
wm 
V \ t> 7 ( 

L i t 
/ L S / 

v - c / ^ / i ^ r t r o L a t i n o a m ^ i c a n o d e D e m o g r a f í a 

i/-

HUGO BEHM LUIS ROSERO 

La mortalidad en los primeros años de vida 
en países de la Amériea Latina 

San José .Costa Rica 







Los datos y opiniones que figurai en este trabajo son de responsabilidad 
del autor, sin que el Centro Latinoamericano- de-Demografía (CELADE) sea 

necesariamente partícipe de ellos 



LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS AMOS DE VIDA 

EN PAISES DE LA AMERICA LÄTIXA 

E C U A D O R 

1969-1970 

Hugo Behm 

L i á i s Rosei®© 

C e n t r o L a t i n o a m e r i c a n o de D e m o g r a f i a 

C E L A D E - S a n J o s é 

Serie A. No. 1031 
Junio de 1977 

900034806 - BIBLIOTECA CEP AL 



Estudio realizado con la colaboración de 
Domingo Primante 

Asistente de Investigación 



Con¿<íde,fiCLndo que la humanidad debe al niño lo mejor que 

puede darle, la Asamblea General de las Naciones Unidas 

p r o c l a m a l a presente Declaración de los Derechos del Niño: 

El niño disfrutará de todos los derechos enunciados en esta 
Declaración ... sin excepción alguna ni distinción o discri-
minación por motivos de raza., color, sexo, idioma, religión, 
opiniones políticas o de otra índole, origen nacional o 
social, posición económica, nacimiento u otra condición. 

Tendrá derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con 
este fin deberán proporcionarse, tanto a él como a su madre, 
cuidados especiales, incluso atención prenatal y postnatal. 
El niño tendrá derecho a disfrutar de alimentación, vivienda, 
recreo y servicios médicos adecuados. 

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

El niño debe, en todas las circunstancias, figurar entre los 
primeros que reciban protección y socorro. 

El niño debe ser protegido contra toda forma de abandono, 
crueldad y explotación. 

Reproducido de la Declaración de los Derechos del Hiño, 
aprobada por unanimidad por la Asamblea General de las 

naciones Unidas el 20 de noviestire de 1S59. 





PRESENTACION 

El presente estudio forma parte de una investiga-
ción sobre la mortalidad en los primeros años de 
vida en los países de la América Latina, que in-
cluye Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa 
Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala,Hondu-
ras, Nicaragua» Paraguay, Perú, República Domini-
cana y Uruguay. Mediante el método de Brass, y a 
partir de datos del último censo nacional de po-
blación o encuestas recientes, será posible des-
cribir el nivel y las características de estamor-
talidad por divisiones geográficas y por nivel so-
cio-económico, utilizando como indicador el grado 
de instrucción de la mujer. Terminados los estu-
dios nacionales, se resumirán sus resultados en un 
panorama de la mortalidad de la niñez temprana en 
la América Latina. 
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I» EL PROBLEMA EN ESTUDIOS DEFINICION E IMPORTANCIA 

Aunque la mortal idad de niños menores de c inco años de edad se ha re-
ducido en muchos países de la América La t ina , e l l a sigue siendo a l t a com-
parada con las tasas que se han alcanzado en los países más avanzados, donde 
e l n ive l de la población es más elevado y e l conocimiento médico para con-
t r o l a r esta mortal idad t iene más extensa ap l i c ac ión . La Organización Pa-
namericana de la Salud estimó en 1968 l l que se habría ev i tado e l 76 por 
c iento del 1 006 000 muertes registradas en menores de cinco años de edad 
en América Lat ina si en e l l a se hubieran alcanzado las tasas de mortal idad 
que ex i s t í an ese año en los Estados Unidos. 

El Ecuador muestra en este campo una s i tuac ión análoga a la mayoría 
de los países lat inoamericanos. Según las e s t ad í s t i c a s o f i c i a l e s de re-
g i s t ro , la tasa de mortal idad i n f a n t i l ha bajado a la mitad en los últ imos 
30 años, ta l como se observa en e l cuadro 1. Aunque, como se verá más ade-
lante , estas c i f r a s t ienen l im i tac iones , se puede aceptar que la tenden-
c i a mostrada es real y que en e l país la mortal idad temprana se ha redu-
cido considerablemente. 

No obstante este progreso, los n i ve les actuales de las tasas regis-
tradas son considerablemente a l t o s . La comparación con los n i ve les obser-
vados en Sueci a , que se presentan en e l cuadro 2, da una ¡dea de las subs-
tanc ia les reducciones que podrían lograrse . 

En 1974, e l 48 por c iento de las defunciones registradas en e l país 
fue de menores de cinco años de edad. En e l cuadro 3 se aprecia que por 
lo menos la mitad de estos niños murieron por enfermedades que pudieron 
ser prevenidas o t ra tadas , t a l e s como las infecc iosas y pa ras i t a r i a s que 
son las causantes del 40 por c iento de las muertes de niños menores de un 
año y del 54 por c iento de los niños de 1 a 4 años de edad. 

V Organización Panamericana de la Salud, Las condiciones de salud en las Américas, 1965-1968, Publi-
cación científica NS 207, setiembre, 1970. 



Cuadro 1 
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL. ECUADOR, 1940-1974 

Periodo Tasa de mortal I dad 
(por mil nacidos v i vos ) 

I9U0 - 142, 1 

1957 - 1959 106,5 

i960 - 19 6k 96,1 

1965 - 1969 90,1 

1970 - 1974 7 6,6 

Fuentes: a/ Merlo, P., Ecuador: Evaluación y ajuste de los censos de 
1950 y 1962 y proyección de la población total del año 1960 

al año 2000, CELADE, Serie C, N2 113, 1969. 
Instituto Nacional de Estadística (INE), Anuarios de Estadísticas Vi-
ta les (años respectivos). 

Cuadro 2 
TASAS DE MORTALIDAD 

ECUADOR, 
INFANTIL Y A LA EDAD 1-4 AÑOS. 
I97I+ Y SUECIA, 1972 

P a i r s 
Tas?s de mortal idad (por m i l ) 

I n f a n t i l ^ 1-4 años SÍ 

Ecuador, 1974 70,2 1 6 , 6 SÍ 

Suecía , 1972 10,8 0,5 

Mort. Ecuador/Suecia 6,5 33,2 

a/ por mil nacidos vivos. 
b/ por mil personas de 1-4 años de edad. 
o/ población estimada a base de los registros de nacimientos y defunciones. 
Fuentes;Instituto Nacional de Estadística, Anuarios de Estadísticas Vitales, 

Naciones Unidas, Anuario demográfico, 1973. 
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Cuadro 6 3 
DEFUNCIONES DE MENORES DE CINCO AÑOS, SEGUN PRINCIPALES CAUSAS DE 

MUERTE. ECUADOR, Í974. (Porcenta jes ) 

Nomencla-
tura®/ Causas de muerte Menores de Menores de 

5 años l año 
De ! a 4 

años 

A137 Defunciones con causa mal 
def in ida 4 323 1 992 2 331 

Defunciones con causa co-
noc i da 26 541 l 5 169 n 377 

TOTAL 100,0 100,0 100,0 

A2-A44 Enfermedades infecc iosas y 
pa ras i t a r i a s 46,2 40,3 54,0 

A5 E n t e r i t i s y D i a r r eas . . 25,6 25,1 26,3 

A2 5 Sarampión . . . . . . . . . . . . 10,5 4,3 18,6 

A l é Tosfer ina 5 S 2 4 ,5 6,3 

A20 Tétanos 2,6 4,4 0 ,2 

A65 y A67 Avi tami nos i s ,desnut r i c ión 
y anemia 4 ,2 i ¿ t LÀ 

A89-A96 Enfermedades de las v í a s 
r esp i r a to r i a s 33,0 29.9 

A93 Bronqui t i s . . . . . . . . . . . 15,8 17,4 13,9 

A90 y A92 Influenza y Neumonía.. 13,3 13,6 12,9 

A126-A135 Anoma l Tas congén i tas y en-
fermedades per inata les . . 16,1 0 ,2 

Resto Otras 7,3 4 ,8 10,6 

a/ Lista intermedia de 150 causas de la Organización Mundial de la Salud. 
Fuentes Instituto Nacional de Estadística, Anuario de Estadísticas Vitales, , 1974. 



La ex is tenc ia de una a l t a mortal idad en los primeros años de victei es 
un problema común a lamayorTade países lat ínoamericanos. La I I I Reunión 
de Min is t ros de Saiud de las Américas£/ hace constar en 1972 que " l a s ta-
sas de mortal idad i n f a n t i l y la de los niños de 1 a 4 años, sujetas a im-
portantes subregist ros , f luctúan entre 34 y 101 por mil y entre 1,4 y 24,7 
por m i l , respectivamente". El informe agrega que las causas de defunción 
en la niñez son comúnmente reduc i bles y destaca como factores determinantes 
de la s i tuac ión actual "e l reducido ingreso nacional y su distorsionada 
d i s t r i buc ión entre las f a m i l i a s " , asT como e l hecho que " l a extensión de 
los s e r v i c i o s de salud materno-infanti1 es l imi tada , discontinua y común-
mente de e f i c i e n c i a r e s t r i ng ida " . El Plan Decenal de Salud para las Amé-
r i c a s V , que la Reunión aprueba, establece como meta reducir la mortalidad 
en los menores de un año en un 40 por c iento (con un rango de 30 a 50 por 
c ien to ) y la de los niños de 1 a 4 años en 60 por c iento (con un rango de 
50 a 70 por c i e n t o ) . 

Estos hechos realzan la importancia del estudio de la mortalidad en 
los primeros años de v ida , tanto por e l a l t o n ive l en que se encuentra 
como porque e l l a está determinada por enfermedades cuya prevención y cuyo 
tratamiento se conocen en buena parte . Interesa en especia l ident i f i ca r los 
grupos de población que están expuestos a d i fe rentes riesgos de muerte y 
los factores que los determinan, para asF o r i en ta r los programas de pre-
ferenc ia a las subpoblaciones expuestas a r iesgos mayores. 

Frente a esta necesidad de conocer más a fondo las c a r a c t e r í s t i c a s de 
la mortal i dad en los primeros años de v ida , hay en los países en desar ro l lo 
una cont rad i c to r i a escasez de información¿/. Los datos básicos se generan 
en el reg i s t ro legal de nacidos v ivos y defunciones, que está afectado por 
se r i as de f i c i enc i a s en cuanto a su integr idad. La ca l idad de este regis-
t ro en e l Ecuador no ha sido anal izada, pero c i e r tos elementos de j u i c i o 
l l evan a pensar que hay omisiones importantes. 

Por ejemplo, a n ive l nac ional , en una tabla de mortalidad elaborada 
para )9622/ se corr igen las probabil idades de muerte de los menores de un 
año, aproximadamente en un 50 por c i en to . Si bien la correcc ión es un tan-
to a r b i t r a r i a , la c i f r a ¡ l u s t r a el tratamiento que un organ ismoof ic ia l da 
a los datos provenientes de reg is t ros de nacimientos y defunciones. 

2/ Organización Panamericana de la Salud, I I I Reunión Especial de Ministros de Salud de las Americas, 
documento o f ic ia l NS 123, setiembre, 1973. 

3/ Organización Panamericana de la Salud, Plan Decenal de Salud para las Americas, Informe final de la 
I I I Reunión Especial de Ministros de Salud de las Americas, documento oficial~N2 118, enero, 1973. 

4/ Montoya, C., Levels and Trends of Infant Mortality in the Americas, 1950-1971, World Health Statis-
~ t ics Reports, Vol. 27, N2 12, 1974. 
5/ Centro de Análisis Demográfico (CAD), Tablas de mortalidad por sexo del Ecuador, 1950-1962, Junta 

Nacional de Planificación, Quito, 1974. 
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El problema es más grave cuando se intenta estudiar la mortalidad in-
fan t i l según d iv i s iones geográficas del paFs, pues las de f i c ienc ias en el 
registro se presentan en forma d i f e r e n c i a l . Esto se i l us t ra en e l cuadro 
4, en donde se observa que un buen número de provincias tienen tasas de 
mortalidad i n f an t i l Inaceptablemente ba jas . Las tasas de las ciudades de 
Q.ui to y Guayaquil son presumiblemente correctas y cabría esperar que su 
mortalidad sea Sa más baja del país ; s in embargo, se observa que hay pro-
v inc ias con tasas parecidas o in fer iores a las de estas dos ciudades. Por 
lo tanto, las tasas obtenidas con datos de las es tad í s t i cas v i ta les no per-
miten estudiar las reales d i ferenc ias geográficas en la mortal idad infant i 1. 

Cuadro 4 
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL DE LAS CIUDADES DE QUITO Y GUAYAQUIL 

Y POR PROVINCIAS. ECUADOR, 1969-1970 Y 1974 
(Por mil nacidos v ivos) 

Provinc ias I969-I970 1974 

90,9 63,0 
Ciudad de Guayaquil 79,3 64,2 
TOTAL 83,7 70¡2 

SIERRA « . . . 2 2 J . 84.1 
100,9 98,7 

fmbabura 115,4 100,4 
Pichincha 93,9 75,0 
Cotopaxi 135,4 122,1 
Tungurahua 127,8 98,4 
Bol í var . . . . 78,9 71,7 
Chimborazo 119,8 105,7 
Cañar 86,0 64,5 
Azuay 86,1 84,5 
Loj9 e«*»*»a(e««ei*»4««««»l«« 53,9 45,4 

COSTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68,7 
Esme ra 1 das . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86,3 76,4 
Manabí 49,6 38,4 
LOS R f*OS •••••««e*t«*e»*««**« 72,4 54,3 
GUSyâS ••••»•9«o*«eo*****e«*» 79,9 71,5 
El Oro 71,1 45,5 

PROVINCIAS ORIENTALES Y GALAPA-
GOS 63,0 

Fuentes Instituto nacional de Estadística, Anuarios de Estadísticas Vitales. 
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Frente a esta s i tuac ión contradictor ia -necesidad de buena informa-
ción sobre mortalidad para tomar decisiones importantes, por un lado, y de-
f i c i enc i a s en la información disponible, por e l otro-, se comprende el in-
terés de un método que, ut i l izando fuentes de datos ajenos a l sistema de 
es tad í s t i cas v i t a l e s , pudiera proporcionar estimaciones medianamente sa-
t i s f a c to r i a s de la mortalidad en la niñez. Tal método fue elaborado por 
W i l l i am Brass y divulgado por el CELADE en un Seminario que Brass 6/ d i r i -
gió en 1971. El método deriva estimaciones de la mortalidad en la niñez 
basándose en la proporción de hi jos f a l l ec idos que las mujeres declaran en 
censos o encuestas, sobre el tota l de hi jos que han tenido, conveniente-
mente c l as i f i cados en grupos quinquenales de edades. 

El procedimiento hace posible el estudio de la mortalidad no sólo en 
las d iv is iones geográficas administrat ivas del país, sino también entre la 
población urbana y la población rural y otras categorías geográficas. Lo 
que es más importante, permite anal izar los di ferenc ia les socio-económicos 
de la mortalidad ut i l izando indicadores como e l n ive l de educación de la 
mujer, por ejemplo. Aunque e l método no está l i b r e de errores , según se 
verá más adelante, se supone que sus resultados son razonablemente confia-
b les . 

En el presente trabajo se estudia con este método la probabil idad de 
morir entre el nacimiento y los dos años de edad en el Ecuador, basándose 
en la información que proporciona una muestra del censo de población de 1974. 
Se describen los d i fe renc ia les de esta mortalidad por grupos geográficos 
ta les como prov inc ias , regiones, áreas urbana y ru ra l , concentración de la 
pob 1 ac i ón y zorias_con_p redom i ni o de población indígena"^ Se describen ade-
más los d i f e renc ia l es según Ta condición socio - económica ut i l i zando la 
instrucción de la mujer como indicador. De este modo se ident i f i can y 
cuant i f i can las subpoblaciones expuestas a d i ferentes riesgos de morir a 
esa edad. Este panorama epidemiológico y demográfico de la mortalidad 
temprana se relaciona con los indicadores de n ive l de vida disponibles y 
con la atención médica del país, analizando las pr inc ipa les consecuencias 
que los resultados del estudio tienen para el sector salud. 

6/ Brass, W., Seminario sobre métodos para medir variables demográficas (fecundidad y mortalidad), 
CELADE, Serie DS, N2 9, San José, Costa Rica, 1973. 



li» METODOLOGIA Y MATERIAL DE ESTUDIO 

El método de Brass para ìa estimación re t rospect iva 
de i a mortai ìdad 

El método de Brass l l permite conve r t i r las proporciones de h i jos fa-
l lec idos sobre e l to ta l de h i jos nacidos v ivos de mujeres c l a s i f i c a d a s por 
grupos quinquenales de edades, en probabil idades de morir ( x q 0 ) entre el 
nacimiento y determinadas edades exactas x . 

Sea la proporción de h i jos f a l l e c i d o s sobre el to ta l de h i jos na-
cidos vivos de mujeres del grupo quinquenal de edades ¿ = 1 para e l gru-
po 15-19 años; L = 2 para e l grupo 20-24 años, e t c . ) . Brass mostró que, 
cuando se cumplen determinadas condiciones, ex i s t e la s igu iente correspon-
dencia aproximada: 

D1 a 1«0 ° 2 * 2 « 0 °3 a 3 «0 s 5 «0 

Brass ca l cu ló una se r i e de coe f i c i en tes (K¿ ) que permiten t ransfor-
mar las proporciones observadas D¿ en los respect ivos va lores de xqQ me-
diante la re l ac ión : 

x<?0 = K ¿ ' D ¿ 

7/ Brass, V/., métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones con datos limitados, 
~ CELAPE, Serié E, N2 1b, Santiago, Chile, 1974. ' ~ 
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Obtuvo estos coe f i c i en tes u t i 1 izando determinados modeios de fecundi-
dad y de mortal idad. E l primero es un pol i nomio, que es función d é l a edad 
en que se i n i c i a e l proceso de procreación, y e l segundo es e l modelo del 
propio Brass, llamado "estándar genera l " . 

E l coe f i c i en te K¿ va r í a con la l oca l i zac ión en la edad de la d i s t r i -
bución de la fecundidad. Por e l l o , en la tabla de Brass, K¿ se se lecc io-
na mediante e l coc iente P2/P3 (promedio de h i jos tenidos por las mujeres 
de 20-24 y 25-29 años de edad, respect ivamente) , que se considera un in-
dicador s a t i s f a c t o r i o de dicha l oca l i zac ión . 

Las condiciones teór icas en que se funda e l método de Brass son las 
s igu ientes : 

a) La fecundidad y la mortal idad han permanecido inva r i ab les en años 
rec ientes (para f ines p rác t i cos , en los últimos diez años) . 

b) La mortal idad de los h i jos de las mujeres informantes es la mis-
ma que la de todos los nacidos v ivos en la población. 

c ) Los r iesgos de muerte de los h i jos son independientes de la edad 
de la madre. 

d) La es t ructura de la mortal idad y de la fecundidad de la población 
no son muy d i fe rentes de la es t ruc tura de los modelos en e l cálcu-
lo de las tab las que se emplean para obtener las est imaciones. 

Estos supuestos teór icos rara vez se cumplen en forma exacta cuando 
e l método se ap l i c a a poblaciones rea les . Hay que considerar además que 
la información básica contiene e r rores . S in embargo, la exper iencia ha 
mostrado que e l método es poco sens ib le a desviaciones que no sean muy mar-
cadas de las condiciones teór icas que se han mencionado. De este modo, las 
estimaciones del r iesgo de morir en los primeros 2, 3 y 5 años ( 2 q Q , 
y 5<?q)j que son las u t i l i z adas en esta inves t igac ión , se consideran en ge-
neral razonablemente conf i ab les . 

Como se mostrará más adelante , la ap l i cac ión del método a los datos 
censales del Ecuador ha l levado generalmente a resultados coherentes, pe-
ro en c i e r tos casos las estimaciones deben aceptarse con reserva. Los re-
sultados obtenidos en es te t raba jo deben ser interpretados sólo como indi-
cadores aproximados del n ive l y de los contrastes p r inc ipa les de la mor-
ta l i dad . A pesar de e l l o , no hay duda que e l método ha podido aportar datos 
sobre la s i tuac ión de la mortal idad en la niñez temprana en e l Ecuador, que 
las e s t ad í s t i c a s v i t a l e s no pueden proporcionar. 

Estas estimaciones de la mortal idad se r e f i e r en , por la naturaleza re-
t rospect iva del método, a un pasado rec iente y no a l momento de la encues-
ta o censo. En e l presente estudio , habiéndose real izado e l censo en 1974 
se re f i e ren aproximadamente a los años I969-I970. 
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El método de Sul1 Ivan 

Partiendo de los mismos supuestos de Brass , Sul1 i van £/ se basó en un 
conjunto de tab las empíricas de fecundidad y en las tablas modelo de mor-
ta l idad de Coale-Demeny 9/ . Obtiene los coe f i c i en tes K̂  Kj y K̂  por me-
dio de una regresión l inea l respecto a P /P 3 : 

K , = ^ - a- + b j ( - ) 
D ¿ P 3 

Los va lores de a.- y b . dependen del modelo de Coale-Demeny que se se-
1ecciona. 

Los métodos de Brass y de Sul1¡van dan en la práct ica resultados ca-
s i idént icos. La pr inc ipa l venta ja del método de S u l l i v a n , u t i l i z a d o en 
e l estudio, es que es más simple y ligeramente más f l e x i b l e , pues permite 
u t i l i z a r d i fe rentes modelos de mortal idad. Siguiendo la recomendación del 
autor , se ha usado el modelo Oeste de mortal idad, que es el más indicado 
cuando se desconoce la est ructura de la mortal idad en la población. 

A jus te de las estimaciones 

Debido a er rores en los datos básicos y a er rores de muéstreo, no siem-
pre las estimaciones de se ordenan en forma c rec ien te a medida que la 
edad del niño aumenta, como debiera esperarse, por lo que ha sido necesa-
r io a jus ta r los datos observados. Con este f i n , para cada xq0 observada 
se ca lcu ló por in terpo lac ión l i nea l e l correspondiente ni vel en la f ami l i a 
Oeste de Coale-Demeny. Se promediaron enseguida los t res n i ve les obteni-
dos y se consideró la correspondiente a es te n i ve l promedio como la 
mejor estimación pos ib le . 

8/ Sullivan, J . I . , Llodels for the Estimation of the Probability of Dying between Birth and Exact Ages 
~ of Early Childhood, Population Studies, Vol. 26, NS 1, marzo, 1972. 
9/ Coale, A . J . y Demeny, P. , Regional i.Iodel L i fe tables and Stable Populations, Princeton, New Jersey, 

1966. 



Conviene anotar que en e l conjunto de subpoblaciones para las cuales 
" se ap l i có e l método en e l Ecuador, aproximadamente en la mitad de los ca-

sos los va lores de XQ0 no se ordenaban en forma c rec ien te con la edad. 
También se pudo observar que a medida que la desagregación era mayor, las 
s e r i e s i r r egu la res se presentaban más frecuentemente. Estos hechos t ienen 
va r i a s exp l i cac iones , como son los errores en la dec larac ión de la edad de 
los h i j os tenidos y sobrev iv ientes y , sobre todo, er rores a l e a t o r i o s . Es 
ev idente la venta ja de t r aba ja r con la t o t a l i dad del censo antes que con 
lina muestra. El a j u s t e mencionado de los va lores observados, reduce e l 
e fec to de estas fuentes de va r i ac ión . 

En e l anexo 1 se presentan ejemplos de ap i i cac ión del método de Brass , 
de S u l l i v a n y del a j us t e rea l izado. 

Se lecc ión del va lo r para e l a n á l i s i s desc r ip t i vo 
de la mortal i dad 

El método de S u l l i v a n no proporciona una estimación d i rec ta de la 
mortal idad i n f a n t i l , y la que puede obtenerse mediante e l método de Brass 
es poco conf i ab le por múl t ip les causas que e l propio autor ha señalado. 
Por estas razones, no se u t i l i z ó como indicador en esta invest igac ión la 
tasa de mortal idad i n f a n t i l , aunque en e l últ imo cap í tu lo se presentan es-
timaciones obtenidas de modo ind i rec to . 

De las t res probabi1idades q<e se han ca lculado, se ha se lecc io-
nado para e l a n á l i s i s la probabi l idad de mor i r , a p a r t i r del nacimiento, 
antes de cumplir la edad exacta de dos años. Tiene la venta ja de abarcar 
la mayoría de las defunciones que se producen en los primeros c inco años 
de v ida y de corresponder a una edad en la cua l , en los países subdesarro-
1 lados, buena parte de las defunciones son e v i t a b l e s . Por ot ra par te , in-
c luye la mortal idad en e l segundo año de vida que, según la Organización 
Mundial de la Salud es especialmente sens ib le a las var iac iones del 
n i ve l de v ida . 

En e l a n á l i s i s se han descartado las estimaciones de que se ba-
san en subgrupos de menosde c ien h i los tenidos por las mujeres de 20-24 
años de edad, pues s i "cons ideran estimaciones expuestas a un e r ro r de mues-
treo exces ivo. 

10/ Secretaría de las Naciones Unidas y Organización Mundial de la Salud, Mortality in Infancy and 
Ctaldhood, ESA/P/WP, 47, 28 de febrero, 1973. 
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Los datos básicos censales 

El estudio se basa en los datos obtenidos en el censo nacional de po-
blac ión real izado en jun io de 1974. Las estimaciones provienen de una mues-
tra probabi1fst ica o f i c i a l del censo, que inc luye aproximadamente un mi-
l lón cien mil personas, esto es , cerca del 17 por c iento de la población 
t o t a l . Como elemento de apoyo se u t i l i z a r o n los resultados prov is iona les 
sobre la población to ta l que obtuvo la O f i c ina de los Censos Nacionales me-
diante un recuento manual de las boletas ü / . 

La muestra del censo de 1974^ inc luye toda la población censada en 
las prov inc ias o r i en t a l e s , Galápagos y "zonas de d i s c u s i ó n " — ' y e n las v i-
viendas c o l e c t i v a s . La muestra propiamente dicha se r e f i e r e a la pobla-
c ión de v iv iendas pa r t i cu la res de las prov inc ias de la S i e r ra y de la Cos-
ta ; la f r acc ión de muestreo es v a r i ab l e según las prov inc ias y las zonas 
urbana y r u r a l . Las estimaciones en e l presente estudio se obtuvieron lue-
go de ponderar las c i f r a s de acuerdo con las f racc iones demuestreocorres-
pondientes a cada subpoblación; de es te modo, todas las zonas delpaTs están 
adecuadamente representadas en los to ta l es nac iona les . 

No se dispone de estudios que evalúen sistemáticamente la ca l idad y 
cobertura del censo de 1974. En una proyección o f i c i a l de la población — 
se ensaya una correcc ión de los resultados obtenidos por muestreoy se l l e-
ga a determinar una omisión censal del orden del 4 por c iento en e l to ta l 
de la población. 

La representat iv idad de la muestra fue evaluada comparando su d i s t r i -
bución geográf ica con la del censo. Se encontró que e l to ta l de la pobla-
c ión en cada provinc ia y en las zonas urbana y rura l d i f i e r e en un máximo 
de 5 por c iento de las c i f r a s obtenidas con e l recuento manual. Para e l 
to ta l del paTs esta discrepancia fue i n f e r i o r a l uno por c iento . Por lo tan-
to , se puede conc lu i r que los resultados provenientes de la muestra repre-
sentan sat is fac tor iamente a l censo de 1974. 

11/ Oficina de los Censos Nacionales (OCN), I I I Censo de Población y I I de Vivienda, resultados pro-
visionales, Junta Nacional de Planificación, Quito, 1974. 

12/ Una descripción de la muestra consta en e l I I I Censo de Población y n de Vivienda, resultados an-
ticipados por muestreo, Junta Nacional de Planificación, Quito, s f . 

13/ Las "zonas de discusión" coaprenden a la población de regiones en las cuales no estaba bien def i-
nida la provincia a la que pertenecen. La población total de estas zonas es de cerca de 20 mil 
personas y comprende sólo áreas rurales ubicadas principalmente en las regiones tropicales del oc-
cidente del país; por esta razón en el presente trabajo serán consideradas como pertenecientes a 
la Costa. 

14/ Centro de Análisis Demográfico, Proyección de la población del Ecuador por sexo y grupos de edad 
1970-2000, Junta Nacional de Planificación, Quito, 1974. 



12 

En e l presente estudio se u t i l i z a ron las respuestas a dos preguntas 
hechas en e l censo a las mujeres mayores de 15 años: a) ¿Cuántos h i jos na-
cidos vivos ha tenido?; 2) ¿Cuántos h i jos están v i vos actualmente? Las mu-
je res que no dieron esta información alcanzan a l 9,6 por c iento del t o t a l , 
pero esta proporción es mayor entre las mujeres muy jóvenes (18,2 en e l 
grupo de 15 a 19 años y 11,0 en e l de 20 a 2b años) y entre las mujeres con 
más a l tos n ive les de educación. También hay d i ferenc ias geográficas. Un 
caso extremo se presenta en las zonas rura les de la provincia de Chimborazo 
donde la no declaración es de 28,5 por c iento . En cambio, en las zonas ur-
banas de las provincias or ienta les es solamente de 5 por c iento . Estos ni-
veles de no declaración son análogos a los que se han observado en los cen-
sos de otros países latinoamericanos, en donde, mediante el estudio de las 
c a r a c t e r í s t i c a s de las mujeres no declarantes, se ha llegado a la conclusión 
de que no se comete gran error al dejar fuera de las estimaciones a este 
grupo de mujeres. S in embargo, en casos extremos como el de la provincia 
de Chimborazo, los resultados deben ser aceptados con c i e r t a reserva. 

Las var iab les geográficas 

Reg-tone6 geog-tá^coó y pSL0v¿ncMi6. La d i v i s i ón administrat iva mayor 
en e l Ecuador es la prov inc ia . El país t iene 20 provincias las cuales pue-
den c l a s i f i c a r s e en cuatro regiones .25/, claramente diferenciadas por sus 
c a r a c t e r í s t i c a s geográficas e h i s tó r i c a s : S i e r r a , Costa, Oriente y Galápa-
gos (región i n su l a r ) . 

La co rd i l l e r a de los Andes a t rav iesa el país de norte a sur y esta-
blece las tres regiones del Ecuador Cont inenta l . La Costa comprende las 
zonas t ropica les a l occidente de la cordi 1 l e ra , y la S i e r r a , la f ranja mon-
tañosa centra l con va l l e s a l t i p l án i cos formados entre los dos ramales en 
que se d iv ide la c o r d i l l e r a . El Oriente incluye las zonas subtropicales y 
t rop ica les al este de los Andes, que forman parte de la hoya amazónica. 
En e l g rá f i co 1 se presentan las t res regiones según l ímites prov inc ia les 
y las provincias que las forman. 

15/ No siempre los límites de las provincias coinciden exactamente con una región determinada; en espe-
cial , algunas provincias de la Sierra comprenden zonas tropicales de la Costa, pero la población de 
estas zonas tiene escaso peso relativo. 
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Entre las regiones del Ecuador hay d i f e renc ias h i s tó r i c as fundamen-
ta l e s que se proyectan hasta e l p r e s e n t e ^ . El conquistador español en-
contró que la población del actual Ecuador estaba asentada cas i exc lus iva-
mente en' la región interandina, formando parte del imperio de los Incas. 
E x i s t í a entonces una só l ida organización productiva de la que se apresuró 
a usufructuar , lo que e v i t ó e l exterminio del indígena ocurr ido en otros 
t e r r i t o r i o s americanos. En estas c i r cuns tanc ias , durante la colonia pros-
peró primero una economía f a b r i l y luego una economía agr í co la basada en 
la explotac ión extensiva de los recursos product ivos, incluyendo e l hom-
bre. La apropiación de la mano de obra se rea l izó grac ias a ins t i tuc iones 
como la encomienda, la mita y e l concer ta je , pero sobre todo grac ias a l mo-
nopolio de la t i e r r a logrado por e l l a t i f u n d i s t a . Estos elementos conso-
l idaron re lac iones semifeudales de producción, que en e l transcurso de los 
s ig los d i f i c u l t a r o n e l progreso. En la ac tua l idad la ag r i cu l tu ra de la 
S i e r r a produce para e l mercado interno y su pr inc ipa l c a r a c t e r í s t i c a es la 
dicotomía la t i fundio-min i fundio . La mayor par te de los campes i nos son mi-
n i fund is tas o no t ienen t i e r r a s y su n i ve l de vida es extremadamente pre-
c a r i o . En los centros poblados t iene importancia la industr ia artesanal 
y , en unas pocas ciudades, ha tenido lugar un inc ip iente proceso de indus-
t r i a l i zación. 

En la Costa e l proceso h i s tó r i co fue d i f e ren te por la acción de dos 
f a c to res : la r e l a t i v a escasez de población durante la época co lon ia l y e l 
hecho de que SM producción se o r ien tó hacia e l mercado e x t e r i o r . Esta re-
gión cobra importancia económica recién a f ines del s ig lo X V I I I en función 
de las exportaciones de cacao. Para incrementar la producción fue necesa-
r i o a t r ae r mano de obra, por lo que se o f rec ie ron mejores condiciones de 
t raba jo que en la S i e r r a y , fundamentalmente, un s a l a r i o monetario. Al 
mismo tiempo, la pa r t i c ipac ión y la competencia en e l mercado mundial es-
timularon c i e r t a absorción de tecnología y produjeron algún f l u j o de ca-
p i t a l e s , todo lo cual generó un l imitado dinamismo en la economía de la re-
gión. Paralelamente, se han hecho presentes las contradicc iones propias 
de las zonas agroexportadoras de productos t rop i ca les deAmérica Lat ina — 
que entraban la e levac ión del n ive l de vida de importantes grupos socia les; 
en p a r t i c u l a r son notables los cinturones de miser ia que se han formado en 
torno a las ciudades de la Costa. 

La región O r i en t a l , a pesar de que comprende cerca del 50 por c iento 
de la superf i c i é del pa ís , no t iene mayor peso demográfico (2 ,6 por c iento 
de la población t o t a l ) . Actualmente es una zona de colonización en rápido 
crecimiento grac ias a la rec iente apertura de v ías de comunicación. Las 
i s l a s Galápagos son otra zona de colonizac ión y t ienen apenas k mil habi-
tantes . En e l presente estudio se las t ra ta conjuntamente con la región 
O r i en t a l . 

16/ Veanse los artículos del Instituto de Investigaciones Económicas, Ecuador, pasado y presente, Uni-
versidad Central del Ecuador, Quito, 1975. 

17/ Vease Furtado, C., La economía de Latinoamérica desde la conquista ibérica hasta la revolución cu-
bana» Siglo XII Hflitores, México, 1974, pág. 51. 
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Las regiones mencionadas, si bien t ienen d i fe renc ias fundamentales en- \ 
t r e s f , representan una forma imperfecta de d i v id í r a l pa ís . Internamente 
cada región está íejos" de "ser un todo homogéneo; de a l l T la u t i 1idad de con-
siderar también a las prov inc ias como unidades de a n á l i s i s . En e l cuadro 5 
se presenta la población de las prov inc ias y regiones del pafs según e l 
censo de 1974. 

Cuadro 5 
POBLACION TOTAL, URBANA Y RURAL, POR REGIONES Y PROVINCIAS. ECUADOR,1974 

Población (miles) 

Regiones y 
provincias 

Total Urbana Ru ra l Regiones y 
provincias Números 

absolu-
tos 

Porcen-
t a j e 

Números 
absolu-

tos 
Porcen-

t a j e 
Números 
absolu-

tos 
Porcen 

t a j e 

TOTAL 6500,8 100 2682,5 41,3 3818,3 58,7 
SS ERRA 3139,7 jOO 1199,4 38,2 1940,3 61,8 

120,3 100 38,1 31,7 82,1 68,3 
Imbabura . . . . . 217,8 100 69,6 32,0 148,2 68,0 
Pichincha 981,1 100 655,9 66,9 325,2 33,1 

235,6 100 33,3 14,1 202,3 85,9 
Tungurahua . . . . 276,1 100 92,9 33,7 183,2 66,3 
Bo l í va r 146,4 100 18,7 12,8 127,7 87,2 
Chimborazo . . . . 306,1 100 78,1 25,5 228,0 74,5 

147,5 100 19,9 13,5 127,6 86,5 
365,7 100 117,6 32,2 248,1 67,8 

Lo j a 343,2 100 75,3 21,9 267,9 78,1 
COSTA 3189,2 100 1457,5 45,7 1731,7 54,3 

203,4 100 71,8 35,3 131,6 64,7 
ManabF 8o8,7 100 216,7 26,8 592,0 73,2 
Los Ríos 384,1 100 96,4 25,1 287,7 74,9 
Guayas 1512,8 100 947,3 62,6 565,5 37,4 
El Oro 260,2 100 125,3 48,2 134,9 51,8 
Zonas en discu-
sión 20,0 100 - „ 20,0 100,0 

ORIENTE 167,8 100 23,2 13,8 144,6 87,2 
Ñapo 59,7 100 M 7,7 55,1 92,3 
Pastaza 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 1U3 30,7 88,7 

GALAPAGOS í h l 100 2*4 58,5 1,7 41,5 

Fuente: Oficina de los Censos Nacionales, "Resultados provisionales . . . " , op.cit. 
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R<LQÁjoncdUzacÁjón oiXxUal : La Junta de P l an i f i c ac ión ha agrupado a 
las provincias e n l a s ocho regiones s iguientes : 

Región Nombre 

1 Carchi", Imbabura y Esmeraldas 
2 Pichincha y Ñapo 
3 ManabT 
4 Cotopaxi, Tungurahua, B o l í v a r , Chimborazo y Pastaza 
5 Guayas y Los Ríos 
6 Cañar, Azuay y Morona Santiago 
7 El Oro, Loja y Zamora Chinchipe 
8 Galápagos 

Esta regional ización t iene interés sobre todo en los programas de de-
sa r ro l l o del pa ís , pero en la presente invest igac ión no es de mucha u t i-
l idad pues agrupa zonas geográficas heterogéneas y establece d iv is iones 
a r t i f i c i a l e s , s in cont r ibu i r gran cosa a l esclarecimiento de las diferen-
c ias en la mortalidad que existen en e l pa ís . S in embargo, con carácter 
s|nformativo, se presentarán estimaciones según esta regional izac ión. 

Zonaó urbana y fuxJmJL y tipo d<¿ ¿ocatMtadzA : En e l Ecuador la c l a s i -
f i cac ión urbano-rural obedece fundamentalmente a un c r i t e r i o de carácter 
po l í t i co-admin is t ra t i vo . En e l censo de 1974 se def ine a la población ur-
bana de la s iguiente manera: "es aquel la que fue empadronada en las capi-
ta les prov inc ia les y cabeceras cantonales (núcleos concentrados), def in i-
dos previamente para f ines censales como área urbana. Se excluye por lo 
tanto la población de la p e r i f e r i a " ^ . En e l cuadro 5 se presenta la dis-
t r ibuc ión de la población censada según esta va r i ab le , por regiones y pro-
v i n c i a s . 

Para la interpretac ión de los contrastes geográficos de la mortalidad 
que se presentan más adelante, lo fundamental es que estas c i f r a s muestran 
que el Ecuador, pese a l proceso de urbanización, continúa siendo un país 
predominantemente ru r a l , con un 58,7 por c iento de la población en esta ca-
tegor ía . Entre las provincias se obsdrvan grandes d i fe renc ias en este as-
pecto: mientras Pichincha y Guayas superan el 60 por c iento de población 
urbana, hay provincias con c i f r a s cercanas al 10 por c iento . La Costa 
(45,7 por c iento) presenta un mayor grado de urbanización que la S ie r ra 
(38,2 por c i en to ) ; en la región Or ienta l el porcentaje de población urbana 
es muy bajo (13,8 por c i en to ) . 

18/ Junta Nacional de planificacións. Regionalización del. Ecuador,. División de Estadios. Regionales» 
Quito, 1975. 

19/ Oficina de los Censos Nacionales, "Resultados anticipados por muestreo . . . " , op.cit. , pág. V IH. 
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Pero e l c r i t e r i o censal de c l a s i f i c a c i ó n urbano-rural t iene l imita-
ciones. En e l área urbana se incluyen local idades que van desde 200 ha-
bitantes |0/9 hasta grandes ciudades que superan el medi o mi 1•ón de perso-
nas (Guayaquil y Q,u¡ t o ) . Asimismo, en e l sector rural hay importantes nú-
cleos con ca rac te r í s t i c as urbanas (vecinos a las grandes ciudades) y pobla-
ciones totalmente dispersas. Por e l l o se ha creído conveniente considerar 
una e s t r a t i f i c a c i ón que contemple estos aspectos, la cual se detal la a con-
tinuación: 

í ) Grandes ciudades: incluye las ciudades de Q.u¡ to y Guayaqui 1) , que 
superan los 500 000 habitantes. 

2) Ciudades intermedias: núcleos urbanos de 20 a 105 mi 1 habitan-
tes (un l is tado de los mismos consta en e l anexo 2y su ubicación 
geográfica se registra en e l grá f i co 1) . 

3) Resto urbano: local idades urbanas de menos de 20 mi 1 habitantes. 
4) Población rural concentrada: centros poblados de las parroquias 

rurales y zonas pe r i f é r i cas de las cap i ta les prov inc ia les y cabe-
ceras cantonales. 

5) Población rural dispersa: población en el resto de las parroquias 
rura les . 

En el cuadro 6 se presenta la d i s t r ibuc ión de la pob1ac i ón censada en 
estos es t ra tos . 

Zona¿ con pobtacúén ¿ndígzna: Ya se mencionó brevemente que la exis-
tencia de importantes contingentes de población indígena condicionó e l de-
sa r ro l lo h is tór i co en la S ie r ra ecuatoriana. Una v inculac ión d i a l é c t i c a 
entre este elemento demográfico y las relaciones de producción qué se ge-
neraron, dio lugar a la supervivencia y estancamiento de ambos fac tores . En 
la actual idad existen importantes contingentes de población aborigen en las 
zonas rurales de la S i e r r a , cuyas condiciones de vida son extremadamente 
ba jas , ta l como lo demuestran numerosos t e s t i m o n i o s P o r e l l o se creyó 
conveniente presentar estimaciones en este t rabajo que se re f ie ran a es-
te grupo poblacional. Se debe tener presente que de ningún modo se pre-
tende que la condición étnica "pe/t 4£" constituya un elemento exp l i ca t i vo 
de la mortalidad. Lo que se busca es el estudio del fenómeno en un grupo 
soc ia l di ferenciado por el hecho de haber estado expuesto a condiciones es-
tructura les espec í f i cas , que se caracter izan por mecanismos de opres¡ón 
que, actuando sobre los grupos aborígenes, han at rof iado sus pos ib i 1idades 
de desarrollo; en la medida en que el indígena ha ascendido en la escala 
soc i a l , ha abandonado su condición de ta 1 y se ha convertido en un "blanco". 

20/ Por ejemplo, Sucumbios (provincia del Ñapo) aparece con 174 habitantes. Oficina de los Censos Na-
cionales, "Resultados provisionales op.cit. 

21/ Vease por ejemplos Bonifaz^ Eo $ irL8 poblacion marginada de Xa Sierra ecuatoriana"'? en Ecuadors 
población y crisis, Biblioteca CICE9 Central de Publicaciones, Quito, s f , pags. ~ " 
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Cuadro 6 

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

Poblac ión (mi l es ) 

E s t r a tos Números 
absolutos r c en t a j e Números 

absolutos Porcenta je 

TOTAL SIERRA 

TOTAL 6500,8 100,0 3139,7 100,0 

Grandes ciudades ••• l 4 l l , 2 21 ,7 597, l-'' 19,0 

Ciudades intermedias 825,5 12,7 405,2 12,9 

Resto urbano 445,8 6,9 197,1 6,3 

Area rura l £/ 3818,3 58,7 1940,3 61,8 

COSTA ORIENTE Y GALAPAGOS 

TOTAL 3189,2 100,0 171,9 100,0 

Grandes ciudades . . . 814,1^ 25,5 - -

Ciudades intermedias 420,3 13,2 - -

Resto urbano . . . . . . . 223,1 7,0 25,6 14,9 

A rea rara] i! 1731,1- 54,3 146,3 85,1 

a/ Ciudad de Quito. 
b/ Ciudad de Guayaquil. 
o/ Incluye áreas en discusión. 
d/ El dato de la población rural concentrada o dispersa no está disponible. Considerando sólo las 

mujeres en edad f é r t i l , las tabulaciones especialmente preparadas en la presente investigación mos-
traron que de las 685 mil mujeres del sector rural, 426 mil (62 por ciento) correspondían a la ca-
tegoría de población rural dispersa, lo que representa el 33 por ciento de las mujeres de 15 a 49 
años de edad de todo el país. 

Fuente; Oficina de los Censos Nacionales, "Resultados provisionales . . . " , op.cit. 
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En e l censo de 1974 no se puede i d e n t i f i c a r directamente a la pobla-
ción aboffgen. La Cínica pos ib i l idad de i n c l u i r esta va r i ab l e en e ! estu-
dio fue mediante la categor lzac ión de las zonas rura les de los cantones de 
la S i e r r a , segdn la importancia aproximada que tuvo la población indígena 
en e l censo de 1950, en e l cual se invest igó e l idioma |£/. 

En la presente invest igac ión se ha supuesto que son presumiblemente 
indígenas las personas que hablan quichua (mono 1 ingües y bi 1 ingiles) y tam-
bién que la proporción de este grupo en los cantones no ha var iado mayor-
mente entre 1950 y 1974 — . En e l cuadro 7 se indican las categor ías con-
sideradas y su población en 1974 ( los cantones inc lu idos en cada categoría 
aparecen en e l anexo 3 ) . 

Cuadro 7 
POBLACION RURAL DE LA Sí ERRA, SEGUN LA PROPORCION DE POBLACION 

INDIGENA EN EL CANTON. ECUADOR, 1974 

Porcentaje de , Población to ta l en 1974 (mi les) j # Numero de — — — — — 
población in-

m [- n cantones Números „ . . dígena en 1950 b j Porcentaje 

Total S i e r r a 
rural 52 1940,3 100,0 

70 y más 4 118,1 6,1 
6o - 69 2 91,6 4*7 
50 - 59 3 145,4 7,5 
4o - 49 4 151,8 7,8 

30 - 39 3 215,9 11,1 
20-29 8 464,5 24,0 

Menos de 20 28 753,0 38,8 

22/ Dirección General de Estadística y Censos, Primer Censo de Población del Ecuador, 1950, Ministerio 
de Economía, Quito, 1960, cuadros 13 y 14. 

23/ En un censo de población indígena realizado en 1969 en la provincia de pichincha se concluye que 
"los patrones de poblamiento ( . . . ) han mantenido, casi sin variación, el aferramiento tradicional a 
la geografía . . . " . Costales, P., Historia social del Ecuador. Reforma Agraria, Ed. Casa de 
la Cultura Ecuatoriana, Quito, 1971, pag. 2b8. "" — — — — 
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Para e l a n á l i s i s de la mortal idad, la población rural de la S i e r r a fue 
agrupada en dos ca tegor ías : aquel la que res ide en cantones con importantes 
núcleos aborígenes (40 por c ien to o más de población indígena, según e l cen-
so de 1950), que alcanza en 1974 a un to ta l de 507 mil personas; y e l res-
to , con una población de 1 433 000 personas. La ubicación geográf ica de 
las zonas respect ivas se reg i s t ra en e l g rá f i co I . 

La va r i ab l e n i ve l de inst rucc ión de la mujer 

E l n i ve l de v ida , que la exper iencia ha mostrado como importante fac-
tor determinante de la morta l idad, es demasiado complejo para ser medido 
por un solo indicador. De hecho, las recomendaciones internac iona les lo 
han descompuesto en d i fe rentes componentes ( v i v ienda ,condic ión económica, 
nu t r i c i ón , educación, recreac ión, e t c . ) . Pero aun estos componentes son 
complejos y no pueden ser medidos de modo exacto. En e l estudio de la in-
f luenc ia que cada uno de e l l o s t iene sobre la mortal ¡dad, e l a n á l i s i s mul-
t i va r i ado ( regres ión mú l t ip l e , co r re l ac ión mú l t ip l e , e t c . ) t i ene l imi ta-
ciones derivadas de la complejidad de las interacciones que se quiere med i r 
y del ca rác te r burdo de los indicadores que deben usarse en estudios de po-
b lac ión , además de o t ras res t r i c c iones teór icas a la api icac ión de t a l metodo-
logía 25/. 

En la presente invest igac ión se han u t i 1 izado como indicador los "años 
de estudios formales completados por la mujer" . Numerosos estudios 25»26/ 
han mostrado que, aunque esta v a r i ab l e no expresa todo e l e fec to de la c la-
se soc ia l sobre la mortal idad, es un indicador aceptable de la condición 
socio-económica. Desde otro punto de v i s t a , es evidente que la educación de 
la madre t iene una re lac ión estrecha con e l cuidado del ni ño, e l que a su vez 
está determinado por las c reenc ias , va lo res , ac t i tudes y conductas de la 
madre sobre la salud y la enfermedad del niño. Lo que la educación formal 
intenta i nculcar o modi f i car son preci sámente va lo res , ac t i tudes y conductas. 

La esca la de años de estudio formales aprobados y su in terpretac ión 
para e l Ecuador es la s igu iente en mujeres ent re 20 y 34 años de edad y con 
dec larac ión de h i jos tenidos e h i jos sobrev iv ientes : 

24/ Benjamin, B., Social and Economic Factors affecting Mortality, Mouton and Co., The Hague-Paris, 1965. 
25/ Kitagawa, E. y Hausser, P. , Differential Mortality in the united States: a Study of Socioeconomic 

Epidemiology, Harvard University Press, 1973. 
26/ MacMahon, B., Kovar, M.G. y Feldman, J.J., Infant Mortality Rates: Socioeconomic Factor, Vital and 

Health Statistics, Series 22, NS 14, National Center for Health Statistics, marzo, 1972. 
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Años de 
instrucción 

Ninguno Generalmente corresponde a la condición de ana l fabeta . 
1 a 3 Educación primaria interrumpida en su primera mitad o núme-

ro de años aprobados en un centro de a l f abe t i zac ión de adul-
tos . La d i s t r i buc ión por años simples de inst rucc ión t iene 
un modo en 3 años, donde está e l 56 por c iento de las mujeres 
del grupo. El promedio de años de estudio es 2,5, que lo 
d i f e renc ia claramente de las s in inst rucc ión. 

4 a 6 La educación primaria alcanza a 6 años. La d i s t r ibuc ión por 
anos simples de inst rucc ión t iene un modo en e l sexto año con 
53 por c iento de las mujeres de! grupo y e l promedio es 5,2 
años, por lo que puede considerarse como una educación pr i-
maria casi completa. 

7 a 9 De los 6 años que comprende la educación media, es te grupo 
se r e f i e r e a mujeres que interrumpieron sus estudios en la 
primera mitad. 

10 a 12 Incluye a las mujeres que concluyeron la enseñanza secunda-
r i a o que interrumpieron sus estudios en los últ imos años. 

13 y más Mujeres con educación super ior . 

El cuadro 8 muestra la d i s t r i buc ión de las mujeres de 20 a 34- años de 
edad por estos tramos de educación, según la muestra del censo de 1974. 

Cuadro 8 
DISTRIBUCION DE LAS MUJERES DE 20 A 34 AÑOS DE EDAD, 

POR NIVEL DE INSTRUCCION. ECUADOR, 1974 

Mujeres de 30-34 años de edadj/ 

Años de Total Urbana Rural 
instrucc ión — —— —— • —— — - — • 

Población Porcen - Población Porcen- Pob1ación Porcen-
(mi les ) t a j e (mi les ) t a j e (mi les ) t a j e 

TOTAL Si 624,2 100,0 294,0 100,0 330,2 100,0 
Ni nguno 136,8 21,9 23,7 8,1 113,1 34,2 

S . 3 135,7 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 

10 - 12 59,1 9,5 51,8 17,6 7,3 2,2 
13 y más 19,9 3,2 18,7 6,3 1,2 0,4 

a/ Con declaración de hijos tenidos, hijos sobrevivientes y nivel de instrucción. 





III, LA MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS AÑOS DE VIDA 

La mortalidad en el menor de dos años en el to ta l del país 

La probabil idad de morir antes de cumplir los dos años de edad en e l 
Ecuador, se estima en 127 por mil nacidos v ivos para e l período 1969-1970, 
segiln el censo de 1974. 

Antes de continuar e l a n á l i s i s , conviene comparar esta estimación con 
las es tad ís t i cas v i t a l e s o f i c i a l e s . Para e l l o , por e l método que se deta-
l l a en el anexo 4, se estimó la probabil idad de morir entre el nacimiento 
y los dos años de edad a pa r t i r de una c i f r a corregida de los nacidos v i-
vos y las correspondientes defunciones registradas. Los resultados son 
los s iguientes: 

Es tad ís t i cas Estimación del 
v i t a l e s presente estudio 

zqQ en I969 l l 4 , l % o 

2 Q q en 1970 101,2%o 

Promedio 107,7%° 127%o 

Presunta omisión 127-108 
de defunciones - —-— x 100 = 15% 

127 

Esta proporción de subregistro de las defunciones es verosímil y hace 
pensar que las estimaciones u t i1 izadas en esta invest igación son aceptables 
o, a l menos, de mejor ca l idad que las obtenidas a pa r t i r de las e s t ad í s t i -
cas v i t a l e s . 
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Para in te rpre ta r mejor e l n i ve l estimado de la mortal idad del menor 
de dos años, en e l cuadro 9 se le compara con e l observado en otros pa íses . 
El Ecuador se ubica entre los países de mayor mortal idad, aunque en e l con-
texto latinoamericano aparece con una s i tuac ión intermedia. De todos modos, 
destaca la enorme d is tanc ia que le separa de los n ive les de mortal idad a l-
canzados en o t ras sociedades. 

Cuadro 9 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE 
EDAD EN PAISES DE LA AMERICA LATINA EN EL PERIODO I965 A 1972 

Probabi l idad de morir 
País y año ( p o r m i l ) 

B o l i v i a , 1971-1972 202 
Perú, 1967-1968 I69 
Nicaragua, 1966-1967 149 
El Sa lvador , I966-I967 145 
Guatemala, I968-I969 144 
Honduras, I969-I970 I38 
Ecuador. 1969-1970 12£ 
Ch i l e , 1965-1966 91 
Colombia, I968-I969 88 
Costa R i ca , I968-I969 82 
Paraguay, 1967-1968 75 
Argent ina, I965-I966 66 
Cuba, 1970 48 
Estados Unidos, 1970 21 
Suec ia , 1965 16 

Fuentes: Behm y colaboradores: Mortalidad en los primeros años de vida en países de 
la América Latina, CELADE, 197&-197?. 
Schkolnik, S., Mortalidad infantil en la Argentina a partir de la muestra 
del censo de 1970, INDEC, Serie de Investigaciones Demográficas, 1975» 
U.S. Department of Health, Education and Welfare: Li fe tables t Vital Statis-
t ics of the United states 1970, Vol. H , Section 4. 
Naciones Unidas (Suecia): Anuario Demográfico 1966. 
CUBA: La esperanza de vida, Departamento de Demografía, JUCEPLAN, 1974. 
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La mortalidad en e l menor de dos años 
por regiones y prov inc ias 

En e l cuadro 10 se presenta la est imación del r iesgo de morir entre 
los menores de dos años de edad, por regiones geográficas y prov inc ias . 

Cuadro 10 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD POR 

REGIONES GEOGRAFICAS Y PROVINCIAS. ECUADOR, 1969-1970 

a . Probabi l idad . Probabi l idad 
Regiones y de morir Reg.ones y d e m o r i r 
provincsas ( p o r mi l ) p rovmc.as ( p o r m M ) 

SIERRA 135 
Cotopaxi 206 
Imbabura 158 
Azuay 148 
Cañar 146 
Bol ívar 145 
Chimborazo 145 
Lo j a 140 
Tungurahua 136 
Carchi 127 
Pichincha 95 

COSTA 121 
Esmeraldas 149 
Los RTos . . 138 
ManabT 121 
Zonas en discusión 119 
Guayas 112 
E l Oro 110 

ORIENTE Y GALAPAGOS 134 
Zamora Chinchipe. . 155 
Morona Santiago . . 150 
Ñapo 128 
Pastaza 86 
Galápagos . . 72 

Se observa una considerable heterogeneidad de la mortal idad entre las 
prov inc ias . En 1Tneas generales, las prov inc ias de la S i e r r a (excepto P i-
chincha, donde está la cap i t a l de la Repúbl ica) aparecen con mayor morta-
l idad que las de la Costa. Las prov inc ias o r i en ta l e s y Galápagos muestran 
grandes contrastes entre s í , pero en estas zonas las c i f r a s pierden impor-
tancia por la reducida población que comprenden. 
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La d ivers idad de s i tuaciones encontradas se i l u s t r a en e l g rá f i co 2. 
En la S i e r r a , Pichincha t iene una mortal idad elaramente menor (95 por m i l ) ; 
en una s i tuac ión intermedia están Carchi (127 por m i l ) , Tungurahua (136 
por mi l ) y Loja (140 por m i l ) . Con una mortal i dad más a i ta se destacan es-
pecialmente la prov inc ia de Cotopaxi (206 p o r m i l ) y , en menor grado, Cañar 
(176 por m i l ) e Imbabura (158 por m i l ) . En la Costa, la prov inc ia de Es-
meraldas se s ingu lar iza por su a l t a mortal idad (149 por mi 1) Guayas (as iento 
de la ciudad de Guayaquil) y El Oro t ienen ni ve les relat ivamente ba jos , con 
112 y 109 por mi l , respectivamente; ManabT (121 por mi l ) y Los Ríos (139 
por mi l ) están en una s i tuac ión intermedia. 

En la región Or i en t a l , las dos prov inc ias aust ra les t ienen un n ive l 
muy a l t o de mortal idad (superior a 150 por m i l ) , que contrasta con e l de 
Pastaza (85 por m i l ) , en tanto que la prov inc ia del Ñapo está en una s i-
tuación intermedia (128 por m i l ) . Por ú l t imo, en las i s l a s Galápagos, da-
das sus pecu l ia r idades , se encuentra la mortal i dad más baja entre las pro-
v i n c i a s del pa ís , con un riesgo estimado de 72 por m i l . 

Ya se mencionó que ex is te una reg iona l izac ión o f i c i a l que agrupa las 
prov inc ias del pa í s , cuya f i na l i dad fundamental es la p l an i f i c a c i ón del 
desa r ro l l o . Con ta l f i n , resul ta de u t i l i d a d presentar la estimación de 
la mortal idad en e l menor de dos años según esa reg iona l izac ión , como se 
muestra en e l cuadro 11: 

Cuadro 11 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD 

SEGUN LA REGIONALIZACION OFICIAL. ECUADOR, I969-I97O 

i - i - Probabi l idad de morir Regiones o f i c i a l e s de p l an i f i c a c i ón ^ r m ¡ j ) 

Reg i ón 1 (Carch i , Imbabura y Esmeraldas) 143 
Región 2 (P ichincha y Ñapo) 98 
Región 3 (Manabf) 121 
Región 4 (Cotopaxi, Tungurahua, B o l í v a r , 

Chimborazo y Pastaza) 157 
Región 5 (Guayas y Los Ríos) 119 
Región 6 (Cañar, Azuay y Morona Santiago) 156 
Región 7 ( E l Oro, Loja y Zamora Chinchipe) 128 
Región 8 72 
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Gráf!co 2 
MORTALIDAD EN EL MENOR DE DOS AÑOS, POR PROVINO iAS. 

ECUADOR CONTINENTAL, 1969-Í97C 

— : — — — — 
OÜMSO ra e r a ¡Lt'miSB regiOBS! 

¡LímiSe previr.átí 
® Sremtes auésées o sisdaáss httermadcas (listado en a! anexo) 

tesas sa suyasasías jarate píadomina ia pcblaeión indírara {40o/o y más) 
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Nuevamente se observan d i fe renc ias considerables en los n i ve les de 
mortal idad, que deberían tenerse presentes en la p l an i f i c a c i ón del desa-
r r o l l o regional . De acuerdo con estas c i f r a s , requieren espec ia l atención 
las regiones 1, 4 y 6, cuya mortalidad es muy e levada. 

De es te primer a n á l i s i s se desprende que la c i f r a de mortal idad para 
e l to ta l del país resu l ta de la ponderación de poblaciones con muy d i s t i n -
to r iesgo de mor i r . Para ahondar en el estudio de estos d i f e r enc i a l e s con-
viene in t roduc i r la v a r i ab l e urbano/rural . 

La mortal idad en e l menor de dos años en la 
población urbana y rural 

El cuadro 12 y los grá f i cos 3 y 4 presentan la probabi l idad de morir 
del menor de dos años, separadamente por zonas urbanas y zonas rura les en 
e l t o t a l del pa í s , las regiones geográficas y las prov inc ias . 

En e l to ta l del país se observa un marcado contraste de la mortal idad 
en los primeros dos años de vida entre la población urbana (98 por mi l ) y 
la rura l (145 por m i l ) . El exceso que esta últ ima presenta con respecto 
a la primera (48 por c iento ) es part icularmente s i g n i f i c a t i v o porque, como 
ya se mencionó, e l Ecuador es aún un país predominantemente r u r a l . De es-
te modo, e l curso futuro de esta mortalidad en e l país estará determinado 
en buena parte por lo que se haga para reducir los r iesgos de muerte en e l 
área r u r a l . 

E l contraste urbano/rural en la mortal idad presenta una importante di-
fe renc ia entre las dos regiones geográficas pr inc ipa les del pa ís . La mor-
t a l idad urbana en las prov inc ias serranas es menor que en las prov inc ias 
costeñas, mientras en la zona rura l la s i tuac ión se i n v i e r t e ; de a l l í que 
la sobremortal idad rural en la S i e r ra (70 por c ien to ) sea más s i g n i f i c a t i v a 
que en la Costa ( 3 3 por c i e n t o ) . 

El e fec to v i sua l de los gráf icos 4 y 5 es c l a ro : e l mapa donde se ha 
representado la mortal idad rura l está oscurecido por los a l tos riesgos de 
muerte observados en esa población. La mayor mortal idad de la población 
rura l se observa en todas las prov inc ias , aunque con d i f e ren te intensidad; 
hay algunos en donde la sobremortalidad rura l es cercana al 100 por c i en to . 
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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 

Regiones y Probabil idad de mori r (por mi 1) S o b r e m o r t a l , d a d 

provincias Zona urbana Zona rural rura l (por c iento ) 

TOTAL DEL PAIS 98 145 48 

SIERRA 93 158 70 

Carchi . . . . 
Imbabura . . 
Pichincha . 
Cotopaxi . . 
Tungurahua 
Bo l í va r . . . 
Chimborazo 
Cañar 
Azuay 
Loja . . . . . . 

119 
118 
84 

114 
87 
98 

130 
97 
95 

102 

130 
175 
115 
220 
159 
150 
152 
186 
167 
149 

09 
48 
37 
93 
83 
53 
17 
92 
76 
46 

COSTA 101 134 33 

Esmeraldas 
Manabf . , 
Los Ríos 
Guayas . . 
El Oro .. 
Zonas en discusión 

146 
112 
127 
90 

104 

151 
124 
141 
? 39 
115 
119 

03 
u 
11 
54 

ORIENTE Y GALAPAGOS 

Ñapo 
Pastaza 
Morona Sant iago. 
Zamora Chinchipe 
Galápagos 

95 

88 
86 

119 
86 
47 

139 

130 
86 

155 
l6 l 
99 

46 

48 
0 
30 
87 
n 
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Gráf ico 5 
MORTALIDAD EN EL MENOR DE DOS AÑOS EN LA ZONA URBANA, 

POR PROVINCIAS. ECUADOR CONTtNENTAL, 19¿9-1970 

COLOMBIA. 

OCEANO PACIFICO 

Probabilidad de morir (por mi!} 

I de 80 a 99 

fr^j de 100 «119 

( ¡ Ü de 120*139 

Q de 140a 159 

— dtlSOymái 

PERU 

•M* «a »o» imite regional 
Limite provincia! 

0 Grandes ciudades o ciudades intermedias (listado en el anexo) 
Areas en cuyas zanas rurales predomina ta población indígena (40o/c y más) 



Gráf ico 4 

LA MORTALIDAD EW EL MENOR DE DOS AROS EN LA ZONA RURAL, 
POR PROVINCIAS. ECUADOR CONTéNENTAL, 1969-?970 
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La heterogeneidad de s i tuac iones en la mortal idad de las prov inc ias 
se mantiene dentro de la población urbana y r u r a l , separadamente. En e l 
contexto urbano destaca la elevada mortal idad de la provincia de Esmeral-
das (146 por m i l ) . En e l sector rura l es part icularmente a l t a la morta l i-
dad en la mayoría de las prov inc ias serranas pero, en espec i a l , en Cotopaxi 
(220 por m i l ) , Cañar (186 por m i l ) , Imbabura (175 por mi 1) , Azuay (167 por 
m i l ) y Tungurahua (159 por m i l ) . 

La escala dicotómica urbano/rural es ciertamente una manera demasia-
do burda de mostrar e l grado de modernización o de dispers ión geográf ica 
de la población, fac tores importantes porque están asociados a d i fe rentes 
formas de vida y de d ispon ib i l idad de s e r v i c i o s , que a su vez condicionan 
la morta l idad. Por e l l o , conviene completar e l a n á l i s i s considerando los 
t ipos de loca l idad indicados en e l cap í tu lo a n t e r i o r . 

La mortal idad en e l menor de dos años, por regiones 
geográf icas y t ipos de loca l idad 

En e l cuadro 13 y en e l g r á f i co 5 se presenta la est imación de la 
mortal idad en los primeros dos años de v ida , para cinco t ipos de l o ca l i -
dades, en e l to ta l del país y en las t res regiones geográf icas. 

Cuadro 13 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD 

POR REGIONES Y TIPO DE LOCALIDAD. ECUADOR, 1969-1970 

Probabi l idad de morir (por mi l ) 
Tipos de l o c a l i d a d ! ' 

TOTAL 127 135 121 134 
Total urbano 

Grandes ciudades . . . 
Ciudades intermedias 
Resto urbano 

28 23 M 2 1 
80 82^ 78 2/ 

114 109 118 

Total rural 
Rural concentrada . . 
Rural dispersa 

117 101 127 95 

h i 258 M m 
134 134 133 137 
151 171 134 140 

a/ Ver definiciones en el capítulo n . 
b/ Ciudad de Quito, 
c/ Ciudad de Guayaquil. 
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Gráf ico 5 
PROBABILIDAD BE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD 

REGIONES Y TIPO DE LOCALIDAD. ECUADOR, 1969-1970 

Probabilidad 
0de morir 
(por mil) 

fSfej/fi 

Total de! país 

r™1 Grandes ciudades 

Ciudades intermedias 

Resto urbano 

Rural concentrada 

Rural dispersa 

a'p.ira 
Galápagos. 

frente> Cuadro "¡3. 
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Esta subc l as i f i c ac ión de los sectores urbanos y rura les muestra mejor 
los contrastes en la mortal idad según e l grado de urbanización. La aso-
c i a c i ón es c l a r a y las d i f e renc i as son considerables . En e l to ta l del país 
se observa que hay una c l a ra d i f e renc i a entre la mortal idad de Quito-Gua-
y a q u i l , que es menor, y la de las restantes categor ías urbanas. En e l sec-
tor rura l la mayor d ispers ión geográf ica está asociada a mayor mortal idad. 
De es te modo, e l r iesgo de morir en las zonas rura les dispersas es 89 por 
c i en to mayor que e l del grupo Quito-Guayaquil . 

Las d i f e renc i as regionales en la mortal idad se establecen más adecua-
damente con esta c l a s i f i c a c i ó n . Se observa que la mayor mortal idad urbana 
de la Costa se c i r cunsc r ibe a las ciudades intermedias o pequeñas. En las 
zonas ru ra les , la mayor mortal idad de la S i e r r a es e l resultado de los a l -
tos riesgos a que está expuesta la población dispersa de esta región. En 
e l l a la mortal idad es más del doble que la estimada en Quito-Guayaquil. 
Por su par te , los núcleos urbanos de la región Or ienta l muestran una mor-
t a l i d ad menor que los s imi la res del resto del pa í s . 

Es necesario señalar que a pesar de los grandes contrastes observados, 
ni s iqu iera en las dos ciudades p r inc ipa les e l r iesgo de morir puede con-
s idera rse bajo en comparación a los n i ve l es alcanzados por otros países 
(véase cuadro 9 )• Es d e c i r , la notable heterogeneidad observada se da en 
un contexto general de a l t a morta l idad. 

La mortal idad en e l menor de dos años según la proporción 
de población indígena 

En e l cap í tu lo an te r i o r ya se mencionó e l interés del estudio de la 
mortal idad en la población indígena. Por ot ra par te , las estimaciones pre-
sentadas hasta e l momento han mostrado que los más a l tos riesgos de morir 
del niño se presentan en la población rura l de la S i e r r a y , particularmen-
te en la de c i e r t a s prov inc ias cen t r a l e s , lo que coincide aproximadamente 
con la ubicación de las comunidades aborígenes. Con e l f i n de prec isar más 
esta asoc iac ión, en e l cuadro 14 se muestra la estimación de la mortalidad 
en e l menor de dos años en las zonas rura les de los cantones de la S i e r r a , 
agrupados según la importancia que presumiblemente t iene la población in-
dígena, siguiendo e l c r i t e r i o indicado anteriormente. 
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Cuadro IM-
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AffoS DE EDAD EN 

LAS ZONAS RURALES DE LOS CANTONES DE LA SIERRA, AGRUPADOS SEGÚN 
EL PORCENTAJE DE POBLACION INDIGENA. ECUADOR, 1969-1970 

Porcentaje de población Probabil idad de morir 
indígena* (por mi l ) 

TOTAL DEL PAIS 127 

Resto del país (excluyendo S i e r r a ru ra l ) 115 

Total población rural de la S i e r r a 158 

S in predominio indígena 14-3 
Menos del 20 por c iento 141 
20-29 por c iento 143 
30-39 por c iento 153 

Con predominio indígena 197 
40-49 por c iento 185 
50-59 por c iento 2 ^ 
60-^) por c iento 204 
70 por c iento y más 175 

* De acuerdo con el censo de 1950 (véase el capitulo I I ) . 

Aunque se t r a t a de una aproximación, parece el aro que la mayor morta-
l idad está asociada a la población aborigen. En las zonas rura les de aque-
l l o s cantones de la S i e r r a donde probablemente la población indígena es ma-
y o r i t a r i a (40 por c iento o más), la mortal idad en estudio es extraordina-
riamente elevada (197 por m i l ) , superando a la del resto rural de la región 
en un 38 por c i en to . S i se t iene presente que algo más de medio mi l lón de 
personas residen en las zonas def in idas como de predominio indígena (véase 
e l cuadro 7 ) , se comprende la s i gn i f i c a c i ón de este hecho. Se t r a t a de un 
importante grupo poblacional en e l cual uno de cada cinco niños no l lega a 
cumplir los dos años de edad. 

Si se consideran los s i e t e es t ra tos en que se ha c l a s i f icado a la po-
blac ión rural de la S i e r r a , se observa que e l riesgo de muerte de los me-
nores de dos años aumenta a medida que la proporción de indígenas es mayor, 
excepto en las dos últ imas ca tegor ías . A s í , en los cantones con 70 por c iento 
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o más de población aborigen la probabil idad de morir es menor que en los 
cantones que t ienen de 40 a 69 por c iento de esta población, aunque, de to-
dos modos, es más a l t a que en las zonas donde e l indígena no t iene un peso 
demográfico s i g n i f i c a t i v o . Lija _pos ib le in te rpre tac ión , de esta aparente 
contradicc ión ser ía que la coexistencia del indígena con e l blanco o el 
mestizo, determinara para e l primero condiciones de vida muy adversas, en 
tanto que cuando las comunidades aborígenes const i tuyen ampl ¡a mayoría es-
te e fec to se atenuará; de a l l í la mortalidad relat ivamente menor en estas 
categor ías . Por c i e r t o , estos resultados están 1¡mitados por la forma in-
d i rec ta y burda en que ha sido medida la va r i ab l e é tn i c a . Pero la asocia-
ción desc r i t a está de acuerdo con todo lo que sabe sobre las condiciones 
de vida de la población indígena. 

Hasta este momento se han establec ido d i f e renc í a l e s en la mortalidad 
del menor de dos años según c ¡ neo var iab les r e l a t i v a s a la residencia geo-
g r á f i c a : p rov inc ias , regiones, zona urbana, zona ru r a l , t ipo de loca l ida-
des e importancia que t iene la población indígena en e l cantón. Se ha es-
tab lec ido que las zonas rurales de las prov inc ias de la S i e r r a , espec ia l-
mente la población dispersa y la de los cantones con predominio indígena, 
aparecen como las de mayor riesgo en los primeros años de vida del n¡ño. 
A continuación se examinan los d i f e r enc i a l e s en la mortal idad según la va-
r i a b l e educación de la madre que, como ya se mencionó, const i tuye un in-
dicador del n ive l de vida o la c íase s o c i a l . Mediante esta va r i ab le se 
intenta comprender mejor las d i fe renc ias en la mortalidad encontradas a 
n ive l geográf ico. 

La mortal idad en e l menor de dos años por n i ve l 
de inst rucc ión de la mujer 

La mortal idad de una población es función de la frecuencia con que 
ocurre la enfermedad ( inc idenc ia ) y de la probabi1¡dad de morir una vez que 
e l l a se ha producido ( l e t a l i d a d ) . 

La enfermedad resul ta de la pérdida del e q u i l i b r i o -llamado salud-
ent re e l hombre (huésped) y los factores capaces de producir la enfermedad 
(agentes mórbidos). Huésped y agentes mórbidos están in f lu idos a su vez 
por numerosos fac tores del ambiente f í s i c o , químico, b io lógico y soc ia l del 
hombre. Todo e l sistema es dinámico, en constante cambioe in teracc ión. 
Tal es la esencia del concepto epidemiológico y ecológico de la s a l u d y l a 
enfermedad. A s í , por ejemplo, la apar ic ión de la enfermedad en e l niño de-
penderá de los factores biológicos en c i e r t o modo propios de é l ( factores 
genét icos, edad, peso a l nacer, e t c . ) y , por o t ra par te , de agentes mórbi-
dos t a l es como infecc iones, d é f i c i t de aportes de nut r ientes , exposición a l 

^ f r í o , e t c . Ambos grupos de condiciones están in f lu idas a su vez por tpdos 
¡ y cada uno de los componentes del n ive l de vida ( v i v ienda , educación, ¡n-
( greso económico, ves tuar io , e t c . ) . 
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Producida la enfermedad, la probabi l idad de muerte es tá determinada 
por la naturaleza del huésped y de! agente mórbido, pero también por la 
oportunidad y e f i c i e n c i a de la atención médica que e l enfermo rec iba . Be 
nuevo, estas condiciones están 1 igadas a numerosas .variables socio-econdmi-
cas : creeQclas__sobre salud y enfermedad, a cces ib i l i dad f í s i c a y económica 
a la atención médica, e t c . 

De este modo, y part icularmente en las poblaciones en que la morta l i-
dad es a ! ta en edades tempranas, la muerte del niño viene a expresar en ú l-
timo término e l grado de e f i c i e n c i a de Sa es t ructura económica, soc ia l y 
p o l í t i c a de la comunidad en que e l niño v i v e , en términos del n i ve l y , so-
bre todo, de la d i s t r i buc ión de! b ienestar que t a l sociedad ha logrado a l-
canzar entre sus miembros. 

Se comprende la d i f i c u l t a d de cuanti f i c a r un conjunto tan complejo de 
factores determinantes de la morta l idad, que además interactdan de un modo 
complicado. E l l a es aún mayor s i se t raba ja con datos censa les , que res-
tr ingen el a n á l i s i s por sus imperfecciones y por los contados indicadores 
que pueden proporcionar. Con todo, como se verá en e l a n á l i s i s que s igue, 
e l n ive l de educación de la mujer agrega importante información para al-,, 
canzar dos ob j e t i vo s : a) "expl i c a r " en c i e r t o modo los contrastes geográ-
f i cos de la mortal idad en "el menor de dos años y b) i d e n t i f i c a r las pob1a~ 
clones con d i s t i n t o s grados de r iesgo de mor i r . 

El cuad ro 15 y e l g rá f i co 6 presentan en primer término la mortal i dad 
en estudio por tramos de n ive l de ins t rucc ión , para e l t o t a l del país y la 
población urbana y r u r a l . 

Cuadro 15 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD 

POR ZONAS URBANA Y RURAL Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. 
ECUADOR, 1969-1970 

Años de Probabi l idad de morir (por mi l ) 

estudio Total Zona urbana Zona rura l 

TOTAL 127 98 Ji+5 

Ninguno 176 173 176 
1 - 3 134 i 25 138 
h - 6 101 89 113 
7 - 9 61 58 75 

10 y más k6 kk 61 
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Gráf ico 6 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD 
POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, EN ZONAS URBANAS Y RURALES. 

ECUADOR, 1969-1970 

Probabilidad 
de morir 
(por mil) 
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Fuente; Cuadro 15. 
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Esta v a r i ab l e reve la contrastes en e l r iesgo de morir aún mayores que 
los ya desc r i tos . Las estimaciones descienden marcadamente a medida que 
aumentan los años de ins t rucc ión , yendo de 176 por mil en los h i jos de mu-
j e r e s s in ins t rucc ión , a 46 por mil en los de mujeres con 10 o más años de 
estudio. La magnitud de las d i f e renc i as absolutas de la mortal idad t iende 
a reducirse entre los grupos de mayor educación. 

En eí cuadro 16 se comparan estas c i f r a s con estimaciones real izadas 
con una metodología s im i l a r en países seleccionados de la América La t ina . 
Las gradientes de la mortal idad en función de los años de ins t rucc ión son 
s imi la res , aunque los n i ve l es de mortal idad de los países son d i f e ren tes . 
Las d i fe renc ias proporcionales entre grupos extremos de inst rucc ión también 
son parecidas, aunque va r i ab l e s . Estos contrastes ent re c l ases soc ia les 
en la mortalidad temprana se presentan aún en los países de mayor desarro-
l i o . Lo que aquí interesa destacar es que en e l Ecuador, a l igual que en 
otros países lat inoamericanos, las d i f e renc ias son muy marcadas, por efec-
to de los grandes contrastes en la d i s t r i buc ión del ingreso y en los nive-
les de vida que ex is ten dentro de estas sociedades. 

En e l mismo cuadro 15 y en e l g rá f i co 6 se presenta la mortal idad en 
e l menor de dos años de las zonas urbanas y ru ra l es , por grado de instruc-
c ión de la mujer. A igualdad de ins t rucc ión , pers is ten las d i f e renc ias 
urbano/rurales en la mortal idad, aunque en un grado menor. La sobremor-
t a l i dad rura l se i n t ens i f i c a en los grupos con mayor educación, en tanto 
la mortalidad de los h i jos de mujeres presuntamente anal fabetas es s iempre 
muy a l t a , cualquiera que sea la zona en que e l l a s residan. 

En e l t o t a l de la población urbana y rural e l d i f e r enc i a l es mayor que 
en cada grupo de años de estudio debido a que la población rura l t i ene un 
n i ve l de inst rucc ión i n f e r i o r a la urbana (cuadro 8 ) . S i se obt iene una 
probabi l idad de morir para cada zona, ponderada por la d i s t r i buc ión de los 
h i j o s tenidos por las mujeres de 20-34 años en la población to t a l según e l 
n i ve l de ins t rucc ión , la sobremortal i dad rural se reduce de 48 por c iento 
a 13 por c i en to . 

La mortalidad en e l menor de dos años por n ive l de inst rucc ión 
de la mujer y t ipo de loca l idad 

En e l cuadro 17 y en e l g rá f i co 7 se presenta la mortal idad en estu-
dio según e l n i ve l de inst rucc ión de la mujer y e l t ipo de loca l idad . 
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Cuadro 3 A 
PROBABILIDAD DE MORIR EN LOS DOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA A PARTIR 
DEL NACIMIENTO SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, PAISES 

LATINOAMERICANOS SELECCIONADOS, ALREDEDOR DE 1966-1972 

Probabi1¡dad 
de morir Total 
(por m i l ) 

Anos de inst rucc ión de la mujer 

Ninguno 1-3 k-6 7-9 10 y más 

P r o b a b i -
l i d a d de 
morir gru-
pp 0/ grupo 

10 y más 

Paraguay 
I967-I968 ° 104 80 61 45 27 3,9 

Costa Rica 
I968-I969 81 125 98 70 51 33 3,8 

Co1omb i a 
I968-I969 88 126 95 63 42 32 3,9 

Ch i le 
1965-1968 91 131 108 92 66 46 2,8 

Repúb1 i ca 
Domi n¡cana 
I97O-I97I 

I23 172 130 106 81 54 3,2 

Ecuador 
I969-I97O 127 176 134 101 61 46 3,8 

E l Salvador 
I966-I967 145 158 142 111 58 30 5,3 

Bol i v i a 
1971-1972 202 245 209 176 110 2,2 

Fuente: Behm, H. y colaboradores, Serie de estudios nacionales sobre Mortalidad en los primeros años 
de vida en los países de la ftrnencs Latina^ Centro Latinoamericano de Demografía? 197&"/!977» 
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Cuadro 4 A 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD POR 

NIVEL DE INSTRUCCION Y TIPO DE LOCALIDAD. ECUADOR, 1969-1970 

Probabi l idad de morir (por m i l ) 

Años de r . . . Población . , „ . Ciudades instrucción Grandes . Resto — i n ter ciudades .. urbano Rural con- Rural dis-medi as , centrada persa 

TOTAL 80 114 117 134 151 

Ninguno 149 201 166 163 182 
l - 3 106 134 143 132 141 
4 - 6 79 97 100 114 112 
7 - 9 50 69 72 70 83 

10 y más 36 55 54 64 54®/ 

Probabi l idad del 
grupo 0 años/gru-

po 10 y más 4 ,1 3 ,7 3,1 2,5 3,4 

a/ Estimación hecha con menos de 100 hijos tenidos por las mujeres del grupo. 

La asoc iac ión de la mortal idad en estudio con la v a r i a b l e educación 
mantiene sus c a r a c t e r í s t i c a s en cada uno de los c inco t ipos de loca l ida-
des. S in embargo, parece que e l contraste ent re c lases soc ia l es que mues-
t ra e l n i ve l de inst rucc ión es más agudo a medida que crece la importancia 
de los centros poblados. En las dos grandes ciudades del país e l r iesgo de 
morir del grupo s in instrucc ión l l ega a ser 4 ,1 veces mayor que e l grado 
del grupo con 10 y más años de ins t rucc ión , d i f e r e n c i a l super ior a l de los 
otros t ipos de loca l idades . 

A igualdad de n i ve l educat ivo, destaca e l hecho de que en las ciuda-
des de Quito y Guayaquil e l r iesgo de morir tempranamente en e l niño es 
mucho menor que en e l resto del pa í s . E co co inc ide con la gran concen-
trac ión de s e r v i c i o s públ icos y o t ras f a c i l i dades en los dos centros he-
gemónicos del Ecuador. Entre los otros cuatro t ipos de loca l idades , los 
d i f e r enc i a l e s son va r i ab l es y as is temát icos . 

Otro hecho que llama la a tenc iónes la elevada mortal i dad de los niños 
de madres s in ins t rucc ión que r e s i d e n e n l a s ciudades Intermedias. Es po-
s i b l e que en es te grupo se encuentren los migrantes del campo a la ciudad 
con d i f i cu l t ades de adaptación en las primeras etapas de su éxodo. 
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Gráf ico 7 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD 
POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER EN CADA TIPO DE LOCALIDADES. 

ECUADOR, 1969-1970 
Probabilidad 
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Fuente; Cuadro 17. 
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La mortal idad en el menor de dos anos por njveí de ins t rucc ión 
de la mujer e importancia d e l a población indígena 

Se había mencionado anteriormente que los r iesgos de morir son mayo-
res en las zonas rura les de los cantones de la S i e r r a cuando la población 
indígena es considerable . Ahora conviene examinar s i es te d i f e r e n c i a l per-
s i s t e en los grupos con igual n i ve l de ins t rucc ión . 

En e l cuadro 18 y en e l g rá f i co 8 se aprec ia que en los cantones con 
predominio indígena la mortal idad en estudio es mayor en los grupos de me-
nor educación 12.'. En espec ia l , ent re las mujeres probablemente indígenas 
y s in inst rucc ión, e l riesgo de morir para sus h i jos es muy a l t o (230 por 
m i l ) , superando en 29 por c iento a l del resto de la población rural de la 
S i e r r a . 

Cuadro 18 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD 
POR NIVEL DE INSTRUCCION E IMPORTANCIA DE LA POBLACION INDIGENA, 
ZONAS RURALES DE LOS CANTONES DE LA SIERRA. ECUADOR, I969-I97O 

Años de 
instrucc ión 

Probabi l idad de mor i r (por mi l ) 
Sobremortal¡dad Años de 

instrucc ión S in predominio 
i ndígena 

Con predominio 
i nd i'gena 

" indígena" 
(por c iento ) 

TOTAL 143 197 38 

Ninguno 178 230 29 
1 - 3 \k7 168 1U 

1+ y más 107 109 2 

27/ En las zonas con predominio indígena la distribución de las mujeres en edad fé r t i l según el nivel 
de instrucción es la siguiente: 63 por ciento sin instrucción» 15 por ciento con 1 a 3 años y 22 
por ciento con 4 años y más de educación. 
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Gráf ico 8 

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD SEGUN LA 
IMPORTANCIA DE POBLACION INDIGENA Y EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, 

ZONAS RURALES DE LOS CANTONES DE LA SIERRA. ECUADOR, 1969-1970 
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Fuentes Cuadro 18. 

La mortal idad correspondiente a dicho grupo se aproxima a los n ive les 
encontrados con métodos s imi lares en B o l i v i a entre la población indígena, 
en donde la probabil idad estimada fue de 258 por milis/. Estas c i f r a s im-
p l i can que alrededor de la cuarta parte de las generaciones de población 
aborigen se extingue antes de cumplir los dos años de edad. Tales riesgos 
de muerte son extraordinariamente elevados y traducen las precar ias condi-
ciones de vida a que está sujeto e l indígena de los Andes. En e l Ecuador 
este grupo soc ia l aparece con mayores riesgos de morir que cualquier ot ro . 
Desde este punto de v i s t a , le correspondería e l último lugar de la escala 
soc i a l : más de cuatro s ig los de dominación lo han mantenido a l margen del 
progreso. 

28/ Behm, H., Hill, K. y Soliz, A., La mortalidad en los primeros años de vida en países de la América 
Latina: Bolivia, 1971-1972. CELADE, Serie A, N2 1025, febrero, 1977, cuadro 11. 
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La mortal idad en e l menor de dos años por n i ve l de Ins t rucc ión 
de la mujer, t ipo de loca l idad y regiones geográf icas 

La c l a s i f i c a c i ó n simultánea de la población por las va r i ab les regio-
nes geográficas y n i ve l de inst rucc ión de la mujer permi te es tud iar la mor-
ta l i dad del menor de dos años en 56 subpoblaciones en e l pa ís . Los resul-
tados constan en e l cuadro 19• 

Cuadro 19 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD 

POR NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, REGIONES GEOGRAFICAS 
Y TIPO DE LOCALIDAD. ECUADOR, I969-I970 

Probabi1¡dad de morir (por m i l ) 

Regiones 
Años de 
instruc-

ción Grandes 
ciudades 

Ciudades 
inter-
med i a s 

Resto 
urbano 

Población 

Rural con- Rural di s-
centrada persa 

S i e r r a Ni nguno / 177 \ 195 162 171 213 
l - 3 / 10M \ 133 130 132 161 
b - 6 / 78 \ 99 93 11U 11U 
7 - 9 50 k8* bo* 62* 

10 y más \ 39 / S t = - „ 

Costa . . . Ninguno 166 157 i 5b 
1 - 3 / 107 \ , 135 1^9 130 12 6 
b - 6 80 \ 96 106 116 111 
1 - 9 \ 50 65 80 * 87* 89* 

10 y más V 32 / 59 - - = 

Oriente y 
Galápagos Ninguno - 168 161 151 

1 - 3 - = 156 156 ib3 
b - 6 - 81 108 117 

7 y más - - 60 8U 65 

51 7 y más años de instrucción. Se formó este grupo por cuanto en el de 10 y más el número de casos 
era muy pequeño. 
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En cada una de las tres regiones geográficas se repi ten los fenómenos 
ya comentados en e l a n á l i s i s a n ive l nacional de la c l a s i f i c a c i ó n por ni-
vel de instrucción y t ipo de loca l idad. Por ot ra parte, a igualdad de es-
tas dos var iab les la d is t r ibuc ión regional aporta pocos elementos novedo-
sos. Los más destacados son: los elevados riesgos de mar.i r en la población 
analfabeta de Quito (177 por mi l ) con respecto a la de Guayaquil (122 por 
m i l ) ; una s i tuac ión análoga en la población rural dispersa en la S ie r ra con 
menos de tres años de instrucción (213 y 161 por mi l ) respecto a la del 
resto del país (151-154 y 126-143 por m i l , respectivamente); y la mortal i-
dad relativamente baja (40 por mi l ) de la población rural concentrada de la 
S i e r r a en e l grupo de 7 y más años de instrucc ión. 

Estratos de población según la mortalidad en e l menor de dos años 

La c l a s i f i c a c i ó n por las t res var iab les últimamente mencionadas per-
mite e s t r a t i f i c a r a la población ecuatoriana en se is grupos claramente di-
ferenciados por e l riesgo de morir del menor de dos años. En cada una de 
las 56 subpoblaciones que interv ienen en esta e s t r a t i f i c a c i ó n e l número de 
observaciones es suficientemente grande como para tener c i e r t o grado de 
confianza en que e l n ive l de la mortalidad ha sido adecuadamente estimado. 
En todo caso, conviene tener presente que c i e r t a s f luctuaciones aleator ias 
son inev i t ab les , tanto más cuanto que la información proviene de una mues-
t ra y no de la tota l idad del censo. 

Los estratos de mortalidad a los que se ha llegado (cuadro 20) son e l 
r e f l e j o de la gran heterogeneidad est ructura l existente en e l pa ís . Los 
riesgos de mortalidad estimados cubren casi toda la gama de los ni ve les ob-
servables en poblaciones ac tua les . El cuadro epidemiológico se completa 
con una estimación de la proporción de los nacidos vivos que ocu r r í r í a en 
cada uno de los es t ra tos , real izada según se de t a l l a en e l anexo 5. Tam-
bién se presenta la d is t r ibuc ión de las muertes esperadas por es t ra to , de 
acuerdo con la probabil idad de muerte estimada y del tamaño de la pobla-
ción expuesta al r iesgo (nacidos v ivos ) en cada grupo. 

E l es t ra to de montaLcdad baja (36 por m i l ) , comprende exclusivamente 
a los h i jos de las mujeres con 10 y más años de instrucción y que residen 
en las ciudades de Quito y Guayaquil. E l riesgo de morir de este es t ra to , 
e l menor del Ecuador, es aun asi' claramente superior al observado en la po-
blac ión tota l de países avanzados (cuadro 9). A este riesgo está expuesto 
sólo e l 3 por c iento de los nacidos v ivos del pa ís , y en e l l o s se estima 
que se producen apenas e l uno por c iento de las defunciones de menores de 
dos años. 
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Cuadro 3 A 
ESTRATOS DE POBLACION SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO 
Y LOS DOS AÑOS DE EDAD Y ESTIMACION DE LOS NACIDOS VIVOS EN CADA ESTRATO 

Y DE LAS DEFUNCIONES RESPECTIVAS. ECUADOR, 1969-1970 
(Continúa) 

Mujeres 
en e l 

i ncluidas 
es t ra to 

Es t ra tos de 
población 
según la 

mortal i dad 

Probabi-
1 i dad de 

mori r 
(por mi l ) 

D is t r ibuc ión porcentual 
estimada 

Años de 
i nstruc-

c ión 

Residencia 

Ti po de 
l o ca l i -
dad S/ 

Región 
geográ-

f i c a 

Mujeres 
de 15-1(9 

años 

Naci-
dos 

v i vos 
b/ 

Defuncio" 
nes de 

menores 
de dos 
años y 

TOTAL ¡27 100 100 100 

Baja . . . . . . 

Mediana . . . 

36 

68 

10 y más G.C. Todas 

10 y más C. 1 . Todas 
7 - 9 G.C. Todas 
7 - 9 C. l . Todas 

7 y más R.U. S i e r r a 
7 y más R.U. Or iente y 

Galápagos 
7 y más R.C. S i e r r a 
7 y más R.D. S i e r r a 
7 y más R.D. Or iente y 

Galápagos 
h - 6 G.C. Todas 

22 

3 

17 9 

Medi anamen-
7 y más R.U. Costa 
7 y más R.C. Costa 
7 y más R.C. Or iente y 

Galápagos 
7 y más R.D. Costa 
h - 6 C . l . Todas 
h - 6 R.U. Todas 
1+ - 6 R.C. Todas 
k - 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 AÑOS DE EDAD Y ESTIMACION Dt LOS NACIDOS VIVOS EN CADA ESTRATO 

Y DE LAS DEFUNCIONES RESPECTIVAS. ECUADOR, 1969-1970 
(Conclusión) 

Es t ra tos de 
población 
según la 

mortal ¡dad 

Mujeres inc lu idas 
en e l e s t r a to 

Probabi-
1 ¡dad de 

mori r 
(por m i l ) 

Residencia 
Años de 
instruc- Tipo de Región 

c ión l o c a l i - geográ-
dad s J f i c a 

D is t r ibuc ión porcentual 
estimada 

Mujeres 
de 15-^9 

años 

Naci-
dos 

v ivos 
b/ 

Defuncio-
nes de 

menores 
de dos 
años i ! 

A l t a 140 1 - 3 C . l . Todas 23 29 33 1 - 3 C. l . Todas 
1 - 3 R.U. Todas 

'1 ~ 3 R.C. Todas 
1 - 3 R.D. Costa 
1 - 3 R.D. Or iente y 

Galápagos 
Ninguno G.C. Costa 
Ninguno R.C. Costa 
Ni nguno R.D. Costa 
Ni nguno R.D. Or iente y 

Galápagos 

1 - 3 R.D. S i e r r a 
Ni nguno G.C. S i e r r a 
Ninguno R.U. Todas 
Ninguno R.C. S ie r ra 
Ni nguno R.C. Or iente y 

Galápagos 

Muy a l t a . . 165 1 - 3 R.D. S i e r r a 10 11 14 

Máxima 211 Ninguno C . l . Todas 10 10 17 
Ninguno R.D. S i e r r a 

a/ G.C. - Grandes ciudades (Quito y Guayaquil) 
C. l . = Ciudades intermedias 
R.U. = Resto urbano 
R.C. s población rural concentrada 
R.D. = Población rural dispersa 

jV véase el anexo 5. 



E3 es t ra to de motáaLidad mediana. (68 por mi l ) incluye a los h i jos de 
casi todas las mujeres del pafs que han alcanzado una educación media o su-
perior y también los de aquél las con h a 6 años de instrucc ión, siempre que 
residan en Quito o Guayaquil. E l l a s suman e l 22 por c iento de las mujeres 
de edad f é r t i l del Ecuador pero; debido a su fecundidad menor que las res-
tantes, aportan sólo e l 17 por c iento de los nacidos v i vos . En e l los ocu-
rre sólo el 9 por c iento de las defunciones de menores de dos años. 

El es t ra to de momtaLidad medianamente alta (107 por mi 1) está formado 
por los h i jos de las mujeres que han terminado la educación primaria y re-
siden en el " resto urbano", en las zonas rurales de la Costa y en los 
sectores rurales concentrados de Oriente y Galápagos. También incluye a 
todas las mujeres con instrucción primaria casi completa ( k - 6 años) , ex-
cepto las de Quito y Guayaquil, comprendidas en e l es t ra to an te r i o r . Es-
tas dos «II timas ciudades aportan a l grupo los hi jos de las mujeres con edu-
cación primaria muy incompleta. En e l to ta l de estos grupos se estima que 
ocurre e l 30 por c iento de los nacidos vivos nacionales y la cuarta parte 
de las defunciones en la niñez temprana. Aunque a l es t ra to corresponde e l 
modo de la d is t r ibuc ión de nacimientos, e l riesgo de muerte del grupo es 
menor que e l del tota l del pa ís , e l cual está afectado por l a mortalidad 
extremadamente a l t a de los estratos s iguientes . 

E l es t ra to de mofitaLidad alta (1^0 por mi l ) abarca en general a los 
h i jos de las mujeres con una educación primaria muy incompleta (1-3 años) 
que residen en cualquier lugar del pa ís , con excepción de Quito y Guayaquil 
(en donde la mortalidad es menor) y de la población rural dispersa de la 
S ie r ra (que t iene mortalidad mayor). También se incluye aquT a los h i jos 
de las mujeres s in educación alguna, que residen en la ciudad de Guayaqui1, 
en las zonas rurales de la Costa (población concentrada o dispersa) y en 
las zonas rurales de Oriente y Galápagos. En este es t ra to se ubica e l 23 
por c iento de las mujeres de edad f é r t i l que, debido a su mayor fecundidad, 
procrean el 29 por c iento de los nacidos v ivos , en los cuales se estima 
que ocurre un te rc io de las muertes de niños menores de dos años del paTs. 

El es t ra to de mosutatídad muy alta (165 por mi l ) está formado por los 
h i jos de las mujeres con 1=3 años de educación que viven en zonas rurales 
dispersas de la S ie r ra y , principalmente, por los h i jos de mujeres s in ins-
trucción que residen en Quito, en todas las localidades urbanas de menos 
de 20 000 habitantes y en centros poblados rurales de 1 S ie r ra y de Oriente 
y Galápagos. La proporción estimada de nacidos v ivos correspondientes a 
este es t ra to es de 11 por c iento , los cuales generan e l lU por c iento de 
las defunciones de menores de dos años del pa ís . 

Por últ imo, e l es t ra to de motutaJUdad mdxtma (211 por m i l ) , que casi 
sextupl ica la mortalidad del primer es t ra to , abarca a los h i jos de mujeres 
presumiblemente analfabetas que residen en las ciudades intermedias del 
paTs o dispersas en los campos de la S i e r r a . Se estima que están expues-
tos a la mortalidad extraordinariamente a l t a de este es t ra to e l 10 por 
c iento de los nacidos v ivos del pafs, los cuales aportan una de cada se is 
muertes nacionales en los primeros dos años de v ida . 
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Según ya se mencionó, por razones prácticas no están considerados en 
la e s t r a t i f i c ac ión los di ferencia les observados por provincias y según el 
predominio de población indígena, lo que probablemente consti tuye una pér-
dida en cuanto a homogeneidad dentro de cada est rato . Conviene tener pre-
sente este hecho en la interpretación de los resultados. En part icu lar se 
deben recordar los a l tos riesgos de morir observados en las zonas rurales 
de c ie r tas provincias serranas y en la zona urbana de la provincia de Es-
meraldas, así como en aquellos cantones de la S ierra donde la población 
aborigen es considerable. 

Por 
factores 
mación a 

otra parte, como se ha advertido repetidamente, por sus múltiples 
de a l terac ión, las c i f r as deben considerarse sólo como una aproxi-
la situación rea l . 



IV» LA MORTALIDAD INFANTIL 

La tasa de mortal idad i n f a n t i l , es d e c i r , e l número de muertes de me-
nores de un año de edad por mil nacidos v i vos , es una medida convencional 
de la mortal idad temprana, de uso más extendido que la probabi l idad de mo-
r i r en los primeros dos años de v ida , que se ha u t i l i z a d o en e l a n á l i s i s 
precedente. No se la ha empleado en esta invest igac ión porque su estima-
c ión d i rec ta p o r e l método de B rass , a p a r t i r d e l a proporción de h i jos fa-
l l e c idos de las mujeres de 15-19 años de edad, es poco con f i ab le , entre 
o t ras razones, por la baja fecundidad de las mujeres de estas edades. 

Es posib le hacer una estimación ind i rec ta del r iesgo de morir en e l 
primer año de v ida , que está basada en las probabi l idades de muerte hasta 
l a s edades 2, 3 y 5 años. Como se ha expl icado, es tas probabi l idades, di-
rectamente derivadas de los datos del censo, fueron a justadas u t i l i zando 
e l modelo Oeste de Coale-Demeny. Def in ido un n ive l en estas tablas mode-
lo es posible obtener la probabi l idad de morir antes de cumplir un año de 
edad que corresponde a l n i ve l seleccionado. Estos son los datos que se 
presentan en e l cuadro 21. 

Estas estimaciones son de más f á c i l y d i r ec ta u t i l i z a c i ó n en e l sec-
tor salud, puesto que corresponden a la conocida tasa de mortal idad infan-
t i l . No obstante, e l l a s deben considerarse sólo como una aproximación a 
los n i ve les que ex is tan en e l paTs, puesto que se basan en e l supuesto im-
p lTc I to de que las probabil idades de muerte en e l primer año de vida en la 
población t ienen la misma proporcional idad que la del modelo empleado res-
pecto a las probabil idades de morir antes de las edades 2 , 3 y 5 años. En 
ausencia de otros datos nac ionales , no hay modo de someter a prueba esta 
h ipó tes i s . 

Por la c i rcunstanc ia anotada hay una proporcional idad cas i constante 
en t re las tasas de mortal idad i n f a n t i l del cuadro 21 y las probabi l idades 
de morir en los primeros dos años de edad anal izadas anteriormente. 

La tasa de mortal idad i n f a n t i l asT estimada es de 10^ por mi 1 naci-
dos v ivos para e l t o t a l del paTs. Los r iesgos son mayores cuando disminu-
ye e l tamaño de la loca l idad o aumenta la d ispers ión de la población, pa-
sando de 67 por mi 1 en las dos grandes ciudades a 122 por mil en la población 
d ispersa . Las probabil idades de m u e r t e en e l p r i m e r año disminuyen 
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Cuadro 4 A 
ESTIMACIONES DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL PARA DIVERSAS 

SUBPOBLACIONES. ECUADOR, I969-I97O 

Subpoblación 
Mortal i dad 

in fant i 1 
(por mi 1) 

Subpoblación 
Mortal ¡dad 

in fant i 1 
(por mi 1) 

Tasas re-
gist radas 
1969-1970 

a/ 

TOTAL DEL PAIS 104 

Tipo de loca l idad 

Grandes ciudades 67 

Ciudades intermedias 94 

Resto urbano 96 

Rural concentrada 109 

Rural dispersa 122 

Años de ins t rucc ión 

Ninguno 140 

1 - 3 109 

b - 6 8b 

7 - 9 54 

10 y más 1+1 

Predominio é tn i co en e l 
área rura l de la S i e r r a 

Indígena 157 

No i nd ígena 1 16 

REGIONES Y 
PROVINCIAS 

S i e r r a 110 

Carchi 103 
Imbabura 127 
Pichincha 79 
Cotopaxi 164 
Tungurahua 111 
B o l í v a r 117 
Chimborazo 118 
Cañar 141 
Azuay 119 
Loja 113 

Costa 

Esmeraldas 120 
Manabí 99 
Los Ríos 112 
Guayas 92 
E l Oro 90 

Or iente y 
Galápagos 109 

Ñapo 104 
Pastaza 72 
Morona Santiago 121 
Zamora Chinchipe 124 
Galápagos 6 2 

22 

101 
115 
94 

135 
128 
79 

120 
86 
86 
54 

62 

86 
50 
72 
80 
71 

a 

23 
66 
61 
56 
28 

a/ Véase el cuadro 4. 
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considerablemente a medida que los años de inst rucc ión de la mujer aumen-
tan» de 11+0 por mil en los h i jos de mujeres s i n inst rucc ión a Ul por mil 
ent re las mujeres con 10 y más años de es tud io . E l exceso de mortalidad 
en las zonas con predominio indígena (157 por m i l ) es ev idente respecto a l 
resto de la población rura l de la S i e r r a (116 por m i l ) . En la Costa los 
r iesgos de muerte son i n f e r i o res a los de la S i e r r a y e l Or iente . Por 
prov inc ias , Galápagos, Pastaza, P ich incha, El Oro y Guayas presentan, en 
ese orden, la mortal idad más ba j a ; en cont ras te , las prov inc ias serranas 
de Imbabura, Cañar y Cotopaxi t ienen las tasas más a l t a s . 

Si se comparan estas tasas p rov inc i a l es con las obtenidas con datos 
de e s t ad í s t i c a s v i t a l e s (dit ima columna del cuadro 7 ) , se t iene una idea 
de lo d istors ionadas que están las c i f r a s del r eg i s t ro . Hay prov inc ias 
como las de Lo ja , Manabí y casi todas las o r i e n t a l e s , en las que aparen-
temente la integr idad del r eg i s t ro es de apenas un 50 por c ien to o menos. 
Con todo, las estimaciones obtenidas en e l presente t raba jo no permiten 
señalar con exact i tud e l n ive l de subregistro y sólo dan una ¡dea de la 
magnitud del problema. 

* 
* * 





V» ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS 
DE LA INVESTIGACION 

Las estimaciones obtenidas en e l estudio muestran que el r iesgo de mo-
r i r en ios primeros dos años de vida en e i Ecuador, alrededor de los años 
1969-1970, es bastante a l t o y alcanza a 127 por mil nacidos v i vos en e l to-
ta l del pa ís . Esta c i f r a nacional es un agregado de s i tuac iones muy hete-
rogéneas en diversos grupos de población, t a l como puede aprec ia rse en la 
e s t r a t i f i c a c i ó n presentada en e l cuadro 20. La mortal ¡dad de estos estra-
tos cubre cas i toda la gama de n i ve l es de mortal idad en e l menor de dos 
años que son observables en cua lquier población. 

La gran d ivers idad encontrada en esta mortal idad está asociada prin-
cipalmente con e l n i ve l socio-económico, medido por e l grado de educación 
de la mujer, hecho que señala e l papel importante de la c l a se soc i a l en e l 
problema en es tud io . El panorama demográfico y epidemiológico de la mor-
ta l idad en la niñez temprana que of rece la e s t r a t i f i c a c i ó n mencionada ad-
quiere plena s i g n i f i c a c i ó n s i se considera e l tamaño de las poblaciones 
expuestas a los d i fe rentes r iesgos. 

El estudio ha ident i f i cado un es t r a to de mortal¡dad baja ( 3 6 por mi 1 ) , 
const i tu ido por un p r i v i l eg i ado grupo de mujeres que han alcanzado la edu-
cación superior o cas i e l f i n de la enseñanza media, y que por e l l o debe 
presumirse de un n i ve l socio-económico mayor. Son además residentes de 
Quito y Guayaquil , y se benef ic ian a s í de una a cces ib i l i dad más amplia a 
los mayores recursos y se r v i c ios que ex is ten en los dos p r inc ipa les con-
glomerados urbanos del pa ís . La comprobación es est imulante como eviden-
c i a de la reducción de la mortal idad que puede alcanzarse en e l Ecuador, 
pero carece de trascendencia a n i ve l nac iona l . Es un grupo m¡ ñor i t a r ¡o que 
abarca sólo e l 6 por c iento de la población femenina en edad f é r t i l del 
país y que aporta anualmente e l 3 por c iento de los nacidos v i vos , ent re 
los cuales se estima que ocurren sólo e l uno por c iento de las defunciones 
de menores de dos años dsl to ta l del pa í s . 

El nudo demográfico y epidemiológico de la mortal idad en la niñez 
temprana de! Ecuador está const i tu ido por los es t ra tos de mayor morta l i-
dad (11+0 a 211 por m i l ) . Este grupo está formado por mujeres cuya condi-
ción socio-económica es tan medrada que son anal fabetas o t ienen sólo una 
educación primaria muy incompleta. Es un grupo mayor i t a r ¡ o , que alcanza 
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al 43 por c iento de las mujeres en edad f é r t i l , las cuales se éstjma que 
generan anualmente la mitad de los nacidos vivos que ocurren en e l país . 
Es en este grupo, expuesto a a l tos riesgos de muerte, donde se calcúla que 
se producen aproximadamente dos terc ios de todas las defunciones de niños 
menores de dos años del Ecuador. Desde el punto de v i s ta demográfico, la 
tendencia dé la mortalidad en la niñez temprana en e l país estará determi -
nada por1 los progresos que se logren hacer en la reducción del a l t o riesgo 
de morir de esta subpoblación. Desde e l ángulo del sector salud, son es-
tos grupos con más a l t o riesgo los que debieran ser la preocupación prin-
c ipa l de los respectivos programas. 

Estos tres est ratos de mayor mortalidad comprenden a todas las mujeres 
del pafs de menor condición socio-económica, s in d is t inc ión de su lugar de 
res idencia. No obstante, conviene tener presente que estas mujeres se en-
cuentran desigualmente d is t r ibu idas en la geografía nacional como se ob-
serva a continuación: 

Dist r ibuc ión porcentual de 
las mujeres en edad f é r t i l 

Total en ios tres estratos de 
mayor mortalidad 100,0 

Quito y Guayaquil 4,4 
Ciudades intermedias 9 , 6 

Resto urbano 5,1 
Población rural concentrada 26,5 
Población rural dispersa 54,4 

Por lo tanto, es c la ro que el problema radica en las zonas rurales del 
pa ís , en especial en la población rural d ispersa, en donde res i de e l 54 por 
c iento de las mujeres del grupo. Part icularmente, las mujeres s in instruc-
ción de la población rural dispersa de la S i e r ra constituye e l 19 por cien-
to del grupo formado por los tres es t ra tos de mayor mortalidad; recordando 
que entre e l l a s el riesgo de muerte en e l menor de dos años es el máximo 
observado (213 por m i l ) , se comprende que es aquX donde radica e l proble-
ma epidemiológico en estudio. 

Se ha destacado que los contrastes más agudos en la mortalidad del 
menor de dos años están asociados al n ive l de instrucción de la mujer. Es-
to concuerda con una extensa experiencia internacional que ha establecido 
que e l riesgo de morir en los primeros años de vida, y en especial en el 
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primero, está estrechamente l igado a l n i ve l de vida del hogar y de la co-
munidad en que e l niño nace. En e l mismo sentido apuntan di versos indica" 
dores soc i o-económ i eos d isponib les en e l Ecuador y que se resumen en los 
cuadros 2 2 y 2 3 . 

Cuadro 22 
INDICADORES DE LAS CONDICIONES DE VIDA Y DE SALUD EN LA 

POBLACION URBANA Y RURAL. ECUADOR, 197U 

Indi cadores 
Porcentajes 

Población 
urbana 

Pob1ac i ón 
rural 

Analfabetas en la población 
de 10 y más años de edad . . 9 ,3 36,1 
Viviendas s in s e r v i c i o hi » 
g ién ico 15,6 87,2 
Viviendas s in abastecimien-
to de agua 16S8 86,6 
Viviendas s in s e r v i c i o e l é c -
t r i c o 17,6 88,0 
Nacimientos s in a s i s t enc i a 
profes ional 25,7 81,6 

Fuentes; Oficina de los Censos Nacionales, Resultados anticipados por muestreo del 
i n Censo de Población y n de Vivienda, 1974. 

Instituto Racional de Estadística, Anuario de Estadísticas Vitales, 1974. 

Se observa que los r iesgos d i f e r enc i a l e s de morir de la población ur-
bana y rural responden a los grandes contrastes en las condiciones de vida 
de estas dos regiones, medidos por ejemplo medíante las c a r a c t e r í s t i c a s de 
la v i v ienda . Asimismo, la va r i a c ión de la mortal idad en estudio por pro-
v inc i as muestra, en e l cuadro 23, la co r re lac ión esperada con los indica-
dores del n ive l de v ida y del grado de desa r re " lo económico. 

Por o t ra par te , la accès i b i l i dad a los s e r v i c i o s de salud es un e le-
mento que va r í a en forma pa ra 1eI a a l contexto soc i o-económ i co. En donde 
las condiciones de v ida son más precar ias hay menor disponib; 1 idad de ser-
v i c ios de salud lo que, evidentemente, está asociado a mayores r iesgos de 
mori r , como puede observarse en los cuadros 22 y 23. 
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Cuadro 4 A 
COEFICIENTE DE CORRELACION LINEAL ENTRE LA PROBABILIDAD DE MORIR DEL 
MENOR DE DOS AÑOS (I969-1970) Y ALGUNOS INDICADORES SOCIO-ECONOMICOS 

Y DE SALUD (1972-1974) POR PROVINCIAS EN EL ECUADOR 
I " • n 1 

. . , Coef i c ien te de I n d i c a d o r e s % f cor re lac ión \ft) 

POBLACION 

Porcenta je de población rural (1974) . . . 0 , 6 3 
Porcenta je de PEA agr í co la (1974) 0,48 
Porcenta je de anal fabetas (1974) 0,66 

VIVIENDA 
Porcenta je s i n s e r v i c i o h ig ién ico (1974) 0,74 
Porcentajesin abastecimiento de agua (1974) 0,59 
Porcenta je s in s e r v i c i o e l é c t r i c o (1974) 0,64 

SALUD 
Porcenta je de nacimientos s in a s i s t enc i a 
profes ional (1974) 0,75 
Camas hosp i t a l a r i a s por 1 000 habitantes 
(1972) - 0,62 
Egreços |iosp¡ t a l a r i o s por 1 000 habitan-
tes (1972) - 0,61 

Todo indica que la mayor contr ibuc ión que los países en desar ro l lo 
pueden hacer para reducir la a l t a mortal idad temprana que prevalece en 
e l l o s -como es e l caso del Ecuador- es la implementación e f e c t i v a de una 
p o l í t i c a de desa r ro l l o económico y soc ia l or ientada a e l eva r substancia l-
mente e l n i ve l de vida de la población y , en e spec i a l , a reducir de modo 
d r á s t i co las d i f e r enc i a s en la d i s t r i buc ión del producto del t raba jo del 
hombre ent re las c lases soc i a l e s . Es s i g n i f i c a t i v o c i t a r a es te respecto 
e l t r aba jo de Batthacharyya 29/, rea l izado con datos de 52 pa íses , en e l 
cual se comparó la tasa de mortal idad i n f a n t i l de países donde la d i s t r i -
bución del ingreso muestra una a l t a desigualdad con aquel los en los cuales 
es ta desigualdad es más ba ja . Batthacharyya comprobó que la mortal idad, a 
igual n i ve l de ingreso, se reducía en una proporción v a r i ab l e ent re 24 y 
3 6 por c i en to , cgando la d i s t r i buc ión del ingreso era más i g u a l i t a r i a . 

29/ Batthacharyya, A.K., Income Inequalities and Fertility: A Comparativa View, Population Studies, 
Vol. 19, NS 1, marzo, '1975. 
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No obstante esta necesidad de acción en un contexto genera l , a i sec-
tor salud le incumbe tomar medidas inmediatas en su campo. La co r re l ac ión 
negativa observada ent re e l r iesgo de morir y la d i spon ib i l idad de se rv i -
c ios médicos refuerza la necesidad obvia de o r i en ta r la acción fundamen-
talmente hacia las subpoblaciones con mayor mortal idad. Pero esto plantea 
problemas pa r t i cu l a res de d i f í c i l so luc ión. En espec i a l , la atención a la 
población rural dispersa const i tuye un reto a los programas de salud que 
no puede ser soslayado. Se ha v i s t o que en esta población (especialmente 
en la S i e r r a ) se presentan mayores r iesgos de morir para e l menor de dos 
años que en la población concentrada de cualquier t ipo de loca l idad (cua-
dro 13). Al mismo tiempo, es te grupo t iene gran importancia demográfica 
en e l pa ís , pues la tercera parte de las mujeres en edad f é r t i l del país 
están inc luidas en la categoría denominada población rural d ispersa . 

Frente a esta problemática es conocido e l hecho de que los recursos 
de salud tienden a concentrarse en unos pocos centros poblados. La misma 
s i tuac ión se reproduce, con intensidad y c a r a c t e r í s t i c a s var iab les , en bue-
na parte de los países de la América La t i na , loque señala una real i dad que 
hay que enfrentar con urgencia. Hay una c rec ien te conciencia en esta re-
gión, as í como en ot ras del te rcer mundo, de que es necesar io abandonar 1 a 
¡dea de que se pueda l l ega r a atender a la to ta l idad de la población de 
pa íses , en las condiciones señaladas, por medio de hospi ta les cen t r a l i za-
dos y con médicos y otros profes iona les . En un terreno r e a l i s t a , se están 
ensayando programas que buscan extender la cobertura de la población rural 
por medio de una red de puestos o centros de atenc ión, dotados de personal 
a u x i l i a r y equipamiento mínimo, que dan atención primaría con én fas i s en 
la prevención; intentan mejorar las condiciones de saneamiento y t r a tan de 
impart ir enseñanza en materia de sa lud, todo e l l o con la pa r t i c i pac ión ac-
t i v a de la comunidad. 

Un problema grave ident i f i cado en e l presente estudio es la a l t í s ima 
mortal idad detectada en la población aborigen. S in desconocer que la so-
luc ión a l problema provendrá sólo de un cambio e s t r u c t u r a l , e l sector salud 
requiere adoptar p o l í t i c a s a l respecto, con debida consideración de las 
d i f i cu l t ades de a c ces i b i l i d ad f í s i c a y también del a is lamiento cu l t u r a l 
del indígena. 

Las estimaciones real Izadas señalan o t ro polo de acción para Sos pro-
gramas de salud del niño. Se ha mostrado que las ciudades menores de la 
Costa y la población analfabeta de las ciudades intermedias del país t i e -
nen una mortal idad a l t a y mayor que o t ras subpoblacíones de c a r a c t e r í s t i -
cas parecidas. Aquí , evidentemente, e l problerr no es de a c c e s i b i l i d a d 
f í s i c a pues la población está concentrada, s ino que está relacionado con 
fenómenos de as imi lac ión de los migrantes y de marginal¡dad. 

Por úl t imo, desde ot ro punto de v i s t a , e l presente estudio señala que 
los métodos retrospect ivos de est imación de la mortal i dad temprana son ca-
paces de aportar una var iada y va l i osa información pa r t i cu la rmenteú t i 1 pa-
ra el estudio de esta va r i ab l e en di versas subpoblacíones, puesto que a ese 
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n i ve l los datos de e s t ad í s t i c a s v i t a l e s son inexistentes o adolecen de 
grandes d e f i c i e n c i a s . Invest igaciones análogas a la presente podrían en-
r iquecerse con i nformac i ón más desagregada s i fuese posible t r aba ja r con la 
to ta l i dad del censo y no con una muestra. También los datos de empadrona-
mientos futuros podrían ser mejor aprovechados en este sent ido. El sector 
sa lud, por ser e l más di recto bene f i c i a r i o de t a l información, debería pro-
pender a que los datos respect ivos se reg is t ren en forma adecuada, se ta-
bulen con pront i tud y se u t i l i c e n en todas sus potencia l idades para or ien-
ta r las medidas destinadas a modif icar condiciones de vida y salud tan 
adversas como las puestas en ev idencia en esta inves t igac ión . 

* 
* * 



R E S U M E N 

1. En esta invest igac ión se estudia la probabi1idad de morí r entre e l na-
cimiento y los dos años de edad en e l Ecuador, estimada por e l méto-

do de Brass ( va r i an te Su l1 ¡ van ) , a p a r t i r de la proporción de h i jos f a l l e -
cidos declarada por las mujeres en e l censo de población de 1971+. Las 
estimaciones se r e f i e ren aproximadamente a l b ien io 1969-1970 y se ana l izan 
por d i v i s iones geográf icas y n i ve l de ins t rucc ión de la mujer. 

2. La probabi l idad de morir antes de cumplir dos años de edad a p a r t i r 
del nacimiento se estima en 127 por mil nacidos v i vos, que es un n i ve l 

medianamente a l t o en la América La t i na , pero con c l a ro exceso respecto a l 
de países con mayor desa r ro l l o (cuadro 9 ) . 

3. Existen importantes d i f e renc i as geográf icas de la mortal ¡dad por pro-
v i n c i a s , que va r í an en general ent re 95 por mil (en P ichincha, sede 

de la c ap i t a l del pa ís ) y 206 por mil (Cotopaxi ) , (cuadro 10). La morta-
l idad rural (11+5 por m i l ) , excede en 1+8 por c iento a la urbana ( 9 9 p o r m i l ) , 
contraste que ex i s t e en todas l as p rov inc ias , siendo más marcadoenlas de 
la S i e r r a , donde alcanza a 70 por c i en to . Las poblaciones de mayor mor-
ta l i dad son las del sector rural de las prov inc ias serranas (130 a 220 por 
m i l ) . E l r iesgo de morir del niño está claramente asociado a l grado de ur-
banización, variando de 80 por mil en las grandes ciudades (Quito y Guaya-
q u i l ) hasta 151 por m?I en la población rural dispersa (cuadros 12 y 13). 

1+. En las zonas rura les de los cantones de la S i e r r a , la mortal idad del 
menor de dos años es mayor cuanto mayor es la proporción estimada de 

población indígena, con r iesgos que superan a 200 por mil cuando la pobla-
c ión autóctona es mayor i t a n a (cuadro ll+). 

5. E l grado de ¡nst rucc lón de la mujer, que se considera un indicador del 
n ive l de v ¡da , aparece como un c j a ro determinante del r iesgo de morir 

del niño. Este r iesgo sube de 1+6 por mil en ios h i j o s de mujeres con 10 y 
más años de educación a 176 por mil en los h i jos de mujeres presumiblemen-
te ana l fabetas . Este f a c to r es e l que exp l i ca en su mayor parte la sobre-
mortal idad rural (cuadro 15). E l uso s i mu 1 táneo de las va r i ab les educación 
y presunto or igen é tn i co i d e n t i f i c a a los h i j os de mujeres s in instrucc ión 
y probablemente indígenas como un grupo de a l to r iesgo (230 por m i l ) , (cuadro 
18). 
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6. Ut i l izando las var iab les geográficas y educacionales se agrupa la po-
blación en se is estratos de crec iente mortal idad, que var ía entre 36 

y 211 por mil (cuadro 20). Se hace una estimación de la d is t r ibuc ión por-
centual en estos es t ra tos de los nacimientos v ivos y las defunciones es-
peradas de menores de dos años. E l nudo demográfico y epidemiológico de 
la mortalidad en la niñez temprana en el Ecuador está const i tu ido por los 
h i jos de mujeres s in educación o con una instrucción primaria muy incom-
p le ta . Estas mujeres comprenden e l 4-3 por c iento de aquél las en edad fér-
t i l y se estima que generan anualmente la mitad de los nacidos v ivos del 
pafs. Expuestos a una a l t a mortalidad (140 a 211 por m i l ) , seca l cu laque 
en e l l o s se producen dos terc ios del tota l nacional de defunciones de me-
nores de dos años. Este grupo está formado principalmente por mujeres de 
la población rural dispersa (54 por c iento) y de la población rural con-
centrada ( 2 6 por c i en to ) . 

7. Los resultados, junto con la información disponible sobre indicadores 
de n ive l de v ida , señalan que la mortal idad en los primeros años de 

v ida está en gran parte determinada por la c l ase soc ia l en que e l nacimien-
to ocurre. La contr ibución más decis iva que puede hacerse para modificar 
esta s i tuac ión es la implementación e f ec t i v a de una pol í t i c a de desarro l lo 
económico y soc ia l orientada a e levar substancialmente e l n ive l de vida de 
la población y , en espec ia l , a reducir de modo drást i co las d i fe renc ias en 
la d i s t r ibuc ión del producto del t rabajo del hombre entre los di ferentes 
grupos socio-económicos. Y, por otra parte , lograr que la atención de sa-
lud l legue a los grupos humanos más expuestos a r iesgo. 

8. El estudio muestra que e l método de Brass , basado en dos simples pre-
guntas censales, a pesar de sus l imi tac iones , puede aportar una im-

portante información para el mejor conocimiento de la mortalidad eri los 
primeros años de v ida , completando los de f i c i en tes datos que produce e l 
sistema de es t ad í s t i c as v i t a l e s en la ac tua l idad. Se subraya la necesidad 
de mejorar esta información básica en los próximos censos de población y 
tomar medidas para usar plena y oportunamente sus potencial Idades a n a l í t i -
cas. 

* 
* * 



ANEXO 1 

EJEMPLO DE APLICACION DE LOS METODOS PARA ESTIMAR 
LA MORTALIDAD EN LA NIÑEZ A PARTIR DE LA 

PROPORCION DE HIJOS FALLECIDOS 
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Método de Brass—/ (cuadro 1 A) 

Los datos básicos censales son los s igu ientes : 

1. Mujeres que declararon h i jos tenidos y sobrev iv ientes , agrupadas en 
in te rva los quinquenales de edades ( ¿ ) ent re 15 y años (¿ = 1 para 

15-19» e t c . ) . 

2. Total de h i jos tenidos nacidos v ivos por las mujeres de cada in te r va lo 
l de edades (HNV.). 

3. Total de h i jos sobrev iv ientes a l momento del censo tenidos por muje-
res de cada in te r va lo i. (HS - ) . 

Con estos datos se obt iene: 

U. Proporción de h i jos f a l l e c i d o s del to ta l tenido para cada in te rva lo 
¿ ( H S ¿ ) : 

1 H S ¿ 
1 ' HNV/ 

5. Paridez media para los grupos í = 2 e Á = 3 (P2 y P3 ) : 

HNV2 HNV3 
P2 = , ~ P3 = 

Mujeres de edad 20-2U Mujeres de edad 25-29 

6. El coc iente P2/P3 

7. El mul t ip l i cador se se lecc iona en la respect iva tab la de Brass in-
terpolando entre las columnas por medio del va lo r P, /P, observado. 

30/ Brass, Y/., "Métodos para estimar ...« ' , op.cit. 
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8. La estimación f i n a l xq se obtiene por la re lac ión : 

x«o - K ¿ • D ¿ 

en la cual los va lores x (edad del h i j o ) e Á. (grupo de edad de la mujer ) , 
t ienen la re lac ión que se muestra en e l cuadro 1 A. 

La va r i an te de S u l l i v a n (cuadro 2A) 

Los datos y pasos desde 1. hasta 6. son ¡guales que en e l método de 
Brass . 

7. E l va lo r K¿ se obtiene mediante la s igu iente re l ac ión : 

P2 
h - + bi ( r ) 

3 

S u l l i v a n 22/ presenta una tabla de va lores de a ¿ y b¿ para las cuatro 
f am i l i a s de tablas modelo de mortal idad de Coale-Demeny. Para e l modelo 
Oeste, e l l o s son: 

H H 

2 1,30 - 0,54 

3 1,17 - 0,40 

h 1,13 - 0,33 

51/ Sullivan, J.M., "Models for the . . . " , op.cit. 
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En e l presente ejemplo se obt iene de este modo: 

K2 = 1,30 - 0,5b (0,47072) = 1,0459 

K3 = 1 ,17 - 0,1+0 ( 0,1+7072) = 0,9817 

= U 3 - 0,33 (0,47072) = 0,9746 

8. La estimación f i n a l de las correspondientes xqQ es s im i l a r a l método 
de Brass . 

Suavizamiento de las xq^ observadas 

9. Para cada xqQ se obtiene e l número de sobrevi v ientes a la edad exacta 
x mediante la re lac ión : 

£ x = 1 " xço 

10. Con este Z x se obt iene, por in terpo lac ión l i nea l en las tablas modelo 
de Coale-Demeny para ambos sexos , para e l mismo modelo u t i 1 izado en 

e l método de Su l l i v an , e l n ive l de las tablas correspondientes a cada . 

11. Se ca l cu l a un promedio a r i tmét i co de los n i ve l es correspondientes a 
2 V 3«0 y s V 

12. Con este n ive l medio se obtienen en la misma tab la , por in terpolac ión 
l i n e a l , los va lores l x y las correspondientes suavizadas. 

32/ Naciones Unidas, Uetodos para establecer mediciones demográficas fundamentales a partir de datos 
incompletos, Manual iv, ST/SOA/Seríe A/42, pág. 101. * — 
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Cuadro 4 A 
METODO DE BRASS: ESTIMACION DE LA PROBABI LI DAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO 

Y LAS EDADES EXACTAS x = 1, 2, 3 Y 5 AÑOS. TOTAL DEL PAIS. 
ECUADOR, MUESTRA DEL CENSO DE 1974 

Edad 
de la 
mujer 

1ntervalo 
de edad 

té) 

Mujeres 
con decla-

ración 

Hi jos nací 
dos v ivos 

(HNV¿) 

Hi jos sobre-
v iv ientes 

(HS¿) 

Pa r i dez 
media 
(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 4 164 4o6 722 454 611 884 -

Proporción de Mu l t ip l i ca-
h i jos f a l l e c idos dores 

(D¿) (K¿) 

Edad del Probabil idad 
h i jo de mor i r 
M (x<¡0) 

15-19 0,11151 1,0022 1 0 ,11175 

20-21+ 0,12322 1 ,0230 2 0 , 12606 

25-29 0,13910 1,0011 3 0 ,13925 

30-34 0,15305 1,0075 5 0 ,15420 

P2/P3 = 0,U7072 
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Cuadro 4 A 
METODO DE SULLIVAN (MODELO OESTE): ESTIMACION DE LA PROBABILIDAD DE 

MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS * = 2, 3 Y 5 AÑOS. 
TOTAL DEL PAIS. ECUADOR, MUESTRA DEL CENSO DE 1974 

Edad In te rva lo Proporción M u , t ¡ p ] ¡ _ E d a d d e , P r o b a b i 1 i d a d : 

de la de edad , f , cadores h i jo de morir 
(- \ f a l l e c i d o s ( u \ t \ { \ 

m u J e r te) ( D . ) (K¿ ) (x) ( x q Q ) 
A* 

15-19 1 

20-24 2 0,12322 1,0459 2 0,12887 

25-29 3 0,13910 0,9818 3 0,13656 

30-34 4 0,15305 0,9746 5 0,14917 

Sobrevi-
v ientes 

Nive l equi-
va len te en 

Coale-Üemeny 

Para e l n ive l medio 

Sobrevi-
v ientes 

Ce*) 
x«0 

ajustadas 

15-19 89 626 0,10374 

20-24 87 113 14,81 87 272 0,12728 

25-29 86 344 14,98 86 222 0,13778 

30-34 85 083 14,94 85 021 0,14979 

Nivel medio = 14,91 

P 2 / P 3 = 1 + 7 0 7 2 





ANEXO 2 

LOCALIDADES INCLUIDAS EN LA CATEGORIA DE 

CIUDADES INTERMEDIAS/ ECUADOR, 1974 





Cuadro 3 A 
LOCALIDADES INCLUIDAS EN LA CATEGORIA DE CIUDADES 

INTERMEDIAS. ECUADOR, 1974 

Número de re ferenc ia r : Población 
en e l g r á f i c o ! t iuaaü (mi les ) 

TOTAL CIUDADES 
INTERMEDIAS 825»5 

S i e r r a 405,2 

1 Tu lean 24,4 
2 Sbarra 41,1 

3 Santo Domingo de 
los Colorados 30,5 

4 Latacunga 22,1 
5 Ambato 77,1 
6 Riobamba 58,0 
7 Cuenca 104,7 
8 Loja 47,3 

Costa 420,3 

9 Esmeraldas 60,1 
10 Portovi e jo 59.4 
11 Manta 63,5 
12 Chone 23 ,6 
13 Babahoyo 28,3 
14 Quevedo 43»! 

15 Mi lagro 53.1 
16 Macha! a 68,4 
17 Pasaje 20,8 

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





ANEXO 3 

CLASIFICACION DE LOS CANTONES DE LA SIERRA SEGUN EL 
PORCENTAJE DE POBLACION INDIGENA EN 1950, V POBLACION 

EN 1974, ECUADOR, SECTOR RURAL DE LA SIERRA 





77 

Cuadro 4 A 

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 

Porcentaje de población Población rura l Cantones i nd Tgena en 1950 ¿/ en 1974 (mi les ) 

TOTAL SECTOR RURAL DE LA SI ERRA ' 1940,3 

Más de 70 por c iento indTqena 118,1 
Otava lo 81,9 43,7 
Saqui s i I T 80,5 8,1 
Col ta 72,6 46,7 
Guamote 92,0 19.6 

De 60 a 69 por c iento indTqena 2 L á 
Cayambe 68,0 2470 
R i obamba 68,6 67,6 

De 50 a 59 por c iento indfqena 145,4 
Cotacachi 56,3 24,2 
Pu j i i r 56,4 60,1 
Cañar 52,3 61,1 

De 40 a 49 por c iento indTqena 151.8 
Salcedo 46,0 31,6 
Guaranda 4o,2 59,9 
AlausT 40,2 45,0 
B i b l i á n 46,1 15,3 

De 30 a 39 por c iento indfqena 215,9 
Latacunga 30,3 88,4 
Araba to 30,1 104,9 
Saraguro 33,7 22» 6 

De 20 a 29 por c ien to indfqena 464,5 
Ibarra 25,6 67,4 
Antonio Ante 22,8 12,9 
Quito 22,5 183,0 
Peí i leo 20,1 30,6 
P r i l a r o 22,7 20,9 
Chunchi 22,6 11,8 
Cuenca 20,2 107,9 
Gualaceo 25,9 30,0 

Menos de 20 por c iento indfqena 753,0 
Resto de cantones de la Sierra 

a/ Población monolingüe o bilingüe de habla quichua. 
Fuentes: Dirección General de Estadística y Censos, "Censo de 1950 op.cit. 

Oficina de los Censos nacionales, "Resultados provisionales op.cit. 





ANEXO 4 

METODO PARA COMPARAR LAS ESTIMACIONES DE 2Q0 CON 

DATOS ORIGINADOS EN LAS ESTADISTICAS VITALES 
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E! método u t i l i z ado cons is te en c a l cu l a r 2qQ para los años 1968 y 19^9 
a p a r t i r de los nacidos v ivos (corregidos por omisión) y las defunciones 
de menores de un año y de un año de edad, que se han registrado en e l paFs 
en e l perTodo correspondiente. 

Se parte de la re lac ión 

1x = 1 - Px 

en la cual px es la probabi l idad que t iene una persona de edad exacta x 
de sobrev i v i r un año. E l l a se obt iene , de acuerdo a l procedimiento de 
G r e v i l l e , por medio de 

PX = aPx ' $Px 

siendo 

Nx 
a Px " 7 

x 

Ex+1 
sPx = — N 

X 

donde, para e l año 1969, por ejemplo: 

N̂  = Número de personas de edad comprendida ent re x y x+1 a l I o de 
enero de 1970. 

N̂ ' = Número de personas de edad comprendida ent re x y x+l a l I o de 
enero de 19^9. 

Ej¿ = Número de personas que alcanzan la edad x durante e l año 1969. 
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a Px = Probabí1 i dad que t iene un individuo que alcanza la edad x en 
e l año I969 de l legar con vida a l término del año en que cum-
ple dicha edad. 

p - Probabil idad de que una persona que t iene la edad x a l Io de 
enero de 1969 sobreviva hasta la edad x+1 . 

Para e l cá lcu lo de estas probabil idades primero fue necesario inten-
ta r una corrección de las c i f r a s de nacidos v ivos en los años 19&7 a 1970, 
es to , para que la probabil idad que se obtenga esté afectada sólo por e l 
posib le subregistro de las defunciones. 

Se estimó que hay una omisión de 8,7 por c iento en e l regist ro de na-
cimientos, c i f r a obtenida de la comparación de los nacimientos registrados 
en e l período I965-I969 c o n e s t ' m a c l o s mediante una proyección retros-
pect iva de la población de 5 a 9 años de edad a l 31 de diciembre de 1974. 
Los cá lcu los se deta l l an en e l cuadro 5 A. 

Cuadro 5A 
ESTIMACION DEL FACTOR DE CORRECCION DE LOS NACIMIENTOS REGISTRADOS. 

ECUADOR, I965-I969 

Concepto Hombres Mujeres 

Población de 5 a 9 años (m i l es ) : 
a) Muestra del censo del 8-V1-1974 500,5 489,5 
b) Estimada a l 31-XI1-1974-' 521,9 507,5 

Relaciones de sobrevivencia (n i ve l 14,91 
del modelo Oeste de Coale-Demeny)y : 

c ) 5 P 0 - l f 0,86886 0,88758 
d) 5Pb 0,95811 0,95981 

Nacimientos del período I965-I969: 
e) Estimados (—k-r ) 6 2 6 934 595 721 c • a 

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

Subregistro (1 - g/0 • 100 8,71 
Factor de corrección (fi/g) 1,0954 

a/ Centro de Análisis Demográfico, "Proyección . . . " , op.cit., pág. 3. 
b/ Nivel estimado como se indica en el cuadro 2 A. 



83 

Por otra parte, se requiere e l dato de las muertes de menores de dos 
años por edades simples y por cohorte. Las defunciones bajo un año Se desr 
compusieron como se indica en e l cuadro 6A. Las muertes de un año de edad 
se obtuvieron por cohorte suponiendo un factor de separación de 0,5» 

Cuadro 6A * 
ESTIMACION DE LAS DEFUNCIONES DE MENORES DE UN AÑO POR COHORTES. 

ECUADOR, 1967-1970 

Proporción de Defunciones de menores de un año 
Edad naci dos en e l — — • • 

año anter io r 1967 I968 I969 1970 

TOTAL (D0 ) 19 425 i 9 443 20 076 17 633 

0 dTas 0,5/365 = 0,0014 631 674 862 774 
l dFa 1,5/365 = 0,0041 691 608 383 350 
2 dfas 2,5/365 = 0,0068 39^ 369 314 307 
3 3,5/365 = 0,0096 405 352 363 312 
4 " 4,5/365 = 0,0123 281 310 281 288 
5 " 5,5/365 = 0,0151 333 283 256 264 
6 " 6,5/365 = 0,0178 395 341 328 262 
7-13 dTas 10,5/365 = 0,0288 2 073 1 937 1 922 1 752 
14=20 días 17,5/365 = 0,0479 1 303 1 297 1 219 1 063 
21=27 " 24,5/365 = 0,0671 594 596 548 481 
28-30 " 29,5/365 = 0,0808 84 94 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 1 647 1 665 1 515 
3 " 3,5/12 = 0,2917 1 346 1 380 1 461 1 294 
4 " 4,5/12 = 0,3750 1 059 1 055 1 199 1 016 
5 " 5,5/12 = 0,4583 841 • 932 971 826 
6 " 6,5/12 = 0,5417 1 064 1 066 1 120 1 013 
7 " 7,5/12 = 0,6250 832 934 982 850 
8 " 8,5/12 = 0,7083 1 111 1 128 1 289 1 041 
9 " 9,5/12 = 0,7917 996 968 1 082 923 

10 10,5/12 = 0,8750 677 763 884 744 
11 11,5/12 = 0,9583 697 669 734 650 

Nacidos en el año anter ior ( D„ ) 6 0 5 886 6 048 6 58O 5 664 

Nacidos en e l mi smo año ( Dn a u =D0 -6 D0 ) 13 538 13 395 13 496 11 9 69 

Factor de separación ({¡Q = 6 V d O ) 0,3030 0,3110 0,3277 0,3212 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística, Anuarios de Estadísticas Vitales, 1967 a 1970. 
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Restando las respec t i vas defunciones a los nacimientos de cada año se 
c a l cu l a ron las poblaciones sob rev i v i en tes para las edades y fechas reque-
r i d a s , según se muestra en e l s i gu i en te esquema de Lex i s : 

216224 219570 

223939 227094 

22
99

97
 6058 

y / 13395 

-a-
s K\ K\ CM 

6580 

y / 13496 

243535 247069 241439 

222279 

251936 

1967 1968 1969 1970 

2 años 

1 año 

0 años 

Con estos datos , en la ú l t ima columna del cuadro 7A se obtuvo: 

>?o = 1 - 1P0 • 1P1 

Cuadro 7A 
ESTIMACION DE LAS PROBABILIDADES DE MUERTE DEL MENOR DE DOS AÑOS. 

ECUADOR, I969 Y 1970 

Edad x Px Px Px xío 

0 
1 
2 

0,94410 
0,98286 

1969 

0,97184 
0,98234 

0,91751 
0,96550 

100 000 
91 751 
88 586 

0,00000 
0,08249 
0,11414 

0 
1 
2 

0,95249 
0,98366 

1970 

0,97515 
0,98373 

0,92882 
0,96766 

100 000 
92 882 
89 878 

0,00000 
0,07118 
0,10122 
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El promedio de 2Q0 para I969-I97O es 0,10768 que, comparado con e l 
va lo r estimado en e l presente estudio (0,12728), indica una presunta omi-
sión de 15,4 por c iento en las defunciones registradas de menores de dos 
años. 

Por ú l t imo, conviene señalar que para hacer este estudio comparativo 
a n ive l de prov inc ias o regiones se tropieza con d i f i c u l t a d e s . P r i nc i -
palmente e l problema surge a l t r a t a r de co r reg i r los nacimientos. No es 
posible hacer la proyección re t rospect iva de la población de 5 a 9 años, a 
menos que se consideren los movimientos migrator ios . E l asunto requiere 
un estudio más a fondo, que apor tar ía va l i osas estimaciones de la omisión 
en e l reg i s t ro de defunciones por prov inc ias en las edades ana l izadas . 





ANEXO 5 

ESTIMACION DE LOS NACIDOS VIVOS EN EL ULTIMO AÑO Y LAS 
CORRESPONDIENTES DEFUNCIONES A PARTIR DEL NUMERO DE 

HIJOS TENIDOS DECLARADOS POR LAS MUJERES EN EL CENSO* 

* La metodología para estimar los nacidos vivos 
fue desarrollada por K. Hill, demógrafo del 

CELADE-San José, 1976 
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La tasa de fecundidad para e l grupo quinquenal <¿ de edad de l as muje-
res puede expresarse como una función de la par idez media del grupo 
(P-) por medio de la r e l a c i ón s i g u i e n t e : 

k - p¿ 

donde K¿ es un f a c to r cuyo va l o r hay que c a l c u l a r . 

Es probable que los f a c to res K¿ estén en es t recha r e l a c i ó n con la for-
ma de la d i s t r i b u c i ó n por edad de la fecundidad y puedan ser expresados 
como una función de un indicador de l a forma de l a d i s t r i b u c i ó n de l a fe-
cundidad» por ejemplo, ' 5 a r a exp lora r es ta idea se generaron 45 dis-
t r ibuc iones de la fecundidad u t i l i z a n d o e l modelo de Coale con&o =12, 14, 
16; K = 0 ,3 ; 0 ,5 ; 0 ,7 ; 0 ,9 ; 1,1; m = 0 ,0 ; 0 , 4 ; 0 , 8 . La r e l a c i ó n de cada 
pare ja de P¿ y se expresó por un modelo l i n e a l a p a r t i r del coc ien te 
P„ / P- • La nueva ecuac i ón es 

h = (A + Í ) T ) ? i 3 

donde 

P2 
(a + b y - ) - K¿ 

3 

Los va lo res estimados d e a y 6 , e l R2 , e l e r r o r estándar y e l coe f i -
c i e n t e de v a r i a c i ó n son los s i gu i en t e s : 

a R2 E. i Coe f i c i en t e de 
v a r i a c i ó n 

1 0,863 - 0,824 0,769 0,050 9,12 
2 0,501 - 0 ,606 0,967 0,012 4,52 
3 0,262 - 0,333 0,961 0,007 5,27 
4 0,141 - 0,173 0,828 0,012 16,39 
5 0,078 - 0,092 0,630 0,011 26,32 
6 0,034 - 0,039 0,457 0,007 35,54 
7 0,005 - 0,006 0,342 0,001 46,55 
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La r e l a c i ó n es más est recha en los grupos de edades que t ienen una 
fecundidad más a l t a , es to e s , 20-24 y 25-29 años; es menor en los grupos 
de 15-19 y 30-34 años. Esto es na tura l puesto que se ha u t i l i z a d o e l ín-
d i ce P2/P3> Que abarca la d i s t r i b u c i ó n de la fecundidad hasta los 30 años. 

E l método debe dar est imaciones mejores de la fecundidad del di timo 
año que uno que carezca de f l e x i b i l i d a d . Pero, en todo caso, se t r a t a de 
est imaciones burdas, én espec i a l s i hay un cambio en e l n i v e l de la fecun-
didad. Por c i e r t o , s i los nacimientos se r e g i s t r a r a n en forma más o menos 
completa, e s t e r e g i s t r o deber ía ser p r e f e r i d o . 

La a p l i c a c i ó n del método a los datos de la muestra del censo de 1974, 
para e l t o t a l del p a í s , se presenta a cont inuac ión : 

Grupos 
de 

edades 
Mujeres®/ H i jos 

tenidos 

Par idez 
med i a 
(R ¿ ) 

Fac to r K ¿ 
obtenido 

con regre-
s iones 

Tasa de 
fecun-
didad 
di) 

Hi jos te-
nidos e l 
di timo 

año 

TOTAL 6,42 a 26o 738 

15-19 286 868 64 308 0,2242 0,4743 0,1063 30 494 
20-24 261 521 360 846 1,3798 0,2152 0,2969 77 646 
25-29 207 556 607 1 62 2,9253 0,1049 0,3069 63 699 
30-34 167 694 736 1 24 4,3897 0,0594 0,2607 43 718 
35-39 154 987 881 937 5,6904 0,0346 0,1969 30 517 
40-44 128 765 840 855 6,5301 0,0156 0,1019 13 121 
45-49 103 570 700 693 6,7654 0,0022 0,0149 1 543 

a/ Mujeres con declaración de hijos tenidos e hijos sobrevivientes. 
Jb/ Tasa global de fecundidad. 

E l t o t a l estimado de nacidos v i vos en e l di timo año (260 738) es su-
pe r i o r a l promedio reg i s t rado en 1973-1974 (244 412) 2 / en 6,7 por c ien-
to . Por lo t an to , se puede admi t i r que a e s t e n i v e l e l método conduce a 
resu l tados acep tab l es . En las est imaciones para cada uno de los e s t r a t o s 
de morta l idad cabe esperar que tampoco se cometan grandes e r r o r e s . En to-
do caso, es tas est imaciones deben aceptarse como una aproximación a la rea-
1idad. 

33/ Instituto Nacional de Estadística, Anuarios de Estadísticas Vitales, 1973 y 1974. 
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El ndmero medio de h i jos nacidos v ivos por mujer ( P ¿ ) u t i l i z ado en 
las estimaciones por e s t r a to se d e t a l l a a cont inuación: 

u , . . . . Edad de 1 a mujer Hi jos nacidos vi,vos J 

por mujer ( P ¿ ) ^ ^ ^ ^ ^ ^ 3 0 _ 3 ^ 3 ? _ 3 g ^ ^ ^ ^ 

Mortal idad baja . . . 0,05 0,40 1,19 2,15 2,79 3,20 3,70 

Mortal idad mediana. 0,13 0,96 2,14 3,27 4,34 4,91 5,14 

Mortal idad mediana-
mente a l t a 0,21 1,42 2,92 4,41 5,68 6,50 6,91 

Mortal i dad a l t a . . . 0,44 2,09 3,96 5,65 7,08 8,08 8,21 

Mortal idad muy a l t a 0,25 1,59 3,24 4,50 5,74 6,48 6,68 

Mortal i dad máx i ma . . 0,27 1,51 3,13 4,40 5,42 6,35 6,55 

Para estimar las defunciones se obtuvo 2 í o P ° r ' o s métodos ya exp l i-
cados, u t i l i zando la to ta l i dad de h i jos tenidos e h i jos sobrev iv ientes de-
clarados por las mujeres en cada e s t r a t o ; de este modo, estas estimaciones 
deben considerarse más conf iab les que las de cada subgrupo en e l e s t r a to . 
La probabi l idad obtenida se ap l i có a los nacidos v ivos estimados en cada 
es t ra to para obtener las defunciones esperadas entre e l nacimiento y los 
dos años de edad. 

* * 





Fdrm. 568-400, Jun io de 1977 
Mecanografia: Vilma Méndez 
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