registros de nacimientos y defunciones.

2/ Orgenizacitn Panamericana de la Salud, IIT Rewunibn Espeeial de Ministros de Salud de las Ambricas,
documento oficial NQ 123, setiembre, 1973,

3/ oOrganizacibn Panamericana de la Salud, Plan Decenzl de Salud para las Américas, Informe final de la
IIT Reunidn Especial de Ministros de Salud de las américas, documento oficial Ne 118, encro, 1973.

i/ Yontoys, C., Levels and Trends of Infant Mortality in the Americas, 1950-1971, World Bealth Statis-
tics Reports, Vel. 27, K@ 13, 1974,

5/ Centro de Anilisis Demogréfico (CAD), Tablas de mortalidad por sexo del Ecuador, 1950-1962, Junta
Nacional de Planificacidn, Quito, 1974.




El problema es mds grave cuando se intenta estudiar tamortalidad in-
fantil segdn divisiones gecgrdficas del pals, pues las deficiencias en e!
registro se presentan en {orma diferencial. Esto se ilustra en el cuadro
4, en donde se observa que un buen ndmerc de provincias tienen tasas de
mortalidad infantil inaceptablemente bajas. Las tasas de las ciudades de
Quito y Guayaquil son presumiblemente correctas y cabria esperar que su
mortalidad sea la mds bzja del pals; sin embargo, se observa que hay pro-
vincias con tasas parecidas o inferiores a las de estas dos cludades. Por
lo tantc, las tasas obtenidas con datos de las estadlsticas vitales no per-~
miten estudiar las reales diferencias geogrdficas en lamortalidad infantil.

Cuadro L

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LAS CIUDADES DE QUITO v GUAYAQUIL
Y POR PROVINCIAS. ECUADOR, 1969-1970 Y 1974
(Por mil nacidos vivos)

Provincias 19691970 197h
Ciudad de QUItO viuvvrnvrvnvonann 90,9 63,0
Ciudad de Guayaquil ............ 79,3 64,2
TOTAL vvvvvnennnn. erenreeena .. 83,7 70,2
SIERRA cevesrvncenconnanonensnenns 99,1 8,1
Yo T 100,9 98,7
Imbabura ....coven.- voseasnsan 1154 100,4
Pichincha ........ vroasacsaan 93,9 75,0
CoOtopPaxXi seeverviconconansanas 135,L 122,1
Tungurahla ..oveueenccsenncss 127,8 98,4
Bolfvar voveveerecoonacenanes 78,9 71,7
Chimborazo ......ceveev-e. “ee 119,8 105,7
CaRar vooveonconns Ceroeesrana 86,0 64,5
AZUay ......... Civseann ervane 86,1 84,5
LOja --------------------- e s 5399 1!591"
COSTA ... iivennonanns cemeesoaea 68,7 56,6
Esmeraldas ....... Ceeeceeaann 86,3 76,4
Manab? .....0e.o Crecoaeen e 49,6 38,4
Los RIOS wevnnacann ceaveranas 72, 54,3
Buayas .ieecracoecsciuannnans 19,9 71,5
EVOro veveveonnann. cnesrsans 71,1 ks.5
PROVINCIAS CRIENTALES Y GALAPA -
BOS crvvenavnns Cesesorensurasano 63,0 56,9

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Anuarios de Estadisticas Vitales,




Frente a esta situacién contradictoria -necesidad de buena informa-
cién sobre mortalidad para tomar decisiones importantes, porun lado, y de-
ficiencias en ta informacidn disponible, por el ctro-, se comprende el in-
terés de un método que, utilizando fuentes de datos ajenos al sistema de
estadlsticas vitales, pudiera proporcionar estimaciones medianamente sa-
tisfactorias de la mortalidad en la nifiez. Tal método fue elaborado por
William Brass y divulgado por el CELADE en un Seminario que Brass & diri-
gié en 1971. E} método deriva estimaciones de 1a mortalidad en la nifez
basdndose en la proporcidn de hijos fallecidos que las mujeres declaranen
censos o encuestas, sobre el total de hijos que han tenido, conveniente-
mente clasificados en grupos quinquenales de edades.

El procedimiento hace posible el estudio de la mortalidad no sélo en
las divisiones gecgré&ficas administrativas del pals, sino también entre la
poblacién urbana y la poblacién rural y otras categorlas geograficas. Lo
que es m8s Tmportante, permite analizar les diferenciales socio-econémicos
de la mortalidad utilizando indicadores como el nivel de educacién de la
mujer, por ejemplo. Aunque el mé€todo no estd libre de errores, segdn se
verd mds adelante, se supone que sus resultados son razonablemente confia-
bles.

-“J-’

_ﬂ,,f”’zfn el presente trabajo se estudia con este método la probabilidad de

?

1

morir entre el nacimiento y los dos anos de edad en el Ecuador, basdndose
en la informacién que proporcionaunamuestra del censo de poblacidnde 1974,
Se describen los diferenciales de esta mortalidad por grupos geograficos
tales como provincias, regiones, dreas urbana y rural, concentracién de la
poblacién y zonas con predominio de poblacién indlgena. 5e describen ade-
mds los diferenciales segdn la condicién socio - econ6mica utilizando la
instruccién de la mujer como indicador. De este modo se identifican y
cuantifican las subpoblacinnes expuestas a diferentes riesgos de morir a
esa edad. Este panorema epidemiolégico y demogr&fico de la mortatidad
temprana se relaciona con los indicadores de nivel de vida disponibles y
con la atencidén médica del pafs, analizando las principales consecuencias
que los resultados del estudio tienen para el sector salud.

P

_6_/ Brass, W., Seminaric sobre métodos pars medir variables demogrificss {fecundidad y mortalidad ),
CELADE, Serie DS, N2 9, San Jose, Costa Rica, 1973.




I1. METODOLOGIA Y MATERIAL DE ESTUDIO

El método de Brass para ia estimacidn retrospectiva

de 1a mortalidad

El método de BrassZ/ permite convertir las proporciones de hijos fa-
Ilecidos sobre el total de hijos nacidos vivos de mujeres clasificadas por
grupos quinquenales de edades, en probabilidades de morir (,qo) entre el
nacimiento y determinadas edades exactas x .

Sea D; la proporcidn de hijos fallecidos sobre el total de hijos na-
cidos vivos de mujeres del grupo quinquenal de edades {{{ = 1 parae! gru-
po 15-19 afios; £ = 2 para el grupo 20-24 afios, etc.). Brass mostré que,
cuando se cumplen determinadas condiciones, existe lasiguiente correspon-
dencia aproximada:

D

Dy =999 Dy =54 Dy =38 Dy =54

Brass calculd una serie de coeficientes (Ki) que permiten transfor-
mar las proporciones observadas Dy en los respectivos valores de xqy me=
diante la relacion:

x%o = K¢ - D

Z_/ Bress, V., ¥étodos para estimar lafeeundided y la mortalidad en poblaciones con datos lamitados,
CILADE, Serie E, NQ 14, Santiago, Chile, 1974,




Obtuvo estos coeficientes utilizando determinados modelos de fecundi-~
dad y de mortalidad. EIl primero es un polinomio, que es funcidn de 1a edad
en que se inicia el proceso de procreacién, y el segundo es el modelo del
propio Brass, llamado "esté&ndar general™,

El coeficiente K; varlfa con la localizacidn en la edad de la distri-
bucicn de la fecundidad. Por ello, en la tabla de Brass, Ki 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 considera un in-
dicador 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 afos
recientes (para fines précticos, en los Gltimos diez afios).

b) La mortalidad de los hijos de las mujeres informantes es la mis=
ma que la de todos los nacidos vivos en la poblacidn.

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

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

Estos supuestos tedricos rara vez se cumplen en forma exacta cuando
el método se aplica a poblaciones reales., Hay que considerar ademds que
la informacidn bdsica contiene errores. Sin 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 estemodo, las
estimaciones del riesgo de morir en los primeros 2, 3 y 5 afos (zqo, 30
Y g4 ), que son las utilizadas en esta investigacién, se consideran én ge-
neral razonablemente confiables.

Como se mostrard m&s adelante, la aplicacién del método a los datos
censales del Ecuador ha llevado generalmente a resultados coherentes, pe-
ro en clertos casos las estimaciones deben aceptarse con reserva. Los re-
sultados obtenidos en este trabajo deben ser interpretados sélocomo indi-
cadores aproximados del nivel y de los contrastes principales de la mor-
talidad. A pesar de ello, no hay duda que el método ha podido aportar datos
sobre la situacién de la mortalidad en lanifiez tempranaen et Ecuador, que
las estadlsticas vitales no pueden proporcionar. :

-

- Estas estimaciones de la mortalidad se refieren, por lanaturaleza re-
. trospectiva del método, a un pasado recientey no al momento de la encues-
| ta o censo. En el presente estudio, habi&ndose realizado el censo en 1974
| se refieren aproximadamente a los ados 1969-1970.



El método de Sullivan

Partiendo de los mismos supuestos de Brass, Suilivan® se basé en un
conjunto de tablas emplricas de fecundidad y en las tablas modelo de mor-
talidad de Coale=Demeny 2 9/ . Obtiene los coeficientes K K3 y K, por me~
dio de una regresidn lineal respecto a P /P

q 2
X0 _ el
K’(:_Eh —a’("'ﬁ'bi (P )

Los valores de agy b dependen del modelo de Coale-Demeny que se se=
lecciona.

Los métodos de Brass y de Sullivan dan en la pré&ctica resultados ca-
si idénticos. La principal ventaja del método de Sullivan, utilizado en
el estudio, es que es mds simple y ligeramente mds flexible, pues permite
utilizar diferentes modelos de mortalidad. Siguiendo la recomendacién del
autor, se ha usado el modelo Deste de mortalidad, que es el mds indicado
cuando se desconoce la estructura de la mortalidad en la poblacién,

Ajuste de las estimaciones

Debido a errores en los datos bdsicos y aerrores de muestreo, no siem~
pre las estimaciores de ,q, se ordenan en forma creciente a medida que la
edad del nifio aumenta, como debiera esperarse, por lo que ha sido necesa-~
rio ajustar los datos observados. Con este fin, para cada yq, observada
se calculd por interpolacidn lineal el correspondiente nivel en la famiiia
Oeste de Coale-Demeny. Se promediaron enseguida los tres niveles obteni-
dos y se consideré la %qo correspondiente a aste nivel promedio como la

mejor estimacién posible

8/ Suliivan, J.i., Iodels for the Estimation of the Probability of Dying between Birth and Pxact fAges
of Early Childhood, Population Studies, Vel. 26, N2 1, marzo, 1972.
9/ Coale, A.J. ¥ Demeny, P., Regional fledel Life Tables and Stable Populations, Princeton, New Jersey,

1966,
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Conviene anotar que en el conjunto de subpoblaciones para las cuales
se aplicé el método en el Ecuador, aproximadamente en la mitad de los ca-
sos los valores de xip o se ordenzban en forma creciente con la edad.
También se pudo observar que a medida que la desagregacién era mayor, las
series irregulares se presentaban mds frecuentemente. Estos hechos tienen
varias explicaciones, como son los errores en la declaraciénde la edad de
los hijos tenidos y sobrevivientes y, sobre todo, errores aleatorios. Es
evidente la ventzja de trabajar con la totalidad del censo antes que con
una muestra. El ajuste mencionado de los valores observados, reduce el
efecto de estas fuentes de variacida.

En el anexo 1 se presentan ejemplos de aplicacién del método de Brass,
de Sullivan y del ajuste realizado.

Seleccién del valor 2q0 para el andlisis descriptivo

de la mortalidad

E7 método de Sullivan no proporciona una estimacién directa de la
mortalidad infantil, y la que puede obtencrse mediante el método de Brass
es poco confiable por miltiples causas que el propio autor ha sefialado.
Por estas razones, no se utilizé como indicador en esta investigacién la
tasa de mortalidad infantil, aunque en el dltimo capltuio se presentan es-
timaciones obtenidas de modo indirecto.

De las tres probabilidades yg, qi2 se hen calculado, se ha seleccio-
nado para el andélisis la probabilidad <e morir, a partir del nacimiento,
antes de cumplir la edad exacta de dos shos. Tiene la ventaja de abarcar
la mayorfa de las defuncicnes que se producen en los primeros cinco aifios
de vida y de corrcsponder a unz edad en la cual, en los pafses subdesarro-
1lados, buena parie de las defunciones son cvitables. Porotra parte, in-
cluye la mortalidad en el segqundo afio de vide que, segin la Organizacidn
Mundial de la Salud 19/, es especialmente sensible a las variaciones del
nivel de vida.

En el andlisis se han descartado las estimaciones de ,q, que se ba-
san en subgrupos de menos de cien hijos tenidos por las mujeres de 20-24
afios de edad, pues se consideran estimcciones expuestas aunerror de mues-

treo excesivo.

2of _Se?retaria de las Naciones Unidas y oréanizacién Mundial de la Salud, Mortality in Infancy and
Childhood, ESA/P/WP, 47, 28 de febrero, 1975.
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Los datos bdsicos censales

El estudio se basa en los datos obtenidos en el censo nacional de po-
blacién realizado en junio de 1974. Las estimaciones provienen de una mues~
tra probabilfstica oficial del! censo, que incluye aproximadamente un mi=-
116n cien mil perscnas,; esto es, cerca del 17 por ciento de la poblacidn
total. Como elemento de apoyo se utilizaron los resultados provisionales
sohre la pobiacién total que obtuvo la 0ficina de los Censos Nacionales me-
diante un recuento manual de las boletas 1V

La muestra del censo de 1971+"2/ tncluye toda ia poblacndn censada en
las provincias orientales, Galdpagos y "zonas de discusién” 2 yen las vi-
viendas colectivas. La muestra propiamente dicha se refiere a }a pobla-
cién de viviendas particulares de las provincias de la Sierrayde la Cos-
ta; la fraccién de muestreo es variable segdn las provincias y las zonas
urbana y rural. Las estimaciones en el presente estudio se obtuvieron lue~-
go de ponderar las cifras de acuerdo con las fracciones de muestreocorres-
pondientes a cada subpoblacidn; de este modo, todas las zonas delpafs estdn
adecuadamente representadas en los totales hacionales.

No se dispone de estudios que evalden sistemdticamente la calidad y
cobertura del censo de 1974. En una proyeccidnoficial de la poblacién KL s
se ensaya una correccidn de los resultados obtenidos por muestreo y se lle-
ga a determinar una omisién censal del orden del 4 por ciento en el total
de la poblacién.

La representatividad de ia muestra fue evaluada comparando su distri-
bucién geogrdfica con la del censo. Se encontré que el total de ta pobla-
cién en cada provincia y en las zonas urbana y rural difiere en un mdximo
de 5 por ciento de las cifras obtenidas con el recuento manual. Para el
total del pais esta discrepancia fue inferioral unopor ciento. Por lo tan-
to, se puede concluir que los resultados provenientes de la muestra repre~
sentan satisfactoriamente al censo de 197h4.

11/ oficina de lus Censos Nacionales (0¢N), III Censo de Poblacibn y IT de Vivienda, resultados pro-
" visionales, Junta Hacional de Pianificacion, Quito, 1974,
e ——— .

12/ TUna deseripeidn de la muestra consta en el III Censo de Poblacién y IT de Vivienda, pesultados ap=

T ticipados por muestreo, Junta Nacional de Planificacion, GUito, SE.

2/ Les "zonas de discusion” comprenden a la poblacidn de regiones en las cuales no estaba bien defi-
nide Ya provincia a la que pertenecen. La poblacifn total de estas zonas es de cerca de 20 nmil
personas y comprende solo aress rurales ubicades prineipalmente en las regionestropicalesdel oo-
cidente del pals; por esta razdn en el presente trabajo seréin considersdas ocomo pertenccientes a
la Costa.

14/ Ceptro de Anflisis Demografico, Proyeecidn de 1a poblaclon del Ecuedor por sexo ¥ _BTupos de edad

1970=-2000, Junta Nacional de Planificacion, Quito, 1975,
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En el presente estudio se utilizaron las respuestas a dos preguntas
hechas en el censo a las mujeres mayores de 15 afios: a) jCudntos hijos na-
cidos vivos ha tenido?; 2) ;Cudntos hijos estdn vivos actualmente? Las mu-
jeres que no dieron esta informacién alcanzan al 9,6 por cientodel total,
pero esta proporcién es mayor entre las mujeres muy jévenes (18,2 en el
grupo de 15 a 19 afos y 11,0 en e} de 20 a 24 afios) y entre las mujeres-con
mas altos niveles de educacién. También hay diferencias geogrdficas. Un
caso extremo se presenta en las zonas rurales de laprovinciade Chimborazo
donde la no declaracién es de 28,5 por ciento. En cambio, en las zonas ur-
banas de las provincias orientales es solamente de 5 porciento, Estosni-
veles de no deciaracién son andlogos a los que se hanobservado en los cen~
sos de otros palses latinoamericanos, en donde, medianteel estudio de las
caracterfisticas de las mujeres no declarantes, se ha liegado a la conclusidn
de que no se comete gran error al dejar fuera de las estimaciones a este
grupo de mujeres. Sin embargo, en casos extremos como el de la provincia
de Chimborazo, los resultados deben ser aceptados con cierta reserva.

l.Las variables geogrificas

Regiones geoghdgicas y provincias. La divisién administrativa mayor
en el Ecuador es la provincia. EIl pals tiene 20 provincias las cuales pue-
den clasificarse en cuatro regiones 15/, claramente diferenciadas por sus
caracterlsticas geogrdficas e histéricas: Sierra, Costa, Orientey Galédpa-
gos (regién insular).

La cordillera de los Andes atraviesa el pals de norte a sur y esta-
blece las tres regiones del Ecuador Continental., La Costa comprende las
zonas tropicales al occidente de la cordillera, y 1a Sierra, la franja mon-
tafiosa central con valles altiplénicos formados entre los dos ramales en
que se divide 1a cordillera. El Oriente incluye las zonas subtropicales y
tropicales al este de los Andes, que forman parte de la hoya amazdnica.
En el grafico 1 se presentan las tres regiones segin 1Tmites provinciales
y las provincias que las forman.

E/ No siempre los limites de las provincias coinciden exactamente con una regidn determinadaj en espe-
eial, algunas provincias de la Sierra comprenden zonas tropicales de la Costa, pero la pohlacidn de
estas zonas tiene escaso peso relativo,
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Entre las regiones del Ecuador hay diferencias histdricas fundamen-
tales que se proyectan hasta el presentejé . El congquistador espafiol en-
contré que la poblacidn del actual Ecuador estaba asentadacasi exclusiva-
mente en la regidén interandina, formando parte del imperio de los Incas.
Existla entonces una sélida organizacidén productiva de la quea se apresurd
a usufructuar, lo que evité el exterminio del indigena ocurrido en otros
territorios americanos. En estas circunstancias, durante lacolonia pros-
perd primero una economia fabril y luego una economfa agricola basada en
ta explotacién extensiva de los recursos productivos, incluyendo el hom-
bre. La apropiacién de la mano de obra se realizé gracias @ instituciones
como la encomienda, la mita y el concertaje, pero sobre todo gracias al mo~
nopolio de la tierra logrado por el latifundista. Estos elementos conso-
lidaron relaciones semifeudales de produccidn, que enel transcurso de los
siglos dificultaron el progreso. En la actualidad la agricultura de la
Sierra produce para el mercado interno y su principal caracteristicaes la
dicotomlTa latifundio-minifundio. La mayor parte de los campesinos son mi-
nifundistas o no tienen tierras y su nivel de vida es extremadamente pre=
cario. En los centros poblados tiene importancia la industria artesanal
y, en unas pocas ciudades, ha tenido lugar un incipiente procesode indus=-
trialtzacidn.

En la Costa el proceso histdrico fue diferente por la accién de dos
factores: la relativa escasez de poblacidn durante la &poca colonial y el
hecho de que su produccidn se orientdé hacia el mercado exterior. Esta re-
gién cobra importancia econdSmica recién a fines del siglo XVII} en funcidn
de las exportaciones de cacao. Para incrementar la produccién fue necesa~
rio atraer mano de cobra, por lo que se ofrecieron mejores condiciones de
trabajo que en la Sierra y, fundamentalmente, un salario monetario. Al
mismo tiempo, la participacién y la competencia en el mercado mundial es-
timularon cierta absorcién de tecnologfa y produjeron algin flujo de ca-
pitales, todo Yo cual generé un limitado dinamismo en la economfa de 1a re-
gién. Paralelamente, se han hecho presentes las contradicciones propias
de tas zonas agroexportadoras de productos tropicalesdeAméricaLatina:Z,
que entraban la elevacidén del nivel de vida de importantes grupos sociales;
en particular son notables los cinturones de miseriaque se han formado en
torno a las ciudades de la Costa.

La regidn Oriental, a pesar de que comprende cerca del 50 por ciento
de la superficiedel pals, no tiene mayor peso demogrdfico (2,6 por ciento
de la poblacién total). Actualmente es una zona de colonizacién en rdpido
crecimiento gracias a la reciente apertura de vfas de comunicacidén. Las
islas Galdpagos son otra zona de colonizacién y tienen apenas I+ mil habi-
tantes. En el presente estudio se las trata conjuntamente con la regién
Oriental.

6f V'ean§e los articules del Instituto de Investigaciones Econdmieas, Eeuador, pasado y presente, Uni-
versidad Centrsl del Fcuador, Quite, 1975,

_1_7/ Véase Furtedo, C., La economia de Latinoamfrica desde la conquista ibérica hastalarevolucifn cu-
bana, Sigle XIT Mitores, Maxico, 1974, pag. 5.
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Las regiones mencionadas, si bien tienen diferencias fundamentales en-
tre sV, representan una forma imperfecta dedividiral pals. iInternamente
cada regi6n estd lejos de ser un todo homogéneo; dealll lautilidad de con-
siderar también a las provincias como unidades de andlisis. Enel cuadro 5
se presenta la poblacidon de las provincias y regiones del pals segdn el
censo de 1974,

Cuadro 5
POBLAC|ON TOTAL, URBANA Y RURAL, POR REGIONES Y PROVINCIAS. ECUADOR,197h4

Poblacién (miles)

Regiones vy Total Urbana Rural
rovincias - "
P Ndmeros Porcen- Ndmeros Porcen- ameros o ...
absolu- tai absolu~ tate absolu=~ taie
tos Je tos J tos J
TOTAL 6500,8 100 2682,5 41,3 3818,3 58,7
SIERRA ...... vere 3139,7 100 1199 4 38,2 1940,3 61,8
Carchl +.vinaes 120,3 100 38,1 31,7 82,1 68,3
Imbabura ... .. 217.,8 100 69,6 32,0 48,2 68,0
Pichincha ..... 981,1 100 655,9 66,9 325,2 33,1
Cotopaxi a.... . 235,6 100 33,3 14,1 202,3 85,9
Tungurahua .... 276,1 100 92,9 33,7 183,2 66,3
Bollvar ....... 1L6,4 100 18,7 12,8 127,7 87,2
Chimborazo .... 306,] 100 78,1 25,5 228,0 74,5
Cafar veeveve,. 47,5 100 19,9 13,5 127,6 86,5
Azuay ....... .. 365,7 100 17,6 32,2 k8,1 67,8
Loja «venns eea. 343,2 100 75,3 21,9 267,9 78,1
COSTA .vvevennnn . 3189,2 100 1457,5 bs,7 1731,7 5,3
Esmeraldas..... 203,4 100 71,8 35,3 131,6 & ,7
Manabl ........ 808,7 100 216,7 26,8 592,0 73,2
Los Rtos ...... 38,1 100 96,4 25,1 87,7 7,9
Guayas ....... 1512,8 100 947,3 62,6 565,5 37,4
ElL Oro eveeenn. 260,2 100 125,3 48,2 134,9 51,8
Zonas en discu-
SIOM vevecvenns 20,0 100 - - 20,0 100,0
ORFENTE ...... ... 167.,8 100 23,2 13,8 14,6 87,2
NAPO sessasnans 59,7 100 4.6 7.7 55,1 92,3
Pastaza seuna,. 23,1 100 5,3 22,9 17,8 77,1
Morona Santiago 50,4 100 9,4 18,7 41,0 81,3
Zamora Chinchipe 34,6 100 3,9 11,3 30,7 88,7
GALAPAGOS ..... ‘e L1 100 2,k 58,5 1,7 k1,5

Fuente: Oficina de los Censos Macionales, "Resultedos provisionales ...", op.cit,
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Regionalizacifn offcial : La Junta de Planificacidn 28/ ha agrupado a
las provincias en las ocho regiones siguientes;

Regidn Nombre

1 Carchfl, Imbabura y Esmeraldas

Pichincha y Mapo

ManabT

Cotopaxi, Tungurahua, Bolfvar, Chimborazo y Pastaza
Guayas y Los Rfos

Cafar, Azuay y Morona Santiago

El Oro, Loja y Zamora Chinchipe

@ ~ v F oW

Galdpagos

] Esta regionalizacidn tiene interés sobre todoen los programas de de-
sarrollo del pals, pero en la presente invastigacién no es de mucha uti-
lidad pues agrupa zonas geogrdficas heterogéneas y establece divisiones
artificiales, sin contribuir gran cosa al esclarecimiento de las diferen=
cias en la mortalidad que existen en el pals. 5in embargo, con carécter
informativo, se presentardn estimaciones segiin esta regionalizacién,

Ionas wibana y nunal y Lipo de Localidades: En el Ecuador la clasi-
ficacidén urbano-rural obedece fundamentalmente a un criterio de caricter
polfTtico-administrativo. En el censo de 1974 se define a lapoblaci6nur-
bana de la siguiente manera: "es aquella que fue empadronada en las capi=-
tales provinciales y cabeceras cantonales (nidcleos concentrados), defini-
dos previamente para fines censales como drea urbana, Se excluye por lo
tanto la poblacién de la periferia" ¥ . En el cuadro 5 se presenta la dis-
tribucién de la poblacién censada segdn esta variable, por regiones y pro-
vincias,

Para la interpretacidén de los contrastes geogrdficos de 1a mortalidad
que se presentan mis adelante, lo fundamental es que estas cifras muestran
que el Ecuador, pese al proceso de urbanizacién, continda siendo un pafls
predominantemente rural, con un 58,7 por ciento de la poblacidnenestaca-
tegorfa. Entre las provincias se obsdrvan grandes diferencias eneste as-
pecto: mientras Pichincha y Guayas superan el 60 por ciento de poblacién
urbana, hay provincias con cifras cercanas al 10 por ciento. La Costa
(45,7 por ciento) presenta un mayor grado de urbanizacién que la Sierra
(38,2 por ciento); en la regién Oriental el porcentaje de poblacién urbana
es muy bajo (13,8 por ciento).

18/ Junta Necicmel de plenificecidn, Regiopalizecitn del . Feuedor,. Divisién de Estudios Regionalesy
Quito, 1975,
19/ oficina de los Censos Nacionales, “Resultados anticipados por muestreo ...", op.cit., pig. VIII.
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Pero el criterio censal de ¢lasificacién urbano-rurat tiene timita-
ciones., En el drea urbana se inciuyen localidades que van desde 200 ha-
bitantes 29, hasta grandes ciudades que superan e! medio milién de perso-
nas (Guayaquil y Quito). Asimismo, en el sector rural hay importantes nd-
cleos con caracterfPsticas urbanas (vecinos a las grandes ciudades) y pobla-
ciones totalmente dispersas, Por eilo se ha creido conveniente considerar
una estratificacidn que contemple estos aspectos, la cual se detallaa con-

tinuacidn:

i) Grandes ciudades: incluye las ciudades de Quitoy Guayaquil), que
superan los 500 000 habitantes.

2) Ciudades intermedias: nidcleos urbanos de 20 a 105 mil habitan-
tes (un listado de los mismos consta en el anexo 2y su ubicacién
geogréfica se registra en el grafice 1).

3) Resto urbano; localidades urbanas de menos de 20 mil habitantes.

4) Poblacién rural concentrada: centros poblados de las parroquias
rurales y zonas periféricas de las capitales provincialesy cabe-
ceras cantonales.

5} Poblacién rural dispersa: poblacién en el resto de ias parroquias
rurales.

En el cuadro 6 se presenta la distribucién de la poblacién censadaen
estos estratos.

Zonas con poblacifn indigena : Ya se mencioné brevemente que la exis-
tencia de importantes contingentes de poblacién indigena condicioné el de~
sarrollo histérico en la Sierra ecuatoriana. Una vinculacidn dialéctica
enire este elemento demogrdfico y las relaciones de produccién que se ge-
neraron, dio lugar a la supervivenciayastancamiento de ambos factores. En
la actualidad existen importantes contingentes de poblacién aborfgenen las
zonas rurales de la Sierra, cuyas condiciones de vida son extremadamente
bajas, tal como lo demuestran numerosos testimonios2/. Por ello se creys
conveniente presentar estimaciones en este trabajo que se refieran a es-
te grupo poblacional. Se debe tener presente gque de ningdn modo se pre-
tende que la condicién étnica "peii 4e" constituya un elemento explicativo
de la mortalidad. Lo que se busca es el estudio del fenémeno en un grupo
social diferenciado por el hecho de haber estado expuesto a condiciones es-
tructurales especificas, que se caracterizan por mecanismos de opresicdn
que, actuando sobre los grupos aborfgenes, han atrofiado sus posibilidades
de desarrolioc; en 'a medida en que el indfgena ha ascendido en la escala
social, ha abandonado su condicién de talyse ha convertidoen un "blanco".

20/ Por ejemplo, Sucumblos (provincia del Nepo) aparece con 47k habitantes, Oficina delosCensos New
cienales, "Resultados provisionales .,.", op.cit.

31/ Véase por ejemplo: Bonifaz, E., "La poblacion merginada de la Sierra ecuatoriana®, en Feuador:
poblacidn y crisis, Biblioteca CICE, Central dePublicaciones, Quito, sf, phgs. 31=h8.
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Cuadro 6

POBLACION POR ESTRATOS DE ACUERDO CON EL TAMANO DE LAS LOCALIDADES,
SEGUN REGIONES. ECUADOR, 1974

Poblacidn {miles)

Estratos Ndmeros Porcentaic Nimeros Porcentaie
absojutos orcentaje  psolutos d
TOTAL S1ERRA
TOTAL 6500,8 100,0 3139,7 100,0
Grandes ciudades ... 1411,2 21,7 597,1% 19,0
Ciudades intermedias 825,5 12,7 ho5,2 12,9
Resto urbano ....... Ly, 8 6,9 197, 1 6,3
Area rural &........ 3818,3 58,7 1940,3 61,8
COSTA ORIENTE Y GALAPAGOS
TOTAL 318¢,2 100,0 171,9 100,0
Grandes ciudades . BIM,IE! 25,5 - -
Ciudades intermedias L20,3 13,2 - -
Resto urbano ....... 2231 7,0 25,6 14,9
Area rural® ... ..... 7731,73/ 54,3 46,3 85,1

a/ Ciuded de Quito.

b/ Ciudad de Guayaguil.

c/ Incluye areas en discusién,

Ef El dato de 1a poblacitn rural concentrada o dispersano estd dispenible. Considerando sdlo las
mujeres en edad fértil, las tabulaciones especialmente preparadas en la presente investigacifn mos—
traron quede las 685 mil mujeres del sector rural, 426 mil (62 por ciento) correspondisn & la ca-
tegoria de poblacién rural dispersa, lo que representa el 33 por ciento de las mujeres de 15 a U9
afios de edad de todo el peis,

Fuente: Oficina de los Censos Nacionales, “Resultados provisionales ,,.", op.cit,



En el censo de 197k ro se puede identificar directamente 2 la pobla-
cién aborfgen. La dnica posibilidad de incluir esta variable en el estu-
dio fue mediante la categorizacién de las zonas rurales de 1os cantones de
la Sierra, segin la impcrtancia aproximada que tuvo la poblacién indPgena
en el censo de 1950, en el cual se investigé el idioma 22/,

En la presente investigacidn se ha supuesto que son presumiblemente
indigenas las personas que hablan quichua (monoiingiies y bilingles) y tam-
bi€n que la proporcién de este grupo en los cantones no ha variade mayor-
mente entre 1950 y 1974 gy. En el cuadro 7 se indican las categorTas con-
sideradas y su poblacién en 1974 (los cantones inciuidos encadacategorfa
aparecen en el anexo 3).

Cuadro 7

POBLACION RURAL DE LA SEERRA, SEGUN LA FROPORCION DE POBLACION
iNDIGENA EN EL CANTON. ECUADOR, 197k

Porcentaje de Poblacidn total en 1974 (miles)

poblacién in-

Ndmero de

digena en 1950 cantones alfg:?:gzs Porcentaje

Total Sierra

rural ...... 52 1940,3 100,0
70 v mds L 118,1 6,1
60 - &9 2 91,6 b7
50 ~ 59 3 05,4 7,5
4o - kg Y 151,8 7,8
30 - 39 3 215,9 1,1
20 - 29 8 Yél,5 24,0

Menos de 20 28 753,0 38,8

22/ Dpireccifn General de Estadistica y Censos, Primer Cense de Poblacidn del Beuador, 1950, linisterio

T 4e Fronomia, Quito, 1960, cusdros 13 y 4.

22/ Pn mn censo de poblacibn indigena realizado em ‘1569 en la provincia de Pichincha se concluye que

"™ wips patrones de poblamiento (...} han mantenido, casi sin variacidn, el aferramiento tradicional a
1a geografis ..." . Costales, P,, Historia social del Ecusdop, Reforma Agraria, Ed. Casa de
la Ctltura Ecuatoriana, Quito, 1971, pag. 268,
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Para el andlisis de la mortalidad, la poblacién rural de la Sierra fue
agrupada en dos categorlas: aguella que reside en cantones con importantes
ndcleos aborfgenes (40 porcientoomds de poblacién indlgena, segdn el cen-
so de 1950), que alcanza en 1974 a un total de 507 mil personas; y el res-
to, con una poblacién de 1 L33 000 personas. La ubicacién geogrdfica de
las zonas respectivas se registra en el grifico 1.

La variable nivel de instruccién de la mujer

El nivel de vida, que la experiencia hamostrado como importante fac-
tor determinante de la mortalidad, es demasiado complejo para ser medido
por un solo indicador. De hecho, las recomendaciones internacionales lo
han descompuesto en diferentes componentes (vivienda,condicién econdmica,
nutricién, educacidn, recreacién, etc.). Pero aun estos componentes son
complejos y no pueden ser medidos de modo exacto. En el estudio de la in-
fluencia que cada uno de ellos tiene sobre 1a mortalidad, el andlisis mul-
tivariado (regresidén miltiple, correlacidén mditiple, etc.) tiene limita=-
ciones derivadas de la complejidad de las interacciones que se quieremedir
y del cardcter burdo de tos indicadores que deben usarse en estudios de po-
blacidzrh, adem&s de otras restricciones tedricas a laaplicaciénde tal metodo-
logfa =,

En la presente investigacién se han utilizado como indicador los "afios
de estudios formales completados por la mujer". Numerosos estudios 25,26/
han mostrado que, aunque esta variable no expresa todoel efecto de la cla-
se social sobre la mortalidad, es un indicador aceptable de 1a condicién
socio~econdmica., Desdeotropunto de vista, es evidente que la educacidnde
l1a madre tiene una relacién estrechaconel cuidado del nifio, el que a su vez
estd determinado por las creencias, valores, actitudes y conductas de la
madre sobre 1a salud y 1a enfermedad del nifio. Lo que la educacién formal
intenta inculcaromodificar sonprecisamente valores, actitudes y conductas.

La escala de afios de estudio formales aprobades y su interpretacidn
para el Ecuador es la siguiente en mujeres entre 20 y 34 afios de edad y con
declaracién de hijos tenidos e hijos sobrevivientes:

gﬁ/ Benjsmin, B., Social and Economic Factors affecting Mortality, Meuton and Co,, The Hague-Paris, 1965,

_2_5/ Kitagawa, E, y Hausser, P., Dilterential Mortality in the United States: a Study of Socioeconomic
Epidemiology, Harverd University Press, 1973,

26/ wackshon, B., Kovar, M.G. y Feldmsn, J.J., Infant Mortality Rates: Socioeconomic Factoy, Vital and
Health Statistics, Series 22, Ne 14, National Center for Health Statistics, marzo, 1972,
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Generalmente corresponde a 1a condicidn de analfabeta.

Educacidn primaria interrumpida en su primera mitad o ndme-
ro de afos aprobados en un centro de alfabetizacidn de adul-
tos. La distribucidn por afios simples de instruccién tiene
un modo en 3 afios, donde estd el 56 por cientode lasmujeres
del grupo. €] promedic de afios de estudio es 2,5, que lo
diferencia claramente de las sin instruccidn.

La educacién primaria alcanza a 6 afios. Ladistribucién por
afos simples de instruccidn tiene unmodoen el sexto afio con
53 por ciento de las mujeres del grupo y el promedio es 5,2
afios, por lo que puede considerarse como una educacidn pri=
maria casi completa.

De los 6 afios que comprende la educacidn media, este grupo
se refiere a mujeres que interrumpieron sus estudios en la
primera mitad.

incluye 2 las mujeres que concluyeren la ensefianza secunda-
ria o que interrumpieron sus estudios en los dltimos afios.

Mujeres con educacidn superior.

El cuadro 8 muestra la distribucién de las mujeres de 20 a 34 afios de
edad por estos tramos de educacidn, segdn la muestra del censo de 197h.

Cuadro 8

DiSTRIBUCION DE LAS MUJERES DE 20 A 34 ANOS DE EDAD,

POR NIVEL DE INSTRUCCiON. ECUADOR, 1974

Mujeres de 30-3L4 afos de edad #

Afos de Total Urbana Rural
insgruccidn

Pobiacién Porcen- Poblacién Porcen- Poblacién Porcen=

(miles) taje (miles) taje (miles) taje
TOTAL ¥ 624,2  100,0 29,0 100,0 330,2 100,0
Ninguno 136,8 21,9 23,7 8,1 13,1 3,2
i =3 i35,7 21,7 38,5 13,1 97.2 29,4
4 - 6 209,8 33,6 108,8 37,0 101,0 30,6
7~-9 62,9 10,1 52,5 17,9 10,4 3,2
]0 = ]2 59,! 995 5]98 17»6 7;3 232
I3'¥m55 19.9 3.2 }897 653 1,2 09""

8/ Con declaracidn de hijos tenidos, hijos sobrevivientes y nivel de instruccida.






I11. LA MORTALIDAD EN LOS PRIMERCS DOS ANOS DE VIDA

La mortalidad en el menor de dos afosenel total del pals

La probabilidad de morir antes de cumplir los dos afios de edad en el
Ecuador, se estima en 127 pormil nacidos vivos para el perlodo 1963-1970,
segin el censo de 197h4.

Antes de continuarel andlisis, conviene comparar esta estimacién con
las estadisticas vitales oficiales. Para ello, porel método que se deta-
1la en el anexo 4, se estimé la probabilidad de morir entre el nacimiento
y los dos afios de edad a partir de una cifra corregida de los nacidos vi-
vos ¥y las correspondientes defunciones registradas. Los resultados son
los siguientes:

Estadisticas Estimacién del
vitales presente estudio
24, " 1969 114, 1%
o4y en 1970 101,2%,0
Promedio 107,T%o 127%0
MR 5T S

Esta proporcién de subregistrode 1as defunciones es verosimil y hace
pensar que 1as estimaciones utilizadasenesta investigacidn son aceptables
o, al menos, de mejor calidad que las obtenidas a partir de las estadlsti-
cas vitales.
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Para interpretar mejor el nivel estimado de la mortalidad del menor
de dos afios, en el cuadro 9 se le compara con el observado en otros paflses.
€1 Ecuador seubica entre los palses de mayor mortalidad, aunque en el con-
texto latinoamericano aparece conuna situacién intermedia. De todos modos,
destaca la enorme distancia que le separa de los niveles de mortalidad al-
¢tanzados en otras sociedades.

Cuadro 9

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE c£L NACIMIENTQ Y LOS DQS ANOS DE
EDAD EN PAISES DE LAAMERICA LATINA EN EL PERIODO 1965 A 1972

Probabilidad de morir

Pais y afo {por mil)
Bolivia, 1971-1972 .1eueunnrnn.s 202
Perd, 1967-1968 ..vvvineernasens 169
Nicaragua, 1966-1967 ...ccvvvun. 149
El Salvador, 1966=1967 ...... - 145
Guatemala, 1968=1969 ...ccvunres 14k
Honduras, 1969«1970 ...ceveensen 138
Ecuador, 1969-1970 ......... vere 127
Chile, 1965-1966 .....vvvvennnn. o1
Colombia, 1968-1969 ........... . 88
Costa Rica, 1968-1969 .......... 82
Paraguay, 1967-1968 ............ 75
Argentina, 1965-1966 ,....... 66
Cuba, 1970 ......... besrecvancan 48
Estados Unidos, 1970 ......... .o 21
Suecia, 1965 c.vvevrinneanennns . 16

Fuentes: Behm y colaboradores: Mortalidad en los primeros afios de vida en paises de
la América Latina, CELADE, 1976-1077,
Schkolnik, 5., Mortalidsd infantil en la Argentina s partir de la muestra
del censo de 1970, INDEC, Serie de investigaciones Demograficas, 1975e
U.S. Department of Health, Bducation and Welfare: Life tables, Vital Statis-
tics of the United States 1970, Vol, II, Section 4.,
Naciones Unidas {Suecia): Anuario Demoprafice 1966.
CUBA: La esperanza de vida, Departemento de Demogrefia, JUCEFLAN, 1974.
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La mortalidad en el menor de dos afnos

por regiones y provincias

En el cuadro 10 se presenta la estimacidndel riesgo de morir entre
los menores de dos afios de edad, por regicnes geogrdficas y provincias.

Cuadro 10

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD POR
REGIONES GEOGRAFICAS Y PROVINCIAS. ECUADOR, 1969-1970

Regiones Yy Prz:aﬁ;:;fad Regione§ Y Prgza:;:;fad
provincias (por mil) provincias (por mil)

SIERRA tivununnnnans 135 COSTA .....ivnvennn . 121
Cotopaxi vo.eevess 206 Esmeraldas ....... 149
Imbabura ........ . 158 Los Rios ......... 138
A 148 Manabl? ........... 121
e A ** Zonas en discusidn 119
Cafar ....... ceees 1hé GUAYAS cioenan vens 12
BOTIVAr veverens. . 15 E1 OF0 vevevnnnen. 110
Chimborazo ....... 145 ORIENTE Y GALAPAGOS 134
Loja Prerrecsasunw 'Ill-o Zamora Chinchipe.. }55
Tungurahua ....vee. 136 Morona Santiago .. 150
. NAPo teeveanns eoas 128
cal’chl CRE N R N S ]27 Pastaza Cereanes Y 86
Pichincha ........ 95 Galdpagos .cvvavan 72

Se observa una considerabie heterogenecidad de la mortalidad entre ias
provincias. En 1Tneas generales, las provincias de la Sierra {excepto Pi-
chincha, donde estd la capital de la Repiblica) aparecen con mayor moria-
lidad que las de la Costa. Las provincias orientaies y Galdpagos muestran
grandes contrastes entre sf, pero en estas zonas las cifras pierden impor-
tancia por la reducida poblacién que comprenden.
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La diversidad de situaciones encontradas se ilustra en el grafico 2.
En la Sierra, Pichincha tiene una mortalidad claramente menor (95 por mil);
en una situacidén intermedia estdn Carchi (127 por mil), Tungurahua (136
por mil) y Loja (140 por mil). Con unamortalidad mds altase destacan es-
pecialmente la provincia de Cotopaxi (206 pormil)y, enmenor grado, Caiiar
(176 por mil) e imbabura (158 por mil). En la Costa, la provincia de Es-
meraldas sesingulariza por su alta mortalidad (149 pormilgGuayas (asiento
de la ciudad de Guayaquil) y E1 Gro tienen niveles relativamente bajos, con
112 y 109 por mil, respectivamente; ManabT (121 por mil) y Los Rfos {139
por mil) est&n en una situacién intermedia.

En la regidn Oriental, las dos provincias australes tienen un nivel
muy alto de mortalidad {superior a 150 por mil), que contrasta con el de
Pastaza (85 por mil), en tanto que la provincia del Napo estd en una si-
tuacién intermedia (128 por mil). Por dltimo, en las islas Galdpagos, da-
das sus peculiaridades, se encuentra la mortalidad mis baja entre las pro-
vincias del pafs, con un riesgo estimado de 72 por mil.

Ya se menciond que existe una regionalizacidén oficial que agrupa las
provincias del pafs, cuya finalidad fundamental es la planificacién del
desarrollo. Con tal fin, resulta de utilidad presentar la estimacién de
la mortalidad en el menor de dos afios segiin esa regionalizacién, como se
muestra en el cuadro 11:

Cuadro 11

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
SEGUN LA REGIONALIZACION OFICIAL. ECUADOR, 1960-1970

Probabitlidad de morir

Regiones oficiales de planificacidn (por mil)
Regién 1 {Carchi, tmbabura y Esmeraldas) 143
Regién 2 (Pichincha y Napo) ........... . 98
Regién 3 (Manabt) ........ Cerrtaeneranae 121
Regién 4 (Cotopaxi, Tungurahua, Bolfvar,

Chimborazo y Pastaza) ......... 157
Regién 5 (Guayas y Los RTos) ...... cevan 119
Regién 6 (Cafar, Azuay y Morona Santiago) 156
Regién 7 (ElOro, Lojay Zamora Chinchipe) 128
Regidn 8 (Galdpagos) vevivvvevecnnns ene 72




Grafico 2

MORTALIDAD EN EL MENOR DE DOS ANOS, PGR PROVINCIAS.
ECLADOR CONTIWENTAL, 1969-197C
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Nuevamente se observan diferencias considerables en los niveles de
mortalidad, que deberTan tenerse presentes en la planificacién del desa-
rrollo regional. De acuerdo con estas cifras, requierenespecial atencidn
las regiones 1, 4 y 6, cuya mortalidad es muy elevada.

De este primer andlisis se desprende que la cifra de mortalidad para
el total del pafls resultade la ponderacién de poblaciones con muy distin-
to riesgo de morir. Paraahondaren el estudiodeestos diferenciales con-
viene introducir la variable urbano/rural.

La mortalidad en el menor de dos afios_en la

poblacidén urbana y rural

El cuadro 12 y los grdficos 3 y 4 presentan la probabilidad de morir
de! menor de dos afios, separadamente por zonas urbanas y zonas rurales en
el total del pafls, las regiones geogrdficas y las provincias.

En el total del pafs se observa un marcado contraste de la mortaiidad
en los primeros dos afios de vida entre la poblacidn urbana (98 por mil) y
la rural (345 por mil). El exceso que esta dltima presenta con respecto
a la primera (48 por ciento) es particularmente significativo porque, como
ya se menciond, el Ecuador es adn un pals predominantemente rural. De es-
te modo, el curso futuro de esta mortalidad en el pals estard determinado
en buena parte por lo que se haga para reducir los riesgos de muerte en el
drea rural,.

El contraste urbano/rural en la mortalidad presenta una importante di=-
ferencia entre las dos regiones geogrdficas principales del pafs. Lamor-
talidad urbana en las provincias serranas es menor que en las provincias
costefias, mientras en la zona rural la situacién se invierte; de alll que
la sobremortalidad rural en la Sierra (70 por ciento) seamds significativa
que en la Costa (33 por ciento).

El efecto visual de los grdficos 4 y 5 es claro: el mapa donde se ha
representado la mortalidad rural estd oscurecido por los altos riesgos de
muerte observados en esa poblacién. La mayor mortalidad de la poblacién
rural se observaen todas las provincias, aunque con diferente intensidad;
hay algunos en donde la sobremortalidad rural es cercana al 100 por ciento.



Cuadro 12

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AROS DE EDAD
EN LA POBLACION URBANA Y RURAL POR REGIONES Y PROVINCIAS,
ECUADOR, 1969~1970

Probabilidad demori+ (pormil}

Regiones y Sobremortal ldad
provincias Jona urbana 7ona rura]  rural (por ciento)
TOTAL DEL PAIS 98 45 L8
SIERRA c.ovovnnssnes. 93 158 70
Carchi suiianane 119 130 o
Imbabura ....... 118 175 48
Pichincha ...... 8 {15 37
Cotopaxi s.ouues 114 220 93
Tungurahua ..... 87 159 83
Bolfvar ........ 08 150 53
Chimborazo ..... 130 152 17
Cafidar eevecveres 97 186 92
AZUBY cuveveaees 95 167 76
Loja siceannesen 102 149 46
COSTA e e =8 v &3y > W s ]0] §3l+ 33
Esmeraldas ..... 146 151 03
Manabf ......... 112 P24 1
Los RToS covvven 127 4} il
GUayds ...ceccon 90 139 5h
E1 OFro civisvncn 104 its B
Zonas en discusién - 119 -
ORIENTE Y GALAPAGOS 95 139 | 46
NapO «orernnesan 88 130 - L8
Pastaza ...se... 86 86 0
Morona Santiago. 119 155 3Q
Zamora Chinchipe 86 161 87

Galépagos ...... L7 99 11
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Gréfico 3
MORTALIDAD EN EL MENOR DE DOS ANOS EN LA ZONA URBANA ,
POR PROVINCIAS. ECUADOR CONTHNENTAL, 1960+-1970
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tréfico kb

LA MORTALIDAD EN EL MENOR DE DOS ANOS EN LA ZONA RURAL,
POR PROVINCIAS. ECUABGCR CONTENSWNTAL, 1969-1970
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La heterogensidad de situaciones en la mortalidad de las provincias
se mantiene dentro de la poblacién urbana y rural, separadamente. £n el
contexto urbano destaca la elevada mortalidad de la provincia de Esmeral=-
das (146 por mil). En el sector rural es particularmentealta la mortali-
dad en la mayoria de las provincias serranas pero, enespecial, en Cotopaxi
(220 por mil), Caiar (186 por mil), Imbabura (175 por mil), Azuay (167 por
mil) y Tungurahua (159 por mil).

La escala dicotémica urbano/rural es ciertamente una mansra demasia-
do burda de mostrar ¢l grado de modernizacidén o de dispersién geogrédfica
de la poblacidén, factores importantes porque estdn asociados a diferentes
formas de vida y de disponibilidad de servicios, gque a su vez condicionan
la mortalidad. Por ello, conviene completar el andlisis considerando los
tipos de localidad indicados en el capitulo anterior.

fa mortalidad en el menor de dos afos, por regiones

geogrdficas y tipos de localidad

En el cuadro 13 y en el grafico 5 se presenta la estimacién de la
mortalidad en tos primeros dos afos de vida, para cinco tipos de locali=
dades, en el total del pafs y en las tres regiones geogréficas.

Cuadro 13

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
POR REGIONES Y TIPO DE LOCALIDAD, ECUADOR, 1969-1970

Probabilidad de morir {por mil)

Tipos de localidad &

Total del Sierra  Costa Oriente vy
pals Galapagos
TOTAL 127 135 121 134
Total urbano ........ R o8 3 Jol 95
Grandes ciudades ..... 80 gad/ 788 -
Ciudades intermedias.. 114 109 118 -
Resto urbano ......... 117 101 127 a5
Total rural v.vessesecenees 145 158 134 132
Rural concentrada .... 134 134 133 137
Rural dispersa ....... 151 171 134 140

8/ Ver definiciones en el capitulo .
b/ Ciudad de Quito.
c/ Ciwdad de Guayaquil.
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Grafico 5

PROBAB | LIDAD DE HORIR ENTRE Ei. NACIMIENYC Y LGS DOS A{OS DE EDAD
POR REGIONES ¥ TIPO DE LOCALIDAD. ECUADOR, 1969-1970
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Esta subclasificacidn de los sectores urbanos y rurales muestramejor
los contrastes en la mortalidad segin el grado de urbanizacién. La aso-
ciacién es clara y las diferencias son considerables. Enel total del pafls
se observa que hay una clara diferencia entre la mortalidad de Quito~Gua~
yaquil, que es menor, y la de las restantes categorias urbanas. Enel sec-
tor rural }a mayor dispersidn geogréfica estd asociada a mayor mortalidad.
De este modo, el riesgo de morir en las zonas rurales dispersas es 89 por
ciento mayor que el del grupo Quito-Guayaquil.

Las diferencias regionales en la mortalidad se establecenméds adecua~
damente con esta clasificacién. Se observaque la mayor mortalidad urbana
de 1a Costa se circunscribe a las ciudades intermedias o pequenas. En las
zonas rurales, la mayor mortalidad de la Sierra es el resultadode los al-
tos riesgos a que estd expuesta la poblacién dispersa de esta regién. En
ella la mortalidad es mds del doble que la estimada en Quito=~Guayaquil,
Por su parte, los nidcleos urbanos de la regién Oriental muestran una mor-
talidad mencr que los similares del resto del pafls.

Es necesaric sefialar que a pesar de los grandes contrastes observados,
ni siquiera en las dos ciudades principales el riesgo de morir puede con-
siderarse bajo en comparacién a los niveles alcanzados por otros paflses
(véase cuadro 9). Es decir, !'a notable heterogeneidad observada se da en
un contexto general de alta mortalidad.

La mortalidad en el menor de dos afios segdn la proporcién

de poblacién indlfgena

En el capltulo anterior ya se mencion§ el interés del estudio de la
mortalidad en la pobtacién indlgena. Porotraparte, las estimaciones pre-
sentadas hasta el momento han mostrado que los mds altos riesgos de morir
del nific se presentan en la poblacién rural de laSierra y, particularmen-
te en la de ciertas provincias centrales, lo que coincide aproximadamente
con la ubicacién de las comunidades aborfgenes. Conel fin de precisar mds
esta asociacion, en el cuadro 14 se muestra la estimacién de 1a mortalidad
en el menor de dos afios en las zonas rurales de los cantones de la Sierra,
agrupados segin la Importancia que presumiblemente tiene la poblacién in-
dfgena, siguiendo el criterio indicado anteriormente.
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Cuadro 1k

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD £N
LAS ZONAS RURALES DE LOS CANTONES DE LA S{ERRA, AGRUPADOS SEGUN
EL PORCENTAJE DE POBLACION INDIGENA. ECUADOR, 1969-1970

Porcentaje de pobiacién Probabilidad de morir
indigena * (por mil)

TOTAL DEL PAIS 127

Resto del pals (excluyendo Sierra rurai) 15
TJotal poblacién rural de la Sierra ..... 158
Sin predominio indfgens ........ ceeeaeen 143
Menos del 20 por ciento .oveceensas 141
20-29 pOr Ciento seseveversosarasss 143
30"'39 POI" Ciento PR N R R A A R A R A ] 153

Con predominio indfgena ....ceoevevssense 197
L"o-l}g POI‘ Ciento R R T 185
50=50 por cientd ..ceeevessersavans 229
60-69 POr Cientd veveesceoevocansss 204

70 POr Ciento ¥ MAS eovecsvivocnsse £75

* De acuerdo con el censo da 1950 (véase el capitulo II).

Aunque se trata de una aproximacidn, parece claroque la mayor morta-
lidad estd ascciada a la poblacién aborTgen. En fas zonas rurales de aque-
ilos cantones de la Sierra donde probablemente la poblacién indfgena es ma-
yoritaria (40 por ciento o més), la mortalidad en estudio es extraordina-
riamente elevada (197 por mil), superando a la del resto rural de la regién
en un 38 por ciento. S5i se tiene presente que algomds de medio millén de
personas residen en las zonas definidas como de predominio indTgena (véase
el cuadro 7}, se comprende la significacién de este hecho. Se trata de un
importante grupo poblacional en el cual uno de cada cinco nifios no 1lega a
cumplir los dos afios de edad.

$i se consideran los siete estratos en que se ha clasificadoa la po~
blacién rural de la Sierra, se observa que el riesgo de muerte de los me-
nores de dos afios aumenta 3 medida que la proporcidnde indigenas es mayor,
exceptoen las dos dltimas categorfias. Asl, en los cantones con 70 por ciento
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o mids de poblacidén aborigen la probabilidad de morir es menor que en los
cantones que tienen de L0 a 69 por ciento de esta poblacién, aunque, de to-
dos modos, es m&s alta que en las zonas donde el indfgenano tiene un peso
demografico significativo. Una posible interpretacién de esta aparente
contradicci6n serfa que la coexistencia del indfgena con el blanco o el
mestizo, determinara para el primero condiciones de vida muy adversas, en
tanto que cuando las comunidades aborfgenes constituyenamplia mayorfaes-
te efecto se atenuard; de alll la mortalidad relativamente menor en estas
categorias. Por cierto, estos resultados estdn limitados por 1a forma in-
directa y burda en que ha sido medida la variable étnica. Pero laasocia-
cién descrita estd de acuerdo con todo lo que sabe sobre las condiciones
de vida de la poblacién indigena.

Hasta este momento se han establecido diferenciales en la mortalidad
del menor de dos afos segdncinco variables relativas a la residencia geo-
gréfica: provincias, regiones, zona urbana, zona rural, tipo de localida-
des e importanciaque tiene 1a poblacién indigena en el cantén. Se ha es-
tablecido que las zonas rurales de las provincias de la Sierra, especial-
mente la poblacién dispersa y la de los cantones con predominio indfgena,
aparecen como las de mayor riesgo en los primeros afios de vida del nifo.
A continuacidn se examinan losdiferenciales en la mortalidad segin la va-
riable educacién de la madre que, como ya se menciond, constituye un in-
dicador del nivel de vida o la clase social. Mediante esta variable se
intenta comprender mejor las diferencias en la mortalidad encontradas a
nivel geogré&fico.

La mortalidad en el menor de dos afios _por nivel

de instruccidn de la mujer

La mortalidad de una poblacién es funcién de la frecuencia con que
ocurre la enfermedad {incidencia) yde la probabilidad demorir una vez que
ella se ha producido (letalidad).

La enfermedad resulta de la pérdida del equilibrio -llamado salud-
entre el hombre {(huésped) y los factores capaces de producir laenfermedad
(agentes mérbidos). Huésped y agentes mérbidos estdn influidos a su vez
por numerosos factores del ambiente ffsico, qufmico, biolégicoy social del
hombre. Todo el sistema es dindmico, en constante cambioe interaccién.
Tal es la esencia del concepto epidemioldgico y ecolégico de la saludy la
enfermedad. Asi, por ejemplo, la aparicidn de la enfermedad enel nifio de-
penders de los factores biolSgicos en cierto modo propios de &1 (factores
genéticos, edad, peso al nacer, etc.) Yy, porotra parte, de agentes mérbi-
dos tales como infecciones, déficitde aportes de nutrientes, exposicién ai
frfo, etc. Ambos grupos de condiciones estan influidas asu vez por todos
y cada uno de los componentes del nivel de vida (vivienda, educacién, in-
greso econdémico, vestuario, etc.).
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Producida 1a enfermedad, la probabilidad de muerte estd determinada
por la naturaleza del huésped y del agente mérbido, pero también por la
oportunidad y eficiencia de la atencidén médica que el enfermo reciba. De
pueve, estas condiciones estdn ligadas a numerosaswvariables socio~econtmi-
cas: creencias sobre salud y enfermadad, sccesibilidad flsicayecondmica
a la atencién médica, etc.

e

De este modo, y particularmente en ias poblaciones enque ja mortali-
dad es alta en edades tempranas, la muerte del nifio viene a expresar en dl=-
timo término el grado de eficiencia de ia estructura econdmica, social y
polftica de la comunidad en que el nifio vive, en términos del nivel y, so=
bre todo, de la distribucidn dei bienestar que tal sociedad ha logrado ai-
canzar entre sus miembros.

Se comprende la dificultad de cuantificarunconjunto tan complejo de
factores determinantes de la mortalidad, que ademds interactdan de un modo
compiicado. 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 quesigue,
el nivel de educacién de la mujer agrega importante informacién para al-
canzar dos objetivos: a) "expli icar” en cierto modo los contrastes geogré-
ficos de la mortalidad en eT menor de dos aos y b) identificar las poblaug
ciones con distintos grados de riesgo de morir. e i

El cuadro 15 y el grdfico & presentan en primer término !amortalidad
en estudio por tramos de nivel de instruccidn, para el total del pals y ia
poblacién urbana y rural.

Cuadro 15

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANCS DE EDAD
POR ZONAS URBANA Y RURAL Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER.
ECUADOR, 1969-1970

Probabilidad de morir (por mil)

Afios de
estudio Total Zona urbana Zona rural
TOTAL 127 98 15
Ninguno 176 JE 176
e 134 125 138
% -6 101 89 13
7 -9 61 58 75

10 y més 46 Ly 61
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Grafico 6

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, EN ZONAS URBANAS Y RURALES.
ECUADOR, 1969-1970

Probabilidad
de morir
{por mil)
180

160 \‘ . s TOtal

~ = — — Urbana

140 - \ "'"""R'lll"al

120 4
100
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0 | T T T ¥
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Afics de instruccién de la mujer

Fuente: Cuadro 15.
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Esta variabie revela contrastes en el riesgo de moriradnmayores que
fos ya descritos. Las estimaciones descienden marcadamente a medida que
aumentan los afios de instruccién, yendode I76 por mil en los hijos de mu-
jeres sin instruccidén, a 46 por milen los de mujeres con 10 o mds afios de
estudio. La magnitud de ias diferencias absolutas de la mortalidad tiende
& reducirse entre los grupos de mayor educacidn.

En el cuadro 16 se comparan estas cifras con estimaciones realizadas
con una metodologla simitar en palses seleccionados de la América Latina.
Las gradientes de la mortalidad en funcidén de los afos de instruccidn son
similares, aunque los niveles de mortalidad de los palses son diferentes.
Las diferencias proporcicnales entre grupos extremos de instruccidn también
son parecidas, aunque variables. Estos contrastes entre clases sociales
en la mortalidad temprana se presentan aln en los pafses demayor desarro=
llo. Lo que aqul interesa destacar es que en el Ecuador, al igual que en
otros palses latinoamericanos, las diferencias son muy marcadas, por efec~
to de los grandes contrastes en la distribucidn det ingresoyen los nive-
les de vida que existen dentro de estas sociedades.

En el mismo cuadro 15 y en el gré&fico 6 se presenta la mortalidad en
el menor de dos afios de las zonas urbanas y rurales, por gradode instruc-
cidén de 1a mujer. A igualdad de instruccidén, persisten las diferencias
urbano/rurales en la mortalidad, aunque en un grado menor. La sobremor-
talidad rural se intensifica en los grupos con mayor educacién, en tanto
la mortalidad de los hijos de mujeres presuntamente analfabetas es siempre
muy alta, cualquiera que sea la zona en que ellas residan. '

En el total de la poblacién urbana y rural el diferencial es mayor que
en cada grupo de afios de estudio debido a que la poblacién rural tiene un
nivel de instruccién inferior a la urbana (cuadro 8). Si se obtiene una
probabilidad de morir para cada zona, ponderada por ladistribuciénde los
hijos tenidos por las mujeres de 20-34 afos en la poblacidn total segin el
nivel de instruccidn, la sobremortaiidad rural se reduce de 48 por ciento
a 13 por ciento.

La mortalidad en el menor de dos afios por nivel de insiruccidn

de Ja mujer y tipec de localidad

En el cuadro 17 y en el grdfico 7 se presenta la mortalidad en'estu-
dio segin el nivel de instruccién de la mujer y el tipo de localidad.
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Cuadro 16

PROBABILIDAD DE MORIR EN LOS DOS PRIMEROS ANOS DE VIDA A PARTIR
DEL NACIMIENTO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, PAISES
LATINOAMERICANOS SELECCI|ONADOS, ALREDEDOR DE 1966-1972

Probabilidad Afios de instruccidnde la mujer ??Zgzb;;
de morir Total morir gru-
(por mil) . _ . . po 0/ grupo

Ninguno 1-3 L4=6 7-9 10 y més 16y més

iive A 10k 8 6 s 27 3,9
S 125 98 70 5 33 3,8
]‘;06‘5’_'“%‘639 88 126 95 63 ke 32 3,9
19221:368 91 131 108 92 66 16 2,8
Republica
Dominicana 123 172 130 106 81 Sk 3,2
1970-1971

Ecuador

1969-1970 127 176 134 101 61 L6 3,8
Flotenracy’ 145 158 12 111 58 30 5,3

et
oees 202 b5 209 176 110 2,2

Fuente: Behm, H. y colzboradores, Serie de estudios nacionales sobre Mortzlidad en los primeros afios
de vida en los palses de la América Latina, Centro Latinoamericano de Demografia, 19761977,
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Cuadro 17

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD POR
NIVEL DE INSTRUCCION Y TIPO DE LOCALIDAD. ECUADOR, 1969-1970

Probabilidad de morir (por mil)

Afios de y Poblacién
instruccion Grandes B!udadfs Resto
ciudades :nt?r urbano Rural con= Rural dis-
medias
centrada persa
TOTAL 80 ik 117 134 151
Ninguno jkg 201 166 163 182
1 -3 106 134 143 132 i
b -6 (5 97 100 11k 112
7-9 50 69 72 70 83
10 y més 36 55 Sl 6l 5l &

Probabilidad del
grupo 0 afios/gru«
po 10 y més }-I-,I 3.7 3,1 2,5 391','

a/ Estimacitn hecha con mepos de 100 hijos tenidos por las mujeres del grupo.

La asociacién de la mortalidad en estudio con la variable educacitn
mantiene sus caracterfsticas en cada uno de los cinco tipos de localida-
des. Sin embargo, parece que el contraste entre clases sociales que mues-
tra el nivel de instruccién es mds agudo a medida que crece la importancia
de los centros poblados. En las dos grandes ciudades del pals el riesgode
morir del grupo sin instruccién llega a ser 4,1 veces mayor que el grado
del grupo con 10 y més afios de insiruccién, diferencial superior al de los
otros tipos de tocalidades.

A igualdad de nivel educativo, destaca el hecho de que en las ciuda~
des de Quito y Guayaqui! el riesgo de morir tempranamente en el nifio es
mucho menor que en el resto del pals. E to coincide con 1a gran concen-
tracidn de servicios piblicos y otras facilidades en los dos centros he-
gemdnicos del! Ecuador. Entre los otros cuatro tipos de localidades, los
diferenciales son variables y asistemdticos.

Otro hecho que llama ia atencidnes la elevada mortalidad de los nifios
de madres sin instruccidén que residenen las ciudades intermedias. E£s po-
sible gue en este grupo se encuentren los migrantes dei campo & la ciudad
con dificultades de adaptacién en las primeras etapas de su éxodo.



ho

Grafico 7

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
POR NJVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER EN CADA TIPO DE LOCALIDADES.
ECUADOR, 1969-1970

Probabilidad
de morir
(por mil)
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\ —— —— Grandes ciudades
—— ———  {judades intermedias
180 \ ~— — =——-— Resto urbano
Rural concentrada

Rural dispersa
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140
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100 ~
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I ] 1 [
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Afios de instruccidn de la mujer
Fuente: Cuadro 17.
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La mortalidad en e! mencr de dps afios por nivei de instruccidn

de la mujer e importancis de la poblacidn indigena

Se habfa mencionado anteriormente que los riesgos de morir son mayo-
res en las zonas rurales de los cantones de la Sierra cuando la poblacidén
indlfgena es considerable. Ahora conviere examinar si estediferencial per-
siste en los grupos con igual nivel de instruccidn.

En el cuadro 18 y en el grafico 8 se aprecia que en los cantones con
predominio indfgena 1a mortalidad en ecstudio es mayoren los grupos de me-
nor educacién 2¥, En especial, erntre las mujeres probablemente indfgenas
y sin instruccién, el riesgo de morir para sus hijos es muy alto (230 por
mil), superando en 29 por cientoc al del resto de la poblacién rural de la
Sierra.

Cuadro 18

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
POR NIVEL DE INSTRUCCION E ITMPORTANCIA DE LA POBLACION INDIGENA,
ZONAS RURALES DE LOS CANTONES DE LA SIERRA. ECUADOR, 1969-1970

Probabiliidad d i il
robabiiidad de morir {por mil) Sobremortal idad

Afios de - e X
instruccién Sin predominio Con predominio ( ;: c?::io)
indfgena indi'gena P
TOTAL 143 197 38
Ninguno 178 230 29
1 -3 b7 168 i
i y més 107 109 >

EZ/ En 1as zonas con predominio indigena la distribucidn de las mujeres en edsd fértil segim el nivel
de instruccitn es la siguiente: €3 por ciento sin instruceibn, 15 por ciento con 1 a 3 afios y 22
por ciento con & afios y mas de educacidn,
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Grafico 8

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD SEGUN LA
IMPORTANCIA DE POBLACION INDIGENA Y EL NIVEL DE INSTRUCCIONDE LA MUJER,
ZONAS RURALES DE LOS CANTONES DE LA SIERRA. ECUADOR, 1969-1970

Probabilidad
de morir
(por mil) S
250 7__J Sin predominio indigena
7 _
200 - E222€ ZZ? Con predominio indigena
%
) :
150 g —Wl//
e
100 - ;? 7
¢ 7 Z
Z Z %
50" ] %4 %
= "7 ﬁé
‘BN AN
. Z Z %
Ninguno 1a3 4 v més

Afios de instruccidn de la mujer

Fuente: Cuadro 18.

La mortalidad correspondiente a dicho grupo se aproximaa los niveles
encontrados con métodos similares en Bolivia entre la poblacién indlgena,
en donde la probabilidad estimada fue de 258 por mi12/. Estas cifras im-
plican que alrededor de la cuarta parte de las generaciones de poblacién
aborlgen se extingue antes de cumplir los dos afos de edad. Tales riesgos
de muerte son extraordinariamente elevados y traducen las precarias condi-
ciones de vida a que estd sujeto el indigena de los Andes. En el Ecuador
este grupo social aparece con mayores riesgos de morir que cualquier otro.
Desde este punto de vista, le corresponderfa el dltimo lugar de la escala
social: més de cuatro siglos de dominacidn lo han mantenido al margen del
progreso.

28/ pehm, H., Hill, K. y Soliz, A., La mortalidad en los primeros afios de vida en paises de la América
Latinas Bolivia, 19711972, CELADE, Serie A, N2 1025, febrero, 1977, cuadre 1.
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La mortalidad en el menor de dos afos por nivel de instruccidn

de 1a mujer, tipo de localidad v regiones geogrédficas

La clasificacién simultdnea de la poblacidn por las variables regio-
nes geogréficas y nivel de instruccién de la mujer permite estudiar lamor-
talidad del menor de dos afios en 56 subpoblacicnes enel pafs. Los resul=
tados constan en el cuadro 19.

Cuadro 19

PROBABiLIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD
POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, REGIONES GEOGRAF{CAS
Y TiPO DE LOCALIDAD. ECUADOR, 1969=1970

Probabilidad de morir (por mil)

Reai Anos de ) Poblaci6n
egiones instruc Grandes C!udades Res to
cién Y inter- .
ciudades medias urbanc Rural con- Rural dise
centrada persa
Sierra .. Ninguno 162 171 213
1 -3 130 132 161
b - 6 93 L 1k
7«9 L8* Lo* 62*
10 y més = - -
Costa ... Ninguno 166 157 i5h
1 -3 149 130 126
L -6 106 116 111
7T=9 80* 87" 8&*
10 y més - - -
Oriente vy
Galdpagos Ninguno - - 168 161 15%
T~ 3 = - 156 156 il3
h -6 - - 81 108 117
7 y mds - o 60 8k 65

% 7 y mhs afios de instruccion, Se formd este grupo por cuanto en el de 10 y mAs el nfmero de casos
era muy pequeno,
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En cada una de las tres regiones geogrdficas se repiten los fendmenos
ya comentados en el andiisis a nivel nacional de la clasificacién por ni-
vel de instruccién y tipo de localidad. Por otra parte, a iguaidad de es-
tas dos variables 1a distribucién regional aporta pocos elementos novedo-
sos. Los m&s destacados son: los elevados riesgos demaniren lapoblacién
analfabeta de Quito (177 por mil) con respecto a la de Guayaquil (122 por
mil): una situacién andloga en la poblacién rural dispersaen la Sierra con
menos de tres afos de instruccién (213 y 161 por mil) respecto a la del
resto del pats (151-154 y 126-143 por mil, respectivamente); y 1a mortali=
dad relativamente baja (40 por mil) de la poblacién rural concentrada de la
Sierra en el grupo de 7 y mds afios de instruccidn.

Estratos de poblacidn seqgin la mortalidad enel menor de dos afos

La clasjficacidn por las tres variables dltimamente mencionadas per-=
mite estratificar a la poblacién ecuatoriana en seis grupos claramente di-
ferenciados por el riesgo de morir del menor de dos afios. En cada una de
las 56 subpoblaciones que intervienen en esta estratificaciénel nimero de
observaciones es suficientemente grande como para tener cierto grado de
confianza en que el nivel de la mortalidad ha sido adecuadamente estimado.
En todo caso, conviene tener presente que ciertas fluctuaciones aleatorias
son inevitables, tanto mis cuanto que la informacién proviepe de una mues~
tra vy no de la totalidad del cenzo.

Los estratos de mortalidad a los que se ha llegado (cuadro 20) sonel
reflejo de la gran heterogencidad estructural existente en el pals. Los
riesgos de mortalidad estimados cubren casi toda la gama de los niveles ob-
servables en poblaciones actuales. El cuadro epidemiolégico se completa
con una estimacién de la proporcién de los nacidos vivos que ocurrirfla en
cada uno de los estratos, realizada segin se detalla en el anexo 5. Tam-
bién se presenta la distribucién de las muertes esperadas por estrato, de
acuerdo con la probabilidad de muerte estimada y del tamafo de la pobla-
cién expuesta al riesgo (nacidos vivos) en cada grupo.

El estrato de moatalidad baja (36 por mil), comprende exclusivamente
a los hijos de las mujeres con 10 y mds afios de instruccidén y que residen
en las ciudades de Quito y Guayagquil. El riesgo de morir de este estrato,
el menor del Ecuador, es aun asi claramente superior al observadoen la .po-
blacién total de pafses avanzados (cuadro 9). A este riesgo estd expuesto
s6lo el 3 por ciento de los nacidos vivos del pals, y en ellos se estima
que se producen apenas el uno por ciento de las defunciones de menores de
dos afios.
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Cuadro 20

ESTRATOS DE POBLACION SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO
¥ LOS DOS ANOS DE EDAD Y ESTIMACION DE LOS NACIDOS VIVOS EN CADA ESTRATO
Y DE LAS DEFUNCIONES RESPECTIVAS. ECUADOR, 1969~1970

(Continfta)
Mujeres incluidas Distribucién porcentual
en el estrato estimada
Estratos de Probabi=-
poblacidn lidad de Residencia Naci - Defuncio=~
segin la morir Arios de Mujeres d nes de
mortalidad (por mil) instruc- Tipo de Regién de 15«49 | menores
. . vivos
cidn locali- geogrd- afios v/ de dos
dad & fica = afios
TOTAL i27 i00 100 100
Baja cevven 36 10 y més G.C. Todas 6 3 i
Mediana ... 68 10 y mds C.!. Todas 22 17 9
7-9 G.C. Todas
T -9 C.1. Todas
T y mds R.U. Sierra
7 mis R.U. Oriente y
Galdpagos
7 y més R.C. Sierra
7 y mds R.D. Sierra
7 y més R.D Oriente y
Galdpagos
L - 6 G.C. Todas .
Medianamen=
te alta ... 107 7 y més R.U Costa s 30 26
T y mds R.C. Costa
7 v més R.C. Oriente y
Galdpagos
7 y mds R.D. Costa
h - 6 C.1. Todas
b « 6 R.U Todas
L =6 R.C. Todas
L - 6 R.D. Todas
1 -3 G.C Todas
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Cuadro 20

ESTRATOS DE POBLACION SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO
Y LOS DOS ANOS DE EDAD Y ESTIMACION Dt LOS NACIDOS VIVOS EN CADA ESTRATO
Y DE LAS DEFUNCIONES RESPECTIVAS. ECUADOR, 1969-1970

(Conclusion)
Mujeres incluidas Distribucidén porcentual
en el estrato estimada
Estratos de Probabi-
poblacién lidad de Residencia Nac] - Defuncio-
segdn la morir Afios de Mujeres d nes de
mortalidad (por mi}) instruc- Tipo de Regién de 15-4g 9°° menores
cién locali- geogrd- afos V'jos de dos
dad &/ fica 2 afios t/
Alta ...... 140 1 =3 €.1. Todas 23 29 33
1 -3 R.U. Todas
1 ~3 R.C. Todas
1 -3 R.D. Costa
1 -3 R.D Oriente y
Gal4pagos
Ninguno G.C. Costa
Ninguno R.C. Costa
Ninguno R.D. Costa
Ninguno R.D Oriente y
Galéapagos
Muy alta .. 165 1 -3 R.D Sierra 10 11 4
Ninguno G.C. Sierra
Ninguno R.U., Todas
Ninguno R.C. Sierra
Ninguno R.C Oriente y
Gal&pagos
Maxima .... 211 Ninguno C.1. Todas 10 10 17
Ninguno R.D. Sierra

2 G.C. = Grandes ciudedes (Quito y Guayaquil)

CeIe = Ciudades intermedias
R.U. = Resto urbano
R.C. = Poblacidn rural concentrada

R.D. = Poblacién rural dispersa
b/ Véase el anexo 5.
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El estrato de moatalidad mediana (68 por mil) incluye a los hijos de
casi todas las mujeres del pals que han alcanzado unaeducacién mediao su~-
perior y también los de aquéllas con L a 6 afios de instruccidn, siempre que
residan en Quito o Guayaquil. Ellas suman el 22 por ciento de tas mujeres
de edad fértil del Ecuador pero; debido a su fecundidad menor que las res-
tantes, aportan sélo el 17 por ciento de los nacidos vivos. Enellos ccu~
rre sélo el 9 por ciento de las defunciones de menores de dos afios.

El estrato de mortalidad medianamente alta (107 por mil) estd formado
por los hijos de las mujeres que han terminado 1a educacién primaria y re-
siden en el "resto urbano”, en las zonas rurales de la Costa y en Jlos
sectores rurales concentrados de Oriente y Galdpagos. También incluye a
todas las mujeres con instruccidn primaria casi completa (L~6 afios), ex-
cepto las de Quito y Guayaquil, comprendidas en el estrato anterior. Es-
tas dos ditimas ciudades zportan a2l grupo los hijos de 1as mujeres con edu-
cacidn primaria muy incompleta. En el total de estos grupos se estima que
ocurre el 30 por ciento de los nacidos vivos nacionales y la cuarta parte
de las defunciones en la nifiez temprana. Aunque al estrato corresponde el
modo de la distribucidén de nacimientos, el riesgo de muerte del grupo es
menor que el del total del pals, el cual estd afectado por Ta mortalidad
extremadamente alta de los estratos siguientes.

El estrato de montalidad afta (140 por mil) abarca en general a los
hijos de las mujeres con una educacidén primaria muy incompleta (1-3 ados)
que residen en cualquier lugar dei pals, conexcepcién de Quito y Guayaquil
(en donde la mortalidad es menor) v de la pobiacidn rural dispersa de la
Sierra (que tiene mortalidad mayor). También se incluye aquf a los hijos
de las mujeres sin educacién alguna, que residenen la ciudad de Guayaquil,
en las zonas rurales de la Custa (poblacién concentrada o dispersa) y en
las zonas rurales de Oriente y Galdpagos. En este estratoseubica el 23
por ciento de las mujeres de edad fértil que, debido a sumayor fecundidad,
procrean el 29 por ciento de los nacidos vivos, en Tos cuales se estima
que ocurre un tercio de las muertes de nifios menores de dos afos del pals.

El estrato de mortalidad muy alta (165 por mil) estd formado por los
hijos de las mujeres con 1-3 afios de educacidn que viven en zonas rurales
dispersas de la Sierra y, principaimente, por los hijos demujeres sin ins=-
truccidn que residen en Quito, en todas las localidades urbanas de menos
de 20 000 habitantes y en centros pobiados rurales de 1~ Sierray de Oriente
vy Galdpagos. La proporcidn estimada de nacidos vivos correspondientes a
este estrato es de 11 por ciento, los cuales generan el 14 por ciento de
las defunciones de menores de dos afios del pafls.

Por dltimo, el estrato de mortalidad méxima (211 por mil), que casi
sextuplica la mortalidad del primer estrato, abarca a los hijos demujeres
presumiblemente analfabetas que residen en las ciudades intermedias del
pais o dispersas en los campos de la Sierra. Se estima que estdn expues-
tos a la mortalidad extraordinariamente alta de este estrato el 10 por
ciento de los nacidos vivos del pafs, los cuales aportan una de cada seis
muertes nacionales en los primeros dos afios de vida,
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Segin ya se mencioné, por razones practicas no estdn considerados en
la estratificacion ios diferenciales observados por provincias y segdn el
predominio de poblacién indigena, lo que probablemente constituye una pér-
dida en cuanto a homogeneidad dentro de cada estrato. Conviene tener pre-
sente este hecho en la interpretacién de los resultados. Enparticular se
deben recordar los altos riesgos de morir observados en las zonas rurales
de ciertas provincias serranas y en la zona urbana de la provincia de Es-
meraldas, asi como en aquellos cantones de la Sierra donde la poblacién
aborfgen es considerable.

Por otra parte, como se ha advertido repetidamente, por sus miltiples
factores de alteraci6én, las cifras deben considerarse sélo como una aproxi-
macién a la situacién real,



1V. LA MORTALIDAD INFANTIL

La tasa de mortalidad infantil, es decir, el nidmero de muertes de me~
nores de un afio de edad por mil nacidos vivos, es una medida convencional
de la mortalidad temprana, de uso m&s extendido que 1a probabllidad de mo-
rir en los primeros dos afios de vida, que se ha utilizado en el andlisis
precedente. No se la ha empleado en esta investigacidn porque su estima=
cién directa porel método de Brass, a partir de fa proporcién de hijos fa-
llecidos de las mujeres de 15-19 afios de edad, es poco confiable, entre
otras razones, por la baja fecundidad de las mujeres de estas edades.

Es posible hacer una estimacién indirecta del riesgo de morir en el
primer afio de vida, que estd basada en las probabilidades de muerte hasta
las edades 2, 3 y 5 afios. Comose ha explicado, estas probabilidades, di-
rectamente derivadas de los datos del censo, fueron ajustadas utilizando
el modelo Deste de Coale-Demeny. Definido un nivel en estas tablas mode-
lo es posible obtener la probabilidad de morir antes de cumplir un afo de
edad que corresponde al nivel seleccionado. Estos son los datos que se
presentan en el cuadro 21,

Estas estimaciones son de mds facil y directa utilizacién en el sec~
tor salud, puesto que corresponden a la conocida tasa demortalidad infan-
til. No obstante, ellas deben considerarse sélo como una aproximacidén a
los niveles que existan en el pafs, puesto que se basan en el supuesto im-
plicito de que las probabilidades de muerte en el primer afiodevida en la
poblacién tienen la misma proporcionalidad que la del modelo empieado res-
pecto a las probabilidades de morir antes de las edades 2,3y 5 afos. En
ausencia de otros datos nacionales, no hay modo de someter a prueba esta
hipétesis.

Por la circunstancia anotada hay una proporcionalidad casi constante
entre las tasas de mortalidad infantil del cuadro 21 y las probabilidades
de morir en los primeros dos afios de edad analjzadas anteriormente.

La tasa de mortalidad infantil as? estimada es de 104 pormi} naci-
dos vivos para el total del pals. Los riesgos sonmayores cuando disminu~
ye el tamafio de la localidad o aumenta la dispersién de la poblacién, pa-
sando de 67 por mi! en las dos grandes ciudades a 122 por mil en la poblacién
dispersa. Las probabilidades de muerte en el primer afio disminuyen
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Cuadro 21

ESTIMACIONES DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL PARA DIVERSAS
SUBPOBLACIONES. ECUADOR, 19691970

Mortalidad 4 Jasas re-

Mortalida

. . . . . . gistradas
Subpoblacién |nfangul Subpoblacién :nfan{ul 1969-1970
(por mil) (por mit) af
TOTAL DEL PAtS 104 REGIONES Y
PROVINC IAS
Tipo de localidad
Sierra 110 99
Grandes ciudades 67
Carchi 103 i0l
Ciudades intermedias ok Imbabura 127 115
Pichincha 79 gL
Resto urbano 96 Cotopaxi 164 135
Tungurahua 111 128
Rural concentrada 109 BolTvar Y7 79
Chimborazo 118 120
Rural dispersa 122 Canar thi 86
Azuay 119 86
Loja 113 54
Afios de instruccidn
Ninguno 140 Costa 99 [
I -3 109 Esmeraldas 120 86
Manab T 99 50
4 - 6 8L Los Rfos 112 72
Guayas 92 80
7-9 54 E) Oro 90 71
10 y m&s L
griente vy
Galdpagos 109 (5%}
Predominic étnicoenel
drea rural de laSierra Napo 104 23
Pas taza T2 66
IndTgena 159 Morona Santiago 121 61
Zamora Chinchipe 124 56
No indfgena 116 Galdpagos 62 28

E! Véase el cuadro 4,
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considerablemente a medida que los afos de instruccién de la mujer aumen-
tan, de 140 por mil en los hijos de mujeres sin instruccién a 41 por mil
entre las mujeres con 10 y mis afios de estudio. El exceso de mortalidad
en las zonas con predominio indlgena (157 por mil) es evidente respecto al
resto de la poblacién rurat de la Sierra (116 por mil). En la Costa los
riesgos de muerte son inferiores a los de la Sierra y el Oriente. Por
provincias, Galdpagos, Pastaza, Pichincha, El Oro y Guayas presentan, en
ese orden, la mortaiidad m&s baja; en contraste, las provincias serranas
de Imbabura, Cafiar y Cotopaxi tienen las tasas mds altas.

Si se comparan estas tasas provinciales con las obtenidas con datos
de estadisticas vitales (dltima columna del cuadro T}, se tiene una idea
de 1o distorsionadas que estdn las cifras del registro. Hay provincias
como las de Loja, ManabT y casi todas las orientales, en las que aparen-
temente la integridad del registro es de apenas un 50 por ciento o menos.
Con todo, las estimaciones obtenidas en el presente trabajo no permiten
sefialar con exactitud el nivel de subregistro y sélo dan una idea de la
magnitud del probiema.






V. ALGUNGS COMENTARIOS SCBRE LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

Las estimaciones obtenidas en el estudio muestran gue el riesgo de mo-
rir en los primeros dos afos de vida en el Ecuador, zlrededor de los afos
1969-1970, es bastante alto y alcanza a 127 por mil nacidos vivos enel to-
tal del pals. Esta cifra nacional es un agregado de situaciones muy hete-
rogéneas en diversos grupos de poblacién, tal como puede apreciarse en la
estratificacidn presentada en el cuadro 20. La mortalidad de estos estra-
tos cubre casi toda 1z gama de niveles de mortalidad en el menor de dos
afios que son observables en cualquier peoblacidn.

La gran diversidad encontrada en esta mortalidad estd asociada prin-
cipalmente con el nivel socio-econdmico, medido por el grado de educacidn
de la mujer, hecho que sefiala el papel imporiante de la clase social en el
problema en estudio. E! panorama demogr&fico y epidemioldgico de la mor-
talidad en la nifiez temprana que ofrece la estratificacién mencionada ad-
quiere plena significacidén si se considera e! teamafio de las poblaciones
expuestas a los diferentes riesgos.

El estudio ha identificado un estrato de mortalidad baja (36pormil),
constituido por un privilegiado grupo de mujeres que han alcanzado la edu-
cacidn superior o casi el fin de la ensefianza media, v que por eilo debe
presymirse de un nivel socio-econdmico mayor. Son ademds residentes de
Quito y Guayaquil, y se benefician asl de una accesibilidad mds amplia a
los mayores recursos y servicios que existen en los dos principaltes con=
glomerados urbanos del pais. La comprobacidén es estimulante como eviden-
cia de 1a reduccidén de la mortaiidad que puede alcanzarse en el Ecuador,
pero carece de trascendencia a nivel nacional. Esungrupominoritarioque
abarca sélo el 6 por ciento de la poblacién femenina en edad fértil del
pals y que aporta anuaimente el 3 por ciento de los nacidos vivos, entre
los cuales se estima que ocurren sélo el uno por cientode las defunciones
de menores de dos afos da! totsl del pals.

El nudo demogrdfico y epidemiolégico de la mortalidad en l2 nifez
temprana del Ecuador estd constituido por los estratos de mayor mortali-
dad (140 a 211 por mil). Este grupc estd formado por mujeres cuya condi=-
cién socio-econdmica es tan medradz que son analfabetas o tienen sélo una
educacién primaria muy incompleta. E£s un grupo mayeritario, que alcanza
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al L3 por ciento de las mujeres en edad fértil, las cuales se éstima que
generan anualmente la mitad de los nacidos vivos que ocurren en el pals.
Es en este grupo, expuesto a altos riesgos de muerte, donde se calcula que
se producen aproximadamehte dos tercios de todas las defunciones de nifios
menores de dos afos del Ecuador. Desde el punto de vista demogréfico, la
tendencié de 1a mortalidad en la nifiez temprana en el pafis estard determi-
nada por los progresos que se logren hacer en la reduccidéndel aito riesgo
de morir de esta subpoblacién. Desde el &ngulo del sector salud, son es-
tos grupos con mis alto riesgo los que debieran ser la preocupacidn prin-
cipal de los respectivos programas.

Estos tres estratos de mayor mortalidad comprenden a todas las mujeres
del pals de menor condicidn socio~econdmica, sin distinciénde su lugar de
residencia. No obstante, conviene tener presente que estas mujeres se en-
cuentran desigualmente distribuidas en la geograffa nacional como se ob-
serva a continuacidn;

Distribucién porcentual de
las mujeres en edad fértil

Total en los tres estratos de

mayor mortalidad 100,0
Quito y Guayaquil 4,4
Ciudades intermedias 9,6
Resto urbano 5,1
Poblacién rural concentrada 26,5
Poblacién rural dispersa Sy h

Por 1o tanto, es claro gue el problema radica en las zonas rurales del
pals, en especial en la poblacién rural dispersa, en donde reside el 54 por
ciento de las mujeres del grupo. Particularmente, lasmujeres sin instruc-
cibn de 1a poblacién rural dispersa de la Sierra constituye el 19 por cien-
to del grupo formado por los tres estratos demayor mortalidad; recordando
que entre ellas el riesgo de muerte en el menor de dos afios es el maximo

observado (213 por mil), se comprende que es aqul donde radica el proble~
ma epidemiciégico en estudio.

Se ha destacado que los contrastes m4s agudos en la mortalidad del
menor de dos afios estdn asociados al nivel de instrucciénde lamujer. Es=
to concuerda con una extensa experiencia internacional que ha establecido
que el riesgo de morir en los primeros afios de vida, y en especial en el
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primero, estd estrechamente ligade al nivel de vida del hocar y de la co-
munidad en que el nifio nace. F£n el mismo sentido apuntan diversos indica-
dores socio~econdmicos disponibles en el Ecuador vy que se¢ resumen en los
cuadros 22 y 23,

Cuadro 22

IND ICADORES DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y DE SALUD EN LA
POBLACION URBANA Y RURAL. ECUADOR, 1974

Porceniajes
Indicadores Poblacidn Poblacidn

urbana rural
Analfabetas en la poblacidn
de 10 y m8s afios de edad .. 9,3 36,1
Viviendas sin servicio hi =
gﬁénico N N R N I N ] 35,6 8792
Viviendas sin abastecimien-
tO de 8GUA «..eecriesnarnns 16,8 86,6
Viviendas sinservicioeléc-
trico ® 8 & % 8 9 v % H 4 e e gt ]7’6 88,0
Macimientos sin asistencia
profesional .....eeieencons 25,7 81,6

Puentes: Oficina de los Censos Wacionales, Resultadoes anticipados por muestreo del
III Censo de Poblacidn y IT de Vivienda, 1974.
Instituto Faclonal de Estadlstiea, Anuario de Estadisticas Vitales, 1974,

Se observa que los riesgos diferenciales de morirde la pobiacidn ur=
bana y rural responden & los grandes contrastes en las condiciones de vida
de estas dos regiones, medidos por ejemplo mediante ias caracterfsticas de
la vivienda. Asimismo, ia variacidén de la mortalidad en estudio por pro-
vincias muestra, en el cuadro 23, l'a correlacidn esperada con Jos indica~
dores del nivel de vida y del grado de desarrc.lo econémico.

Por otra parte, la accesibilidada los servicios de salud es un ele-
mento que varfa en forms paralela al contexto socic-econdmico. En donde
las condiciones de vida son mds precarias hay menor disponibilidad de ser-
vicios de salud 1o que, evidentemente, estd asociado a mayores riesgos de
morir, como puede observarse en los cuadros 22 y 23.
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Cuadro 23

COEFICIENTE DE CORRELACION LINEAL ENTRE LA PROBABILIDAD DE MORIR DEL
MENOR DE DOS ANOS (1969-1970) Y ALGUHOS INDICADORES 50C|0-ECONOMICOS
Y DE SALUD (1972-1974) POR PROVINCIAS EN EL ECUADOR

i

Coeficiente de

Indicadores correlacién {(n)

POBLACION
Porcentaje de poblacién rural (1974) ... 0,63
Porcentaje de PEA agrfcola (1974) ...... 0,48
Porcentaje de analfabetas (1974) ....... 0,66
VIVIENDA
Porcentaje sin servicio higiénico (1974) 0,74
Porcentajesin abastecimiento de agua (197k4) ‘ 0,59
Porcentaje sin servicio eléctrico (1974} 0,64
SALUD
Porcentaje de nacimientos sin asistencia
profesional (1974) 0,75
Camas hospitalarias por 1 000 habitantes
(1972) tiitniiireroeicarsnnnsasascnonnns - 0,62
Egregos hospitatarios por 1 000 habitan-
tes {1972) vvvieiiniinreanccaannn cernian - 0,61

- o

Todo indica que ia mayor contribucién que los pafses en desarroilo
pueden hacer para reducir la alta mortalidad temprana que prevalece en
ellos =como es el caso del Ecuador- es la implementacidén efectiva de una
polTtica de desarrollo econdmico y social orientada a elevar substancial-
mente el nivel de vida de la poblacién y, en especial, a reducir de modo
drastico las diferencias en la distribucién de! producto del trabajo del
hombre entre las clases sociales. Es significativo citar a este respecto
el trabajo de Batthacharyya 2%/, realizado con datos de 52 pafses, en el
cual se comparé la tasa de mortalidad infantil de palses donde la distri-
bucidén det ingreso muestra una alta desiguaidad con aqueillos en los cuales
esta desigualdad es m&s baja. Batthacharyya comprobs que ia mortalidad, a
igual nivel de ingreso, se reducfa en una proporcién variable entre 24 y
36 por ciento, cuando la distribucién del ingreso era m&s igualitaria,

29/ Batthacharyya, AuK., Income Inequalities sand Fertility: A Comparative View, Population Studies,
Vol. 19, ¥2 1, marzo, T975.
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No obstante esta necesidad de accidn en un contexto general, ai sec-
tor salud le incumbe tomar medidas inmediatas en su campo. iacorrelacién
negativa observada entre el riesgo de morir y la disponibilidad de servi-
cios médicos refuerza la necesidad obvia de orientar la2 accién fundamen-
talmente hacia las subpobtaciones con mayor moriaiidad. Peroestoplantea
problemas particulares de dificil solucidn. En especial, laatencidna la
poblacién rural dispersa constituye un reto a ios programas de salud que
no puede ser soslayado. S5e ha visto que en esta poblacién (especialmente
en la Sierra) se presentan mayores riesgos de morir para el menor de dos
afios que en la poblacidn concenirada de cualquier tipo de localidad (cua=~
dro 13). Al mismo tiempo, este grupe tiene gran importancia demografica
en el pals, pues la tercera parte de 1as mujeres en edad fértil del pals
estdn incluidas en la categorfia denominada poblacién rural dispersa.

Frente a esta probiemdtica es conocido el hecho de que los recurses
de salud tienden a concentrarse en unos pocos centros poblados. La misma
situacién se reproduce, con intensidad y caracterfsticas variables, en bue~-
na parte de los patses de la América Latina, loque sefiala una realidad que
hay que enfrentar con urgencia. Hay una creciente conciencia en esta re-
gidn, asi como en otras del tercer mundo, de que es necesario abandonar la
idea de que se pueda llegar a atender a la totalidad de la poblacién de
pafses, en las condiciones sefialadas, por medio de hospitales centraliza-
dos y con médicos y otros profesionales. En un terreno realista, se estdn
ensayando programas que buscan extender la cobertura de lapoblacién rurat
por medio de una red de puestos o centros de atencidn, dotados de personal
auxiliar y equipamiento minimo, que dan atencién primaria con é&nfasis en
la prevencidn; intentan mejorar las condiciones de saneamientoy tratan de
impartir ensefianza en materia de salud, todo ello con laparticipacidn ac-
tiva de la comunidad.

Un problema grave identificado en el presente estudio es la altlsima
mortalidad detectada en la poblacién aborfgen. Sin desconocer que la so-
lucién al problema provendrd sdlo de un cambio estructural, ei sector salud
requiere adoptar pollticas al respecto, con debida consideracién de ias
dificultades de accesibilidad fisica y también del aislamiento cultural
del indlgena.

Las estimaciones realizadas sefialanotro polo de accidn para jos pro-
gramas de salud del nifio. Sz ha mostrado que las ciudades menores de la
Costa y la poblacidn anaifabeta de las ciudades intermedias del pafs tie-
nen una mortalidad alta y mayor que otras subpoblaciones de caracterfsti-
cas parecidas. Aqul, evideniemente, el probler no es de accesibilidad
ffsica pues fa poblacién estd concentrada, sino que estd relacionado con
fenémenos de asimilacién de los migiantes y de marginalidad.

7 Por dltimo, desde otro punto de vista, el presenteestudio sefiala que
‘los métodos retrospectivos de estimacién de la mortalidad temprana son ca=
paces de aportar una variada y valiosa informacién particularmente dtii pa-
ra el estudio de esta variabie endiversas subpoblaciones, puesto que a ese

)
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nivel los datos de estadlsticas vitales son inexistentes o adolecen de
grandes deficiencias. Investigaciones andlogas a la presente podrfan en-
riquecerse con informacién mds desagregada si fuese posible trabajarcon la
totalidad del censo y no con una muestra. También los datos de empadrona-
mientos futuros podrfan ser mejor aprovechados en este sentido. EIl sector
salud, porserel mds directo beneficiario de tal informacién, deberfa pro-
pender a que los datos respectivos se registren en forma adecuada, se ta-
bulen con prontitud y se utilicen en todas sus potencialidades paraorien-
tar las medidas destinadas a modificar condiciones de vida y salud tan
adversas como las puestas en evidencia en esta investigacién.



RESUMEN

1. En esta investigacién se estudia Ja probabilidad demorir entreel na-

cimiento y los dos afios de edad en el Ecuador, estimada por el méto-
do de Brass (variante Sullivan), a partir de la proporciénde hijos falle-
cidos declarada por las mujeres en el censo de poblacién de 1974. Las
estimaciones se refieren aproximadamente al bienio 1969-1970 y se analizan
por divisiones geogrdficas y nivel de instruccidn de la mujer.

2. La probabilidad de morir antes de cumplir dos afos de edad a partir

de! nacimiento se estima en 127 por mil nacidos vivos, que es un nivel
medianamente alto en la América Latina, pero con claro exceso respecto al
de paTses con mayor desarrollo (cuadro 9).

3. Existen importantes diferencias geogrdficas de 1a mortalidad por pra=-

vincias, que varfan en general entre 95 por mii {(en Pichincha, sede
de la capital del pais) y 206 por mil (Cotopaxi), (cuadro 10). La morta-
lidad rural (145 por mil)}, excede en 48 por cientoa laurbana {39 pormil),
contraste que existe en todas ias provincias, siendo mds marcadoen las de
la Sierra, donde alcanza a 70 por ciento. Las poblaciones de mayor mor-

talidad son las del sector rural de las provincias serranas (1308220 por

mil). El riesgo de morir del nifio estd claramente asociado al grado de ur=
banizacién, variando de 80 por mil en las grandes ciudades (Quitoy Guaya-
quil) hasta 151 por mit en la poblacién rural dispersa {cuadros 12 y 13).

b, En las zonas rurales de los cantones de la Sierra, la mortalidad del

menor de dos afios es mayor cuanto mayor es la proporcién estimada de
poblacién indlfgena, con riesgos que superan & 200 por mil cuando la pobla~
cién autéctona es mayoritaria (cuadro 14),

5. El gradode instrucciénde la mujer, que se considera un indicador del

nivel de vida, aparece como un claro determinante del riesgo de morir
del nifio, Este riesgo sube de 46 por mil en los hijos de mujeres con 10 y
mas afios de educacién a 176 por mil en los hijos demujeres presumibiemen~
te analfabetas. Este factor es el que explica en su mayor parte 'a sobre-
mortalidad rural {(cuadro 15). EV uso simultdneo de Yas variables educacién
Y presunto origen €tnico identifica @ los hijos de mujeres sin fnstruccidn
ysl)arobabl"éﬁéﬁte indfgenas como un grupode alto riesgo (230 pormil), (cuadro
18).
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6. Utilizando las variables geograficas y educacionales se agrupa la po~

blacién en seis estratos de creciente mortalidad, que varfa entre 36
y 211 por mil (cuadro 20). Se hace una estimacién de la distribucién por-
centual en estos estratos de los nacimientos vivos y las defunciones es-
peradas de menores de dos afios. El nudo demografico y epidemiolégico de
ia mortalidad en la nifiez temprana en el Ecuador estd constituido por los
hi jos de mujeres sin educacidén o con una instruccién primaria muy incom-
pleta. Estas mujeres comprenden el 43 por ciento de aquéllas en edad fér-
til y se estima que generan anualmente la mitad de los nacidos vives del
palfs. Expuestos a una alta mortalidad (140 a 211 por mil), secalculaque
en ellos se producen dos tercios del total nacional de defunciones de me-
nores de dos afios. Este grupo estd formado principalmente por mujeres de
la poblacién rural dispersa (54 por ciento) y de la poblacién rural con-
centrada (26 por ciento).

7. Los resultados, junto con la informacién disponible sobre indicadores

de nivel de vida, sefalan que la mortalidad en los primeros afos de
vida estd en gran parte determinada por la clase social enque el nacimien~
to ocurre. La contribucidn mds decisiva que puede hacerse para modificar
esta situacién es la implementacidn efectiva de unapollticade desarrollo
econdmico y social orientada a elevar substancialmente el nivel de vida de
la poblacién y, en especial, a reducir de modo drdstico las diferencias en
ta distribucién del producto del trabajo del hombre entre los diferentes
grupos socio-econémicos. Y, por otra parte, lograr que la atencidn de sa-
lud llegue a los grupos humanos mds expuestos a riesgo.

8. El estudio muestra que el método de Brass, basadoendos simples pre-

guntas censales, a pesar de sus limitaciones, puede aportar una im-
portante informaci6n para el mejor conocimiento de la mortalidad en los
primeros afios de vida, completando los deficientes datos que produce el
sistema de estadTsticas vitales en la actualidad. Se subraya lanecesidad
de mejorar esta informacién bdsica en los préximos censos de poblacién y
tomar medidas para usar plena y oportunamente sus potencialidades analTlti-
cas.



ANEXO 1

EJEMPLO DE APLICACION DE 10S METODOS PARA ESTIMAR
LA MORTALIDAD EN LA NINEZ A PARTIR DE LA
PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS
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Método de Brass Y (cuadro 1A)

]l

Los datos bisicos censales son los siguientes:

Mujeres que declararon hijos tenidos y sobrevivientes, agrupadas en
intervalos quinguenales de edades ({) entre 15 y 34 afios {{ = 1 para

i5-19, etc.).

2.

3.

Total de hijos tenidos nacidos vivos por las mujeres de cada intervalo
£{ de edades (HN!L).

Total de hijos sobrevivientes al momento del censo tenidos por muje~
res de cada intervalo L(HSA:).

Con estos datos se obtiene:
Proporcién de hijos fallecidos del total tenido para cadaintervalo

£ (HS; )

HSL
Dr = | = sore—

/3
HNV":
Paridez media para los grupos {=2e L=3 (P, y P,):

HN\!Z
P2 = P3 =
Mujeres de edad 20-24 Mujeres de edad 25-29

HNV 5

El cociente Pz/f-‘3

El multiplicador K, se selecciona en la respectivatablade Brass in-
terpclando entre las columnas por medio del valor F,/P, observado.

30/ Brass, VY., “itodos para estimar ...”, op.cit.
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8. La estimacién final x4, se obtiene por la relacién:

x4y = K¢ » Dg

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

La variante de Sullivan (cuadro 2A)

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

7. El valor K; se obtiene mediante 1a siguiente relacién:

P2
K= ag + b (F;)

Sullivan 2V presenta una tabla de valores dea; yb; para las cuatro
familias de tablas modelo de mortalidad de Coale-Demeny. Para el modelo
Oeste, ellos son:

2 1,30 - O,Sh
3 1,17 - 0,40
4 1,13 -0,33

31/ Sullivan, J.M., "Hodels for the ...", op,cit.
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En el presente ejemplo se obtiene de este modo:

K, = 1,30 = 0,54 (9,47072) = 1,0459
Ky = 1,17 = 0,40 (0,47072) = 0,9817
KL,, = '913 = 0,33 (09)'“7072) = 0,97&6

8. La estimacién final de las correspondientes x%y es similar al méiodo
de Brass.

Suavizamiento de las x5 observadas

9. Para cada ,q, se obtiene el ndmero de sobrevivientes a la edad exacta
X mediante la relacién:

10. Con este £, se obtiene, por interpolacidn lineal en las tablas modelo
de Coalie-Demeny para ambos sexos 32/, para el mismo modelo utilizado en
el método de Sullivan, el nivel de tas tablas correspondientes acada x4q -

11. Se calcula un promedio aritmético de los niveles correspondientes a

o8p2 399 Y s

12, Con este nivel medic se obtienen en la misma tabla, por interpolacidn
lineal, los valores £x y las correspondientes 4, suavizadas.

22_/ Haciones Unidas, Hétodos para establecer mediciones demografices fundamentales a partir de datos
incompletos, Manual IV, ST/S04/Serie 4/42, pag. T01.




68

Cuadro 1A

METODO DE BRASS: ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DEMORIR ENTRE EL NACIMIENTO
Y LAS EDADES EXACTAS x =1, 2, 3 Y 5 ANOS. TOTAL DEL PAlS.
ECUADOR, MUESTRA DEL CENSO DE 197k

Edad Intervalo Mujeres Hijos naci- Hijos sobre- Paridez
de la de edad con decla- dos vivos vivientes media
mujer @) racidn (HNY,;) (Hs;) (P¢)
15-19 1 281 248 63 037 56 008 -
20-24 2 256 582 353 739 310 149 1,37866
25-29 3 203 256 595 300 512 496 2,92883
30-34 L 16k Lo6 722 L5h 611 884 -
Proporcién de Multiplica- Edad del Probabilidad
hijos fallecidos dores hi jo de morir
(o) (K¢) (x) (x4o)
15-19 0,11151 1,0022 1 0,11175
20-24 0,12322 1,0230 2 0,12606
25=29 0,13910 1,0011 3 0,13925
30=-34 0,15305 1,007% 5 0, 15420




METODO DE SULLIVAN (MODELO OESTE):

Cuadro 2A
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ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE

MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS X = 2, 3 ¥ 5 ANOS.

TOTAL DEL PAIS.

ECUADOR, MUESTRA DEL CENSO DE 1974

Edad Intervalo  PLOPOTCISM wyitipli-  Edad del  Probabilidad’
de la de edad fa?leéézzs cadores hijo de morir
mujer ) (D,i) (K,() (x) (xqu )
15-19 i
2024 2 0,12322 1,0459 2 0,12887
25-29 3 0,13910 0,9818 3 0,13656
30-34 Y 0,15305 0,9746 5 0,14917
Para el nivel medio
Sobrevi- Mivel equi-~
vientes valente en Sobrevi- 4
- : X
(£y) Coale-bemeny vu&nt)es ajustadas
X
15-19 89 626 0,10374
20-24 87 113 14,81 87 272 0,12728
25=59 86 34k 14,08 86 222 0,13778
30-34 85 083 4,94 85 021 0,14979
Nivel medio = 14,91

F’2/ P3

= 0,47072






ANEXO 2

LOCALIDADES INCLUIDAS EN LA CATEGORIA DE
CIUDADES INTERMEDIAS., ECUADOR. 1974






Cuadro 3A

LOCALiDADES INCLUIDAS EN LA CATEGORIA DE CIUDADES

INTERMEDIAS. ECUADOR, 1974
Ndmero de referencia . Pobiacién
en el gréfico | Ciudad (miles)

TOTAL CIUDADES

INTERMED IAS §2§ii

Sierra 405,2
] Tulcan 2l L
2 ibarra 41,1

Santo Domingo de

los Colorados 30,5
L Latacunga 22,1
5 Ambato 77,1
6 Riobamba 58,0
7 Cuenca 104,7
8 LOja J'5‘7:3

Costa 420,3
9 Esmeraldas 60,1
10 Portoviejo 59,4
il Manta 63,5
12 Chone 23,6
13 Babahoyo 28,3
ih Quevedo 43,1
15 Milagro 53,1
16 Machala 68,4
17 Pasaje 20,8

Fuente: Qficina de los Censos Nacionales, "Resultados provisionales ae.”, op;cit.
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ANEXO 3

CLASIFICACION DE LOS CANTONES DE LA SIERRA SEGUN EL
PORCENTAJE DE POBLACION INDIGENA EN 1950, Y POBLACION
EN 1974. ECUADOR, SECTOR RURAL DE LA SIERRA
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Cuadro LA

CLASIFICACION DE LOS CANTONES DE LA SiERRA SEGUN EL PORCENTAJE
DE POBLACION INDIGENA EN 1950 Y POBLACION EN 197k.
ECUADOR, SECTOR RURAL DE LA SIERRA

Porcentaje de poblacién Pobiacién rural

Cantones indTgena en 1950 o en 1974 (miles)
TOTAL SECTOR RURAL DE LA S1ERRA ' " 19%0,3
Mds de 70 por ciento indigena 118,1
Dtavalo 81,9 43,7
Saquisilt 80,5 8,1
Colta 72,6 L6, 7
Guamote 92,0 19,6
De 60 a 69 por ciento indigena 1,6
Cayambe 68,0 24,0
Riobamba 68,6 67,6
De 50 a 59 por ciento indfgena 1465,k
Cotacachi 56,3 24,2
Pujilr 56,4 60,1
Cafar 52,3 61,1
De LO a L9 por cientc indlgena 151,8
Salcedo 46,0 31,6
Guaranda 40,2 59,9
Alausl 4o,2 45,0
Biblidn L6, 15,3
De 30 a 39 por cientc_indigena 21
l.atacunga 30,3 _E%:%
Ambato 30,1 104,9
Saraguro 33,7 22,6
De 20 a 29 por ciento indigena Léy, s
Ibarra 25,6 67,4
Antonio Ante 22,8 12,9
Quito 22,5 183,0
Pelileo 20,1 30,6
Pfilaro 22,7 20,9
Chunchi 22,6 11,8
Cuenca 20,2 107.9
Gualaceo 25,9 30,0
Menos de 20 por ciento indigena 753,0

Resto de cantones de la Sferra

&/ Poblacitn monolingiie o bilingtie de habla quichua.
Fuentes: Direecibn General de Estadistica y Censos, "Censo de 4950 ...", op.cit,
Oficina de los Censos Nacionales, “Resultados provisionales ...", Op.Cit.,






ANEXO 4

METODO PARA COMPARAR LAS ESTIMACIONES DE 2@y CON
DATOS ORIGINADOS EN LAS ESTADISTICAS VITALES
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El método utilizado consisteencalcular ,q, pare los afios 1968 y 1969
a2 partir de los nacidos vivos {(corregidos por omi5t6n) y las defunciones
de menores de un afio y de un afio de edad, que se han registradoen el pals-
en el perfodo correspondiente.

Se parte de la relacién

QX:'I"px

en la cual Py, es la probabilidad que tiene una persona de edad exacta x
de sobrevrv: un afio. Ella se obtiene, de acuerdo al procedimiento de
Greville, por medio de

siendo

1]
Py = K.
arx < T
Ey
Ex+1
Py =

donde, para el afio 1969, por ejemplo:

Ni = Ndmero de personas de edad comprendida entre x y x+1 al 1° de
enerp de 1970.

N, = Ndmero de personas de edad comprendida entre x y x+1 al 1° de
enero de 1969,

Ndmero de personas que alcanzan la edad x durante el afio 1969.

3
i
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oPx = Probabilidad que tiene un individuo que alcanza la edad x en
el afo 1960 de llegar con vida al término del afio en que cum=
ple dicha edad.

Px = Probabilidad de que una persona que tiene la edad x al 1° de

enero de 1969 sobreviva hasta la edad x+1.

Para el cdlculo de estas probabilidades primero fue necesario inten-
tar una correccidén de las cifras de nacidos vivosen los afios 1967 a 1970,
esto, para que la probabilidad que se obtenga esté afectada sélo por el
posible subregistro de las defunciones.

Se estimé que hay una omisidn de 8,7 por cientoenel registro de na-
cimientos, cifra obtenida de la comparacién de los nacimientos registrados
en el perfodo 1965-1960 con los estimados mediante una proyeccidn retros-
pectiva de la poblacién de 5 a 9 afios de edad al 31 de diciembre de 1974,
Los cSlculos se detallan en el cuadro S5A.

Cuadro S5 A

ESTIMACION DEL FACTOR DE CORRECCION DE LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS.
ECUADOR, 1965-1969

Concepto Hombres Mujeres

Poblacidn de 5 a 9 afios (miles):

a) Muestra del censo del 8—y1-197h 500,5 489,5
b) Estimada al 31=Xil-i9742 521,9 507,5

Relaciones de socbrevivencia {nivel 14,91

del modelo Oeste de Coale-Demeny)l :
c) sPyy 0,86886 0,88758
d) (Pp 0,95811 0,95981

Nacimientos del perlodo 1965-1969:
e) Estimados (E—?-H-) 626 934 595 721

f) Estimados de ambos sexos 1 222 655
g) Registrados 1 116 204

Subregistro (1 - g/4) - 100 8,7
Factor de correccidn (§/g) 1,0954

8/ Centro de Anflisis Demogréfico, Proyeccidn ...", op.cit., pig. 3.
2/ Nivel estimado como se indica en el cuadro 2 A.
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Por otra parte, se requiere el dato de las muertes de menores de dos

afios por edades simples y por cohorte.
compusieron como se indica en el cuadro 6A.

Cuadro 6A

Las defunciones bajo un afio se dese

Las muertes de un afic de edad
se obtuvieron por cohorte suponiendo un factor de separacidn de 0,5.

e

ESTIMACIOM DE LAS DEFUNC iONES DE MENORES DE UN ANC POR COMORTES.

ECUADOR, 1967-1970

Edad

Proporcidn de
nacidos en el

Defunciones de menores de un afio

afio anterior 1967 1968 1969 19770
TOTAL (D, ) 19 Lh2s 19 443 20 076 17 633
0 dfas 0,5/365 = 0,0014 631 674 862 T
] dfa 1,5/365 = 0,0041 61 608 383 350
2 dfas 2,5/365 = 0,0068 394 360 3k 307
3." 3,5/365 = 0,0096 Los 352 363 312
y " 4,5/365 = 0,0123 281 310 281 288
5 " 5,5/365 = 0,0151 333 283 256 26h
6 " 6,5/365 = 0,0178 395 341 328 262
7-13 dfas 10,5/365 = 0,0288 2 073 1 937 1 922 1 752
14=20 dfas 17,5/365 = 0,0479 1 303 i 297 1 219 1 063
21=-27 " 24,5/365 = 0,0671 594 596 548 481
28-30 " 29,5/365 = 0,0808 8 9l 81 53
1 mes 1,5/12 = 0,1250 2 030 2 040 2 132 1 855
2 meses 2,5/12 = 0,2083 1 588 1 64T 1 665 1 515
3 " 3,512 = 0,2917 1 346 1 380 1 461 1 2oL
y v k,5/12 = 0,3750 1 059 1 055 1 199 1 016
5 " 5.5/12 = 0,4583 841 . 932 971 826
6 v 6,5/12 = 0,5417 1 064 1 066 1 120 1013
7T " 7,5/12 = 0,6250 832 93k 982 850
g v 8,5/12 = 0,7083 111 i 128 1 289 1 Okl
9 " 9,5/12 = 0,7917 996 968 1 082 923
10 10,5/12 = 0,8750 677 763 884 Tl
1" 11,5/12 = 0,9583 697 660 734 650
Macidos en el afio anterior(GDO) 5 886 6 048 6 580 5 664
Nacidos en el mismo aﬁo-(aDO=Do =sDy) 13 538 13 395 13 496 t1 969
Factor de separacidn (ﬁo= GDO/DO) 0,3030 0,3110 0,327T7 00,3212

Fuente:

Instituto Nacional de Estadistica, Anuarios de Estadisticas Vitales, 1967 a 1970.




Restando las respectivas defunciones a los nacimientos de cada afo se
calcularon las poblaciones sobrevivientes para las edades y fechas reque-
ridas, segln se muestra en el siguiente esquema de Lexis:

216224 219570
| z892 3631
QD
3025 | & 2893 | § 3632 | &
223939 227004 200279 1 afio
6058 - 6580 “ 5664 ~
o~
3 g g 8
13538 ﬁ 13395 | & 13496 | & 11969 | &
243535 247060 241435 251936 0 afios
1967 1968 1969 1970
Con estos datos, en la Gltima columna del cuadro TA se obtuvo:

28 =1 = 1Py 1P

Cuadro TA

ESTIMACION DE LAS PROBABILIDADES DZ MUERTE DEL MENOR DE DOS ANOS.

ECUADOR, 1969 Y 1970

Edad x Px Px Py Ly x40

1969

0 0,94410 0,97184 0,91751 100 D00 0,00000

1 0,98286 0,98234 0,96550 91 751 0,08249

p) 88 586 0,11414
1970

0 0,95249 0,97515 0,92882 100 000 0,00000

] 0,98366 0,98373 0,96766 g2 882 0,07118

2 8 878 g,10122




85

El promedio de ,q, para 1969-1970 es 0,10768 que, comparado con el
valor estimado en el presente estudio (0,12728), indica una presunta omi-
sién de 15,4 por ciento en 1as defunciones registradas de menores de dos

anos .

Por dltimo, conviene sefialar que para hacer este estudio comparativo
a nivel de provincias o regiones se tropieza con dificultades, Princi-
palmente el probiema surge al tratar de corregir los nacimientos. HNo es
posible hacer la proyeccién retrospectiva de la poblaciénde 5 a 9 afios, a
menos due se consideren los movimientos migratorios. El asunto requiere
un estudio m&s a fondo, que aportarfa valiosas estimaciones de la omisidn
en el registro de defunciones por provincias en las edades analizadas.






ANEXQO 5

ESTIMACION DE LOS NACIDOS VIVOS EN EL ULTIMO ANO Y LAS
CORRESPONDIENTES DEFUNCIONES A PARTIR DEL NUMERO DE
HIJOS TENIDOS DECLARADOS POR LAS MUJERES EN EL CENSO*

* La metodologia para estimar les nacidos vivos
fue desarrocllada por K. Hill, demdgrafo del
CELADE-San Jos&, 1976
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La tasa de fecundidad para el grupo quinquenal { de edadde las muje-
res (4;) puede expresarse como una funcién de la paridez media del grupo
(P:) por medio de la relacién siguiente:

donde K; es un factor cuyo valor hay que calcular.

Es probable que los factores K; estén en estrecharelaciéncon la for-
ma de la distribucidén por edad de la fecundidad y puedan ser expresados
come una funcidn de un indicador de la forma de ia distribucién de la fe-
cundidad, por ejemplo, P,/P3. Para explorar esta idea se generaronl5dis-
tribuciones de la fecundidad utilizando el modelo de Coale conay =12, 14,
16; K = 0,3; 0,5; 0,7; 0,9; 1,1; m = 0,0; O,4; 0,8. La relacién de cada
pareja de P; vy 6{ se expresé por un modelo lineal a partir del cociente
Pz/Pa' La nueva ecuacidn es

2
64.,: (a +b-l?;) Pj'
donde

P
(@+b =) =
P3

Los valcres estimados de a y b, el R, el error estdndar y el coefi-
ciente de variacidn son los siguientes:

Coeficiente de

4 a b R E.N. variacién
| 0,863 - 0,824 0,769 0,050 9,12
2 0,501 - 0,606 0,967 0,012 l,52
3 03262 = 0:333 0396} 01007 5:27
N 0,41 - 0,173 0,828 0,012 16,39
5 0,078 - 0,092 0,630 0,011 26,32
6 0,03k - 0,039 0,457 0,007 35,54
7 0,005 - 0,006 0,342 0,00} 46,55
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La relacién es més estrecha en los grupos de edades que tienen una
fecundidad m&s alta, esto es, 20-24 y 25-29 afios; es menor en los grupos
de 15-19 y 30-34 afios. Esto es natural puesto que se ha utilizado el Tn-
dice P,/Py, que abarca la distribucién de la fecundidad hasta los 30 afies.

El método debe dar estimaciones mejores de la fecundidad del dltimo
afio que uno que carezca de flexibilidad. Pero, en todo caso, se trata de
estimaciones burdas, en especial si hay un cambio en el nivel de 1a fecun-
didad. Por cierto, si los nacimientos se registraranen forma mis o menos
completa, este registro deberfa ser preferido.

La aplicacién del métoedo a los datos de lamuestradel censo de 1974,
para el total del pals, se presenta a continuacién:

Factor K; Tasa de Hijos te-

Grupos Paridez

. of Hijos . obtenido fecun- nidos el

e Mujeres® enidos "‘(ef,')a con regre-  didad d1timo
4 siones (§¢) afio

TOTAL 6,u2Y 260 738

15«19 286 868 64 308 0,2242 0,4743 0,1063 30 4ok
20-24 261 521 360 846 1,3798 0,2152 0,2060 77 646
25=29 207 556 607 162  2,9253 0,1049 0,3069 63 699
30-34 167 65 736 124 k,3897 0,0594 0,2607 43 718
35-39 154 987 881 937 5,600k 0,0346 0,1969 30 517
LO-LbL 128 765 840 855  6,5301 0,0156 0,1019 13 121
krahg 103 570 700 693 6,7654 0,0022 0,0149 1 543

3/ Mujeres con declaracidn de hijos tenides e hijos sobrevivientes.
_'?_/ Tasa global de fecundidad.

El total estimado de nacidos vivos en el dltimo afio (260 738) es su-
perior al promedio registrado en 1973-1974 (24k4 L412) 2% en 6,7 por cien-
to. Por lo tanto, se puede admitir que a este nivel el método conduce a
resul tados aceptables. En las estimaciones para cada uno de los estratos
de mortalidad cabe esperar que tampoco se cometan grandes errores. En to=

do caso, estas estimaciones deben aceptarse comoupa aproximaciénala rea-
lidad.

33/ Instituto Nacional de Estadistica, Anuarios de Estadisticas Vitales, 1973 y 197h,




El ndmero medio de hijos nacidos vivos por mujer (Eé)
las estimaciones por estrato se detalla a continuacidn:

9t

utilizado en

Hijos nacidos vivos

fEdad de la mujer

por mujer {P;) 15419 20-24 25-29 30-3% 35-39 LO-hh L5eL9
Mortalidad baja ... 6,05 0,%0 1,19 2,15 2,79 3,20 3,70
Mortalidad mediana. 0,13 0,96 2,14 3,27 4,34 4,91 5,14
Mortalidad mediana-
mente alta «....... 0,21 1,k2 2,92 L,41 5,68 6,50 6,91
Mortalidad alta ... o, bk 2,09 3,96 5,66 7,08 8,08 8,21
Mortalidad muy alta 0,25 1,59 3,24 L,50 5,7% 6,48 6,68
Mortalidad mdxima.. 0,27 1,51 3,13 4,40 5,42 6,35 6,55

Para estimar las defunciones se obtuvo 24y por los métodos ya expli-
cados, utilizando la totalidad de hijos tenidos e hijos sobrevivientes de~
clarados por las mujeres en cada estrato; de este modo, estas estimaciones
deben considerarse mds confiables que las de cada subgrupo en el estrato.
La probabilidad obtenida se aplicé a los nacidos vivos estimados en cada

estrato para obtener las defunciones esperadas entre el

dos afos de edad.

nacimiento y los
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