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

El nifio disfrutard de todos los derechos enunciados en esta
Declaracidn ... sin excepcidnalguna ni distincidn o discri-
minacidn por motives de raza, color, sexo, idioma, vreligidn,
opiniones politicas o de otra indole, origen macicnal o
social, posicidn econdmica, nacimiento u otra condiciénm.

Tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena salud, con
este fin deberén proporcionarse, tantoa 8l como a su madre,
cuidados especiales, incluso atencidn prenatal y postnatal.
El nific tendrd derecho a disfrutar de alimentacidn, vivienda,
recreo y servicios mé&dicos adecuadoes.

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

El nifio debe, en todas lazg circunstancias, figurar entre los
primeros que reciban proteccidn y socorro.

El nifio debe ser protegide contra toda forma de abandono,
crueldad y explotacidn.

Reproducido de la Declaracidn de los Derechos del Hifo,
aprobada por unanimided por la Aszmblea General de las
Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1259,






PRESENTACION

El presente estudio forma parte de una investiga-
cid6n sobre la mortalidad en los primeros ajfios de
vida en los paises de la América Latina, que in-
cluye Argentina , Bolivia, Colombia, Costa Rica,
Cuba, Chile, Ecuador, El1 Salvador, Guatemala, Hon-
duras, Nicaragua, Paraguay, Per(, RepGblica Domi-
nicana y Uruguay. Mediante el método de Brass, y
a partir de datos del (ltimo censo nacional de
poblacidn o encuestas recientes, serd posible
describir el nivel y las caracteristicas de esta
mortalidad por divisiones geogridficas y por nivel
socio-econdmico, utilizando como indicador el grado
de instruccidn de la mujer. Terminados los estudios
nacionales, se resumiridn sus resultados en un
panorama de la mortalidad de la nifiez temprana en
la América Latina.
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I. EL PROBLEMA EN ESTUDIO: DEFINICION £ IMPORTANCIA

No obstante la reduccién de la mortalidad observada en los nifios meno-
res de clnco afos de edad en muchos paises de la América Latina, ella sigue
siendo alta comparada con las tasas que se han alcanzado en los paises mds
avanzados. donde el nivel de vida de la poblacidn es mds elevado y el co-
nocimiento médico para controlar esta mortalidad tiene mis extensa aplica~
cidn. La Organizacidn Panamericana de la Salud estimé en 1968 ¥/ que se ha-
bria evitado el 76 por ciento del 1 006 000 muertes de menores de cinco afos
registradas en la América Latina, si en ella se hubieran alcanzado las ta-
sas de mortalidad que existian ese afio en los Estados Unidos,

Examinando el problema, la 1}] Reunién de Ministros de Salud de las
Américas < hace constar en 1972 que los progresos en materia de salud ma-
terno-infantil han sido parciales en la dltima década. "Las tasas de mor-
talidad infantil y la de los nifios de uno a cuatro afios, sujetas a impor-
tante subregistro, fluctGan entre 34 y 101 por mil y entre 1,4 y 2,7 por
mil, respectivamente". El informe agrega que las causas de defuncidénen la
nifiez son cominmente reducibles y destaca como factores determinantes de la
situacidén actual "el reducido ingreso nacional y sudistorsionada distribu-
cidén entre las familias”, asi como el hecho que "la extensidn de los servi-
cios de salud materno-infantil es limitada, discontinuay cominmente de efi-
ciencia restringida". E] Plan de Salud para las Américas 3/, que la Reu-
nion aprueba,; establece como meta reducir la mortalidaden los menores de un
afio en uh 40 por ciento {con un rango de 30 a 50 por ciento) y lade los ni-
fios de 1 a L afios en 60 por ciento (con un rango de 50 a 70 por ciento).

Como se explicaréd mas adelante, el nivel de la mortalidad en los pri-
meros afios de vida en la Replblica Dominicana no puede conocerse en forma
adecuada porque las estadisticas vitales adolecen de serias omisiones.

_1/ Organizacion Panamericans de la Salud, Las condiciones de la salud ep las Américes, 1965-1968,Publis-
cacifn cientifica N 207, setiembre, 1970, '

3/ Organizacion Panamericana de la Salud, III Reunidn especial de Ministros de Salud de las Anfricas, do-
cumento oficial W9 12%, setiembre, 1973,

3/ organizacibén Pansmericana de 1a Salud, Plan Decenal de Salud para las Ambricas, Informe final de la
TII Rewnidn especisl de Ministros de Salud de las Americes, documento oficial NQ 418, enero, 1973.




Las estimaciopes presentadas por Ramirez 4 sefalan tasas demortalidad
infantil altas pero descendentes, de 150 por mil en 1950 a 110 por mil en
1965-1970. Basdndose en la encuesta DIAGNOS, Angeles vy Pérez-Mera® esti-
maron la tasa de mortalidad infantil para 1974 en 104 por mil. Seginel es-
tudio de garcia & en el periodo 1960-1970 las tasas de mortalidad infantil
fueron 120,3 por mil para hombres vy 99,6 por mil para mujeres. Tales ci-
fras son notoriamente superiores a los niveles alcanzados por otros pafses
latinoamericanos (38 por mil en Cuba, 1970 7/ ) vy en las regiones de mayor
desarrollo del mundo (10,8 por mil en Suecia, 1972 & ).

Por otra parte, las defunciones de menores de cinco afios de edad al-
canzaron en 1971 el 45,3 por ciento del total de defunciones, segln los da-
tos oficiales de registro 9/. De acuerdo con las mismas fuentes,en ese afo
el 36 por ciento de las muertes cuyas causas pudieron ser conocidas se de-
bié a enfermedades infecciosas y parasitarias. Ademds, Pérez-Mera ha hecho
notar que la desnutricidn proteico~caldrica, uno de los problemas de salud
m&s importantes del pais, afecta principalmente a los menores de cinco afios
de edad 29 ,

Los hechos mencionados hacen evidente la importancia del conocimiento
de la mortalidad en los primeros afios de la vida en el pafs, tanto por el
alto nivel en que se encuentra como porque ella estd determinadapor enfer-
medades cuya prevencldn y tratamiento se conocen en buena parte. En espe-
cial, interesa identificar los grupos de poblacidn que estdn expuestos a los
mayores riesgos de muerte y los factores que los determinan, para asi orien-
tar los programas de reduccién de la mortalidad de preferencia a tales po-

blaciones,

Pese a la necesidad de conocer el problema, hay en los paises en de-
sarrollo una contradictoria escasez de informacién 11/, debido a deficien-
cias en los sistemas de registro de defunciones y nacimientos. Se han men-
cionado anteriormente estimaciones de la tasa de mortalidad infantil de 110

i/ Ramirez, N., Situscifn y tendencias demograflcas actuales en la Repilblice Dominicans, Simposic so-
bre Poblacidn y Desarrolio en la Repitblica Dominicana, Instituto Tecnologico de Santo Domingo y Cen=
tro.d? Investigaciones de la Universided Wacional Pedro Henriquez Urefia, Sento Domingo, Repliblica
Dominicana, setiembre., 1973,

2/ Angeles, M. y Pérez-Mera, A., Poblacidn y salud: efectos de la fecundided, mortalidad y migracibn,
Seminaric sobre Problemss de Poblacion en a Republica Domz.na.cana, Universidad Autonoma de Santo Do~
mmgo, enero, 1975.

E/ gareia, A., Replblica Dominicana:s Estudic de la evolueidn demograi‘ma en el periodo 1950-1970 y pro-
yeceiones de la poblacion total, perlodo 1970-2000, CELADE, Serie A, N2 19, San Joseg CostaRica, 975,

Z/ Ministerlo de Salud Publica, Anuerle Estadistica, 1974,

8/. Naciones Unidas, Anuario Demografico, 1973,

9/ Oficina Nacional de Estadistica, Estadisticas Demogréficss de 1971, Santo Domingo, Repliblica Domini-
cana,

10/ Pérez-Mera, h.,"Salwd, educacién y nutricidn: estrategis para la aceifn", en Le desnutricifn y sus
implicaciones sociales en la Replblica Dominiecsna, Fondo para el Avance de las Cienclas Socilales,
Consejo Nacional de Poblacion y Familia, 1976,

11/ Montoys, C., Levels and Trends of Infant Mortality in the Ameriess, 1950-1971, World Health Statis-
tics Report, Vol, 27, N2 12, 1974,




por mil en 1960-1970 y de 104 por mil pars 197k, La tasa calculada con ls
cifra de registro asciende a. 52,4 por mil en 1970, lo que |nd|cauna fuerte
oflisién. La omisidn es mayor en la poblacién rural. Garcial¥ ha hecho no-
tér que en 1960-1970 las defunciones registradas en el sector rural alcan-
zan s6lo a 48 por ciento del total, no obstante que el 65 por ciento de la
poblacién es rurai. De modo similar, la tasa de mortalidad infantil enese
sectar es 65.7 por mil, en tanto que en la poblacién urbana sube 2 97.2 por
mil vy en el Distrito Nacional (que comprende !a capital de laRepiblica) se
eleva @ 134,5 por mil. Esta menor mortalidad rural es incompatible con las
peores condiciones de vida dei sector rurai, en i970 la tasaeneste sector
es inaceptablemente baja (35,1 por mil) 13/ . Por el contrario, las esti-
maciones de la encuesta DIAGNOS para ?97h son 125 por mil en las zonas ru-
rales y 87,9 por mil en urbanas {excluyendo al Distrito Nacional) 1/ .,

Ante esta situacidn contradictoria -necesidad de buena informaciénpara
tomar decisiones importantes, por un lado, y deficiencias en los datos dis-
ponibles, por el otro,- se comprende el interés de un método que, utilizan-
do informacidén bdsica ajena al sistema de estadisticas vitalespudierapro-
porcionar esiimaciones satisfactorias de la mortalidad en la nifez. Tal mé-
todo fue elaborado por Witliam Brass y divulgado por ei Centro Latinoameri-
cano de Demografia en un Seminario que Brass dirigié en 197115 . El méto-
do, que se explica més adelante; deriva estimaciones de la mortalidaden la
nifiez & partir de la proporcidén de hijos fallecidos sobre el totail dehijos
declarados por las mujeres en censos o encuestas.

El procedimiento hace posible el estudio de los diferenciales geogré-
ficos de la mortalidad y. lo que es més importante, los diferenciales so-
cio-econdmico-culturales, utilizando los diversos indicadores que el censo
(o la encuesta) proporciona sobre la mujer y su grupo familiar. Aunque el
método no estd libre de errores, sus resultados son razonablemente confiables

En la presente investigacion se estudia con este método la probabili-
dad de morir entre el nacimiento y los dos afios de edad en laReplblica Do-
minicana, utilizando los datos obtenidos en la Encuesta Nacional de Fecun-
didad, realizada en abril-julio de 1975. Se describen el nivel y los dife-
renciales de esta mortalidad por grupos geogréficos y condicidn socio-eco-
némica, utilizando el nimero de afos de educacién de la mujer como indica-
dor. De este modo se identifican y cuantifican subpoblaciones expuestas a
diferentes riesgos de morir. Este panorama epidemioldgico de lamortalidad
temprana se relaciona con los indicadores de vida disponiblesycon la aten-
cidn médica del! pais, analizando las principaies consecuencias que los re-
sultados de la investigacién tienen para el sector salud.

12/ Garels, A., “Estudio de la evolucifn ...’ ', op,eit.
T3/ mstitute Interamericano de Estadistica, Amerma en cu‘ras 1970, Situscifn demogréfica: estado ¥y

govimiento de la poblacidn.
44/ Pérez-tlera, A., Condiciones de salud de la Repliblica Dominicana: situaeidn actual y perspectivas fu-
- turas, Teller sobre Politica de Recursos Humanos, Villa del lar, noviembre, 1976.
15/ Brass, ., Seminaric sobrs métodos para medir vnrlablesdemograﬂoas (fecundidad y mortalidad), CELADE,
™ serie pS, WC O, San Josa, Costa Rica, 1973,







1T, METODOLOGIA ¥ MATERIAL DE ESTUDIO

El método de Brass para la estimacién retrospectiva

de la mortalidad

Ei método de Brass 287/ permite convertir las proporciones de hijos

fallecidos sobre el total de hijos nacidos vivos de mujeres clasificadas por
grupos quinquenales de edades, en probabilidad de morir (,q,) entre e! na-
cimiente y determinadas edades exactas.x.

Sea Dy la proporcidén de hijos fallecidos sobre el total de hijos naci-
dos vivos de mujeres del grupo quinquenal de edades £ (L=1 para el grupo
15-19 afios; £ =2 para el grupe 20-24 afos, etc.). Brass mostrd que, cuan-
do se cumplen determinadas condiciones. existe lasiguiente correspondencia
aproximada:

Dy = jqq by, = 544 Dy = 34 Dy, = 58

Brass calculé una serie de coeficientes (K.L') que permiten transformar
las proporciones observadas Dy en los respectivos valores de x4y mediante la
relacidn:

16/ Brass, W,, ¥étodos pars estiner la feoundidad y la mortalided en poblaciones con datos limitades,
CELADE, Serie E, N® 1%, Santizgo, Chile, 1974,

12./ Brass, W. y Coale, A., The Demopgraphy of Tropical Africa, Princeton, Princeton University Press, 1565,
Reproducide en "Métodos de analisis y estimacion™, CELADE, Serie D, N2 63, 1970,




Obtuvo estos coeficientes utilizando determinados modelos de fecundi-
dad y de mortalidad., E!l primero es un polinomio, que es funciénde la edad
en que se inicia el proceso de procreacién; y el segundo es el modelo del
propioc Brass, 1lamado "estdndar general”.

El coeficiente K; varia con la localizacidén en la edadde la distribu-
cidn de la fecundidad. Por ello, en la tabla de Brass, K; se selecciona
mediante el cociente F;_/P3 {promedio de hijos tenidos por lasmujeres de
20-24 y 25-29 afios de edad, respectivamente), que se consideraun indicador
satisfactorio de dicha localizacidn.

Las condiciones tedricas en que se funda el método de Brass son las si-
guientes:

a) La fecundidad y la mortalidad han permanecido invariables en afos
recientes (para fines practicos, en los (ltimos diez afios).

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

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

d) La estructura de la mortalidad y de la fecundidad de la poblacién
no son muy diferentes de la estructura de los modelos enel cidlcu-
lo de las tablas que se emplean para obtener las estimaciones.

Estos supuestos tedricos rara vez se cumplen en forma exacta cuandoel
método se aplica a poblaciones reales. Hay que considerar ademds que la in
formacidén bdsica contiene errores. Sin embargo, la experiencia hamostrado
que el método es poco sensible a desviaciones que no sean muy marcadas de
las condiciones tebricas que se han mencionado. De este modo, las estima-
ciones del riesgo de morir en los primeros 2, 3 y §5 afios (5G4s 38 ¥ 590) *
que son las utilizadas en esta investigacidn, se consideran en general ra-
zcnablemente confiables,

Estas estimaciones de la mortalidad se refieren, por la naturaleza re-
trospectiva del método, a un pasado reciente y no al momento de la encues-
ta o censo. En el presente estudio se refieren aproximadamente a los afios
1970-1971, ya que la encuesta se realizd en 1975.



£1 método de Sullivan

Partiendo de los mismos supuestos de Brass, Sullivan 18/ se basd en un
conjunto de tablas empiricas de fecundidad y en las tabias modelo de morta-
lidad de Coale-Demeny 12/ . Obtiene los coeficientes K » K3 y Ky por medio

de una regresidn lineal respecto a P,/Py:

q f
Xto 2
;= = + b —

Los valores de a;y bi_dependen del modelo de Coale-Demeny que se se-
lecciona,

Los métodos de Brass y de Sullivan dan en la prictica resultados casi
idénticos. La principal ventaja del método de Sulljvan, utilizado en el
estudio, es que es mds simple de usar y ligeramente mds flexible, pues per-
mite utilizar diferentes modelos de mortalidad. Siguiendo 1a recomendacidn
del autor, se ha usado el modelo Sur de mortalidad, que es el mds indi-
cado cuando se desconoce la estructura de 1a mortalidad en la poblacidn.

Ajuste de las estimaciones

Debido a errores en los datos bdsicos y a errores de muestreos no siem-
pre las estimaciones de yq, se ordenan en forma creciente a medida que la
edad del nidc aumenta, como debiera esperarse, por lo que ha sido necesario
ajustar los datos observados. Con este fin, para cada xy¢y observado se cal-
culd por interpolacidn lineal el correspondiente nivel en lafamilia Sur de
Coale-Demeny. Se promediaron ensegqguida los tres niveles obtenidos y se con-
siderd la ,q, correspondiente a este nivel promedio como la mejor estima-

cién posible.

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

_’I_E_S_f Sullivan, J.M., Models for the Estimation of the Probability of Dying between Birth and Exact Ages
of Early Childhood, Population Studies, Vol. 26, N& 1, marzo, 972,
ﬁ/ Coale, A.J. y Demeny, P., Regional Model Life Tables and Stable Populations, Princeton, New Jersey,

1966,




Seleccidén del valor ,qg para el andlisis descriptivo

de la mortalidad

El método de Sullivan no proporciona una estimacidn directa de la mor-
talidad infantil, y la que puede cbtenerse mediante el método de Brass es
poco confiable, por miltiples causas que el propio autor ha sefalado. Por
estas razones, no se utilizd como indicador en esta investigacidn la tasa de
mortalidad infantil, aunque en el dltimo capitulo se presentan estimaciones
cbtenidas en modo indirecto.

De las tres probabilidades , ¢y que se han calculado, para el andlisis
se ha seleccionado la probabilidad de morir, a partir del nacimiento, antes
de cumplir 1a edad exacts de dos afiocs. Tiene 1a ventaja de abarcar la ma-
yoria de las defunciones que se producen en los primeros cinco afios devida
y de corresponder a una edad en la cual, en los paises subdesarrollados
buena parte de las defunciones son evitables. Por otra parte, incluye la
mortalidad en el segundo afio de vida que, segin la Organizacién Mundial de
la $alud 2/, es especialmente sensible a las variaciones del nivel de vida

En el andlisis se han descartado las estimaciones de ,qp que se basan
en subgrupos de menos de cien hijos tenidos por las mujeres de 20~ 24 afios
de edad, pues se consideran estimaciones expuestas a un error de muestreo
excesivo. ‘

Los datos bdsicos

Esta investigacidén se basa en la informacidn obtenida en la Encuesta
Nacional de Fecundidad 2/ , realizada entre fines de abril y fines de julio
de 1975*. La encuesta abarcé aproximadamente 10 000 de los 800 000 hogares
existentes en el pais, seleccionados aleatoriamente por un disefio muestral
estratificado y polietdpico. La informacidn bdsica se obtuvo mediante las
siguientes preguntas: "Tienhe hijos propios que estdn viviendo actualmente
con ella? Tiene hijos propios que no estdn vivienda actualmente con ella?

20/ Secretaria de las Naciones Unidas y Organizacién Mundial de laSelud, Mortality in Infancy and Child-

hood, ESA/P/WP, 47, 28 de febrero, 1973.

2%/ Consejo Nacional de Poblacifn y Femilie, Encuesta Nacional de Fecundided, Informe general, Santo Do-

mingo, Repiiblica Dominicana, octubre, 1976,

* El estuwdio de los datos bésicos pertinentesdel censo de poblacifn de 1970 mostrd mmerosas incongruen-
eias, 1o que obligd a abandonarle como fuente del presente estidio. s




Ha tenido ella alglin hijo nacido vivo que muridé después? Para estar segura,
ella ha tenido {total) hijos nacidos vivos. Esto es correcto?”". Estas
preguntas fueron contestadas por la totalidad de las 6 28l mujeres de 20-34
afios de edad utilizadas en el presente estudio.

En la mencionada publicacién de la encuestas se compara la poblacion
encuestada con la del censo de 1970, con resultados en general satisfacto-
rios 2/, No obstante, en nuestra evaluacién se ha encontrado que las muje-
res de 20-34 afios de la encuesta tienen una proporcion mayor de residentes
urbanas y de alfabetas que en el censo de 1970. Ambos factores tienden a
reducir la mortalidad, por 1o cual las estimaciones del presenteestudio; a
nivel nacional, probablemente deben considerarse estimaciones minimas del
riesgo de morir en los primeros dos afios de vida.

las variables geograficas utilizadas son poblacién urbana/ruraly re-
giones. La poblacidn urbana en la encuesta se ha definido aparentamente tal
como en el censo de 1970: "La ciudad principal o cabecera de cadamunicipio
o distrito municipal se considera zona urbana, mientras que las restantes
localidades, agrupadas en 'secciones', conforman la zona rural" 23/ . Esta
definicidén hace que la poblacién urbana incluya comunidades que realmente
son de cardcter rural, debido a que son cabeceras municipalesodistritales,
circunstancia que es posiblemente una de las razones de las incongruencias
de las estimaciones de la mortalidad, que se comentardn mds adelante.

Los datos de la encuesta estdn agrupados en regiones geogrdficas, que
corresponden a las Regiones de Salud existentes a la fecha de la encuesta.
En e) cvadro 1 se indican las respectivas poblaciones seglin el censo de 1970
que ponen de manifiestoel cardcter rural predominante del pails, conla sola
excepcidn de 1a Regién |, que incluye la capitai de 1a Reptblica.

Ademds interesa estudiar la mortalidad temprana en funciénde las con-
diciones de vida de la poblacitn, que la experiencia ha demostrade como im-
portantes determinantes de su nivel. Tal estudio no es fdcil, desde luego
porque el concepto de nivel de vida es complejo y sus componentes se influ-
yen reciprocamente. Por otra parte, en fos estudios de poblacién se dis-
pone usualmente de indicadores bastante burdos para estos propésitos.

?Z-,/ Consejo Nacional de Poblacidn y Familia, “Encuesta Wacional ...", op.cit., pag. 26.
22/ Oficina Nacional de Estadistica, Censo Nacional de Poblacidn y Habitacitn, 1970,
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Cuadro 1

POBLACION POR REGIONES GEOGRAFICAS, PROVINCIAS Y ZONAS URBANA Y RURAL.
REPUBLICA DOMINICANA. 1970

Poblacidn

Regiones y Total Urbana Rural
provincias Pobla- Pobla- Pobla-
cidn ot;c'en- cién c;:rc_en- cidn Tc.?'
(mites) 1€ (miles) 812 (miles) aJ
TOTAL DEL PAIS L 009,5 100:0 1 593,3 39,7 2 h16,2 60,3
REGION | | 266,2 100,0 775,0 61,2 91,2 38,8
Distrito Nacional 8134 106,0 668 ,5 82,2 14k ,9 17,8
Peravia, San Cristébal “—52 ’8 1000 ]0635 23 :5 3’46 33 76 :5
REGION i1 (Dajabdn, Es-
paillat, Monte Cristy,
Puerto Plata, Santiago,
Santiago Rodriguez, Val-
verde) ....iiennnnn ... 958,6  100,0 329,3 34,k 629,3 65,6
REGION 111 (Duarte, Ma-
rfa Trinidad Sé&nchez,
salcedo, Samand, Sdnchez | _
Ramirez: La Vega)...... 840,1  100,0 1750 20,8 665,51 79,2
REGION 1V { Azua , Baho-
ruco. Barahona, La Es-
trelleta, Independencia,
Pedernales, San Juan).. 557,4 100,0 71,6 30,8 385,8 69,2
REGION V{LaAltagracia,
La Romana, San Pedro de _
Macoris, El Seybo)..... 387,2  100,0 hah 36,8 24l ,8 63,2

Fuente: Cenco de Poblacidén de 1970, Vol, 1, segunda edicién.
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En el presente estudio se han utilizado como indicador los "afios de es-
tudio formales completados por la mujer". Numerosos estudios 2425 han mos-
¢trado que, aunque esta variable no expresa todo e} efecto de la clase so-
cial sobre la mortalidad: es um indicador aceptabie de la condicidn socio-
econbmica. Desde otro punto de visia, es evidente que la educacion de la
madre tiene relacidn estrecha con el cuidado del nifio, el gue a suvezesid
determinado por las creencias, valores, actitudes y conductas de la madre
respecto a la salud y enfermedad del nifio. Lo que la educacidn formal in-
tenta inculcar o modificar son precisamenie estas caractieristicas socio-
culturales. El cuadro 2 muestra la distribucién de 1- pcblacion femenins
de 20-34 afios de edad clasificade por las categorias de educacidn utiliza-
das en e} estudio. E1 nivel educacional en la zona rural esclaramente in-
ferior al de la zona urbana.

Cuadro 2

POBLACION FEMENINA DE 20-3l+ ANOS DE EDAD SEGUN A0S DE INSTRUCCION,
EN POBLACIiON URBANA Y RURAL. REPUBLICA DOMINICANA, 1970

Poblacidén femenina de 20-34 afios

Anos de Totali Urbana Rural
estudio
Pobla- Porcen- Pobla- Porcen- Pobla- Porcen-
cidn taje cién taje cidn taje
TOTAL 36Lh 180 100.0 170 770 100,0 193 k1o 100.0

Ninguno & 100 870 27,7 o7 275 16,0 73 595 38,1

1-3 99 425 27,3 35 905 21,0 63 520 32,8
L6 99 505 27,3 54 735 32,1 L 770 23,1
7-9 36 9L5 10,1 28 705 16,8 8 2ho 4.3
i0- 12 19 595 5 sk 17 085 1050 2 510 1.3
13y més 7 840 2,2 7 065 L,1 775 0.k

3/ Incluye las mujeres que declararon estudios pre-primerios.
Fuente: Censo de poblacibn; 1970.

24/ Ki?aka':fra, E. y Hausser, P., Differential portality in the United States: a Study of Socioeconomic
Epidemiology, Mervard University Press, 1973,

‘23/ Hackhahon, B:, I.(ova.z-, M:G. ¥ Feldman, J.J., Infant iortality Rates: Socioeconomic Factor, Vital and
Health Statistics, Series 22, NR 14, National Center for Health Statistics, marzo, 1972,







111, LA MORTALIDAD EN EL MENOR DE DOS ANOS

La mortalidad en el menor de dos afios, total del pais

De acuerdo con los datos obtenidos en 1a Encuesta Nacional de Fecundidad de
laRepﬁbIicaDominicanasobrehijostenidosy sabrevivientes, la probabilidad
de morir entre el nacimiento y Tos dos afios de edad se estimaen 123 pormil
nacidos vivos, aproximadamente, para 1970-1971 26/ Esta cifra se compara
en el cuadro 3 con la de otros pafses.

Cuadro 3

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMJENTOY LOS DOS ANOS DE EDAD,
PAISES SELECCIONADOS, ALREDEDOR DE 1970

. Probabilidad de morir
Pailses

{ por mil)
Bolivia, 1971-1972 .. ... cu.ieenns 202
Perd, 1967-1968 ... vvriinsennnnn 169
El salvador, 1966-1967 ...... ee 145
Repiblica Dominicana, 1970-1971 123
Chiles 1965-1966 .. ....ccovevunnn. g2
Costa Ricas 1968-1969 ....oenn.... 81
Argentina, 1966 ... ...ccveerevennnn 66
Estados Unidos: 1970 ...ccvvvuucs. 21
Suecias 1965 ..iiiiierniianes Ceerean 16

Fuentes: Serie de estudios del CELADE sobre "Hortelidad en los primeros afos de vida en

paises de la Amfrice Latina®, BOLIVIA: Behm, H., Hill, K. ySoliz, A., 1977; PERUs
Behm, Hoy Ledesma, 4., 19773 EL SALVADOR: Behm, H.y Escalante, A.E,y 19773 CHILE: Behm, Ha
y Correa, M., 1977} COSTA RICA: Rehm, H,, Serie A, No, 1024, diciembre, 1976; ARGENT INA:
Sehkolnik, S., Mortalidad infantil en la Argentina a partir de la muestradel eensode 1970,
INDEG, Seriede investigaciones demograficas, 1975; ESTADOS UNILDS: Life Tables, Vifal Sta~

tistics of the United States, 1970, Vol. I, section 4, US Department of Health, Education
and Welfare; SUECIA: Anuario Demograﬂco, 1566, Nsciones Unidas.

26/ Fl valor que dan para 1960-1970 las tablas de 4. Garela (uE. cit.) es 126 por mil,
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La comparacién miestra que la mortalidad de menores de dos afios de edad
en la Repiblica Dominicena ocupa entre los paises latinoamericanos estudia-
dos una posicidn intermediz, pero quz2 puesta en parangén con la observada
en los paises mds avanzados resulta excesivamente elevada: seis veces mayor
que la de los Estados Unidos y casi ocho veces mayor que la de Suecia.

Las diferencias geograficas de la mortalidad

en el menor de dos afos

En el cusdro 4 se muestra la probabilidad de morir en los primeros dos
afios de vids por regiones y en la poblacidén urbana y rural. Las regiones
geograficas se presentan en el grdfico 1. En la Regidn 1 se ha separadoel
Distrito Nacionzl, que comprende la capital del pais. El gréfico ! sefala
la distribucidn geogrdfica de las ragiones.

Cuadro &

PROEABILIDAD DT MORIR ENTRE EL NACIMIENTOY LOS DOS ANOGS DE EDAD
.POR REGIONES GEOGRAFICAS® Y EN POBLACION URBANA Y RURAL. -
REPUBLICA DOMINICARA, 197C-1971

Probabilidad demorir (por mit)

Regiones

Total Urbans Rural

TOTAL 123 115 130

Distrito Nacional ........... 109 104 14y
Resto Regidon | ..v.vvuvuninns 139 139 138
Regidn 11 ... eoivuiiineenin, le2 128 17
Region FHl ......ou.e.. R 1ol 1k 130
Region IV o ooinenrenenneennas 150 163 146
REGIBN V .. iiiirireiiennens 93 o7 87

* Vease la distribucion de provincias por regiones en el cumdro 1.
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El Distrito Nacional, con 82 por ciento de poblacidn urbana, se des-
taca con una mortalidad menor (109 por mil), junto con la Regién V. Por el
contrario; el resto de la Regién § y la Regidon 1V aparecen como pobliaciones
de mayor mortalidad, que exceden en 28 y 38 por ciento, respectivamente, el
nivel del Distrito Macional. Las Regiones Il y Il estdn en una situacidn
intermedia. '

Estos contrastes geogréficos de la mortalidad en estudio son en gene-
ral menores que los que se han observado en otros paises latinoamericanos.
Es también notorio que la mortalidad en la poblacidén rural es superior solo
en 13 por ciento a la mortalidad urbena. En estudios similares en otros
paises de la América Latina, este exceso ha variado entre 35y 50 por cien-
to. Puede observarse asimismo en el cuadro & que este contraste es signi=~
ficativo solo en el Distrito Nacional; en las restantes regiones es a veces
inexistente, o bien es mayor la mortalidad urbana, como en 1a regidn if.

Las escasas diferencias urbano-rurales en el riesgo de morir del menor
de dos afos no estdn de acuerdo con los indicadores demograficos, econdmi-
cos y de nutricidn que se presentan en el cuadro 5. Laencuesta DIAGHOS se-
fiala una sobremortalidad en el sector rural, tanto en la mortalidad gene-
ral como en los primeros afos de vida. Las informaciones sobre los dife-
rentes indicadores también coinciden en sefialar las peores condiciones de
vida de la poblacién ruratl.

Ante esta situacidn contradictoria, es posible pensar que la encuesta
de fecundidad puede haber cubierto en forma menos representativa algunos
sectores rurales de mds bajo nivel de vida, en especial la poblacién geo-
gréficamente mids dispersa. También es posible una omisidn selectiva en la
declaracidén de hijos, en especial de los fallecidos.

En cuanto « las regiones geogréficas, los pocos indicadores que se han
reunido en el cuadro 6 seflalan que la principa! diferencia estd entre el
Distrito Nacional { que comprende la capital del pais) y las restantes re-
giones. E1 grado de urbanizacidén y el nivel de educacidn del Distrito son
claramente superiores y alli se concentran los recursos de salud. Esto coip-
cide con la menor mortalidad en los primeros dos afios de vida que se han
descrito en el cuadro 4. En cambio, la mayor mortalidad de la Regidn 1y no
estd asociada claramente a indicadores mis desfavorables, y también es no-
toriamente contradictoria la baja mortalidad de la Regitn V que, de acuerdo
con la informacién disponible, no difiere substancialmente de las restantes
regiones de predominio rural, Debe pensarse. en consecuencia, que lacifra
de mortalidad para esta Regidn V 2s una subestimacidn del nivel regl,
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Cuadro 5

INDICADORES SELECCIONADOS DEL MIVEL DE VIDA EN LA POBLACION URBANA Y RURAL.
REPUBLICA DOMINICANA, 1970-197k

Poblactitdn

it ndicadores

Urbana Rural

Mortalidad (tasas por mil)®/

Tasa bruta 13,1 16,9

Tasa de mortalidad infantil 73,9 127.,9

Tasa I-L afios 15,0 19,6
Fecundidad (tase giobal)?/ 4,8 75
ingreso econdmico

Ingreso medio (pesos de 1970} 410,96 105,87
Educacidn ¢/

Porcentaje de analfabetos 19,7 h3,5
Viviendas/

Porcentaje de viviendas rdsticas 4,8 22,9

Porcentaje de viviendas sin abas-

tecimlento de aqua 18,3 33,1
Nutricién (promedios diarios) &/

Calorfas per cépita 2 224 1 LB6

Proteinas (g.) 5655 37-9

Fuentes: &/ Pérez-liera, f., "Solud, educacifn y mutrieidn ,..”, op.cit.
b/ Machicado; F., "Nutricibn, distribueidn del ingreso y desarrollo sgricols”, en La desnu-
tricitn y sus implicaciones scciales en la Repiiblics Dominicena, Fondo para el avance de
las ciencias sociales y Consejo Nacicnal de Poblacion y Familia, 1976.
g_f Pérez~llera, A., “Condiciones de salud ,..", op.cit,




Cuadro 6

INDICADORES DEL NIVEL DE VIDA POR REGIONES GEOGRAFICAS,
REPUBLICA DOMINICANA, 1970-197h

Regiones

Indicadores
Distrito Resto Regién Regidn Regidn Regidn

Nacional Re‘?"“" i bl v v

Porceq&aje de poblacién

rural Cetreracenaans 18 76 66 79 69 63

2

Porcentaje de analfabe-
tos en poblacién de 10

afios y més de edad Y. ., 17 37 32 35 43 32

Regidn |

Camas de hospi’al por
&3

mil habitantes¥....... 4,5 2,51 1.4 " 2,0

Médico por 10 000 habi-
tantes®........ 6.6 2,8 1,9 1,0 2,4l

Enfermeras graduadas por
10 000 habitantes ..., 1,2 0,5 0,k 0,4 0,7

Fuentes; a/ Censo de poblacidn, 1970, tebulacidn 1.

b/ Censo de poblacion, 1970, Comentarios sobre resultados definitives, cuadro 6,

¢/ MAngeles, M., Aspectos de Salud, Seminario sobre laNifiez, Universidad Catlica Medre yMaes-
tra, Santiage de los Caballeros, marzo, 1976.

Mortalidad en el menor de dos afios y

nivel de educacidn de la mujer

La mortalidad de una poblacién es funcién de la frecuenciacon que ocu-
rre 1a enfermedad { incidencia) y de la probabilidad de morir una vez que
ella se ha producido (letalidad).
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La enfermadad resulta de la pérdida del equilibrio -1lamado saiud- en-
tre el hombre {huésped) y los factores capaces de producir la enfermedad
(agentes mérbidos). Huésped y agentes mdrbidos estdn influidos a su vez por
numerosos factores del ambiente fisico; quimico, biolégicoy social del hom
bre. Todo el sisteme es dindmico, en constante cambio e interaccién. Tal
es la esencia del concepto epidemiolfgico y ecoldégico de la saiud y la en-
fermedad. Asi, por ejemplo, la aparicidn de la enfermedad en el nifio de-
penderd de los factores biolégicos en cierto modo propios a &} (factores
genéticos, edad, peso al nacer, etc.) y, por otra parte, de agentes mérbi-
dos tales como infecciones, déficit de aportes de nutrientes, exposicidénal
frio, etc. Ambos grupos de condiciones estdn influidas a su vez por todos
y cada uno de los componentes del nivel de vida {vivienda, educacién, ingre-
so econdmico, vestuario, etc.).

Producida la enfermedad. la probabilidad de muerte esta-determinada por
ia naturaleza del huésped y del agente mérbido, pero también por la opor-
tunidad y eficiencia de la atencidn médica que el enfermo reciba. De nue-
vo, estas condiciones estdn ligadas a numerosas variables socio-econdmicas:
creencias sobre salud y enfermedad, accesibilidad fisica y econdmica & la
atencion médica, etc.

De este modo. y particularmante en las poblationes en que {a mortali-
dad es alta en edades tempranas, la muerte de! nifio viene a expresar en dl-
timo término el grado de eficiencia de la estructura econdmica, social y po-
litica de la comunidad en que el nifio vive, en términos del nivel y, sobre
todo, de la distribucifén del bienestar que tal sociedad ha logrado alcanzar
entre sus miembros.

Se comprende la dificultad de cuantificar un conjunto tan complejo de
factores determinantes de la mortalidad, que ademés interactdan de un modo
complicado. Ella es alin mayor si se trabaja con datos censales, que res-
tringen el andlisis por sus imperfecciones y por los contados indicadores que
pueden proporcionar. {on todo. como se verd en el andlisis que sigue, el
nive! de educacién de la mujer agrega importante informacidnpara identifi-
car las poblaciones con distintos riesqos de morir.

Como se explicd anteriormente en el presente estudio se utiliza como
indicador el nimero de afios de estudio aprobados por la mujer. La mortali-
dad segln esta variablie se presenta en el cuadro 7 v en el gridfico 2.

En contraste con las variables geogrédficas, el nivel de educacidn de la
mujer aparece estrechamente asociado a importantes diferenciales de la mor-
talidad del nifo en sus primeros dos afios de vida. El riesgo de morir de
los hijos de mujeres presumiblemante analfabetas es el mayor: uno de cada
seis nacidos vivos ha fallecido antes de cumplir dos afos de edad., De este
alto nivel, el riesgo desciende |inealmente 2 medida que mejoran las condi-
ciones de vida del hogar: que es el factor que se presume que mide la edu-
cacién de la mujer. De este modo. en aquellas mujeres que han terminado o
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casi completado su educacién media, o bien tiene estudios superiores, el

riesgo se ha reducido a menos de la tercera parte del existenteenel grupo
mds desfavorecido social y econdmicamente.

Cuadro 7

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS A0S DE EDAD
SEGUN ANOS DE ESTUDIO DE LA MUJER, EN LA POBLACION URBANA Y RURAL.
REPUBLICA DOMINICANA, 1970-1971

Afios de instruccidn Probabilidad de morir (por mil)
de la mujer Total Urbana Rural
Ninguno 163 171 159
1 -3 131 135 130
4 . 6 108 104 112
7T-9 83 82 83
10 y més 55 49 *

* probabilidad no calculada por existir menosde 100 hijos tenidos por lasnmujeres del grupo.

En estudios similares realizados en otros paises de la América Latina
se han comprobado parecidos contrastes de la mortalidad en los primeros dos
afos de vida, que aparecen cualquiera gue sea el nivel de la mortalidad en
el. total del pafs, como se muestra en el cuadro 8.



Grafico 2.

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS
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Cuadro 8

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD SEGUN EL
NIVEL DE EDUCACION DE LA MUJER. ggISES LATINOAMERICANOS SELECCIONADOS,
1966- 1971 : :

Probabilidad de morir (por mil)
Afios de ins-

tr7:c;29erde' Costa Rica Chile ifegﬁylica El Salvador Bollivia
J€ 1968 - 1969  1965-1966 a1 'CoN@ 19661967 1971-1972

1970-1971
TOTAL. 81 92 123 145 202
Ninguno 125 130 163 158 2Ly
1-3 93 107 131 2 209
b -6 70 92 108 11 176
7 y mds 4o 57 76 Lg 110

Fuetite: VEase el cuadro 3,

Los contrastes de la mortalidad por clases sociales, especialmente de
la mortalidad infantil, han sido descritos aun en los paises mis avanza-
dos /. Lo que aqui interesa recalcar es que las diferencias entre los gru-
pos socio-econdmicos son mayores en la Américea Latina que en los paises més
desarrollados.

En el cuadro 9 se estudia la mortalidad del menor de dos afios simul-
tdneamente por las variables educacién y geogrdficas. En estas dltimas se
ha eliminado la categorfa urbano/rural, que no aparece ascciada a claros
contrastes de la mortalidad y se ha excluido la Regidn V, por las reservas
mencionadas anteriormente. Las restantes regiones se agruparonen la forma
siguiente:

27/ WacMahon, B., “Infent Mertality Rates ...", op.cit.
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Distrito Nacional : Zona urbana del Distrito Nacional, que comprende fun-
damentalmente la ciudad capital de Santo Domingo.

Regiones -1V : Zona rural del Distrito Nacional, resto de !aRegién|
y Regidn iV,
Regiones fl-fI1 Sin variacién.
Cuadro 9

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS ANOS DE EDAD, POR
REGIOMES GEOGRAFICAS Y NIVEL DE EDUCACION DE LA MUJER.
REPUBLECA DOMINICANA, 1970-1971

Probabilidad de morir {por mil)

Regionas
. Afios de educacidn de la mujer
geograficas Total
Ninguno 1-3 4-6 7 y mas
Distrito Nacional .... 109 162 132 99 .70
Regiones f-fV......... ks 176 el 120 106
Regiones Il1-111....... 123 b9 123 18 Th

Las cifras muestran una gama amplia de variacidn de la mortalidad, que
va de 70 por mil en los hijos de mujeres residentes en el Distrito Nacional
y con 7 o mis afios de estudio, hasta 176 por mil, estimada para los hijos
de las mujeres sin educacidn que viven en las regiones 1-iV. £s notorio que
Jos diferenciales de 1a mortalidad estdn asociados fundamentalmente al ni-
vel de educacion de la mujer. Con todo, se cobserva que los hijos de muje-
res analfabetas; que tienen una alta mortalidad en todo el pafs. presentan
un riesgo adn mayor si residen en las regiones l-1Y. En estas regiones es-
ta mayor mortalidad se observa también en el grupo con 7 y mds afios de es-
tudios. El Distrito Nacional no presenta diferencias marcadas con las re-
giones {I1-1ii, a igual nivel de educacidn, excepto quizds en el grupo con
4-6 afios de educacién.
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Estratos de poblacidén seqin el nivel de la mortalidad

en el menor de dos afios

Para fines précticos, es de interds identificar con la informacldnpro-
porcionada por el anilisis precedente, las diversas subpoblaciones (estra-
tos) que estdn expuestas a diferentes riesgos de morir en los primeros dos
afios de vida. Puesto que el anidlisis geogrédfico de esta mortalidad en la
Repiblica Dominicana no demuestra grandes contrastes, se ha utilizado para
esta estratificacidn la variable educacién de la mujer, pero en la descrip-
cidén de cada estrato se mencionardn las caracteristicas geogrdficas mds im-
portantes de cada subpoblacién.

El cuadro 10 presenta los cinco estratos de mortalidad en el menor de
dos afios.

Cuadro 10

ESTRATOS DE POBLACION SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y
LOS DOS ANOS DE EDAD, Y NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES DE MENORES DE DOS ANOS
ESTIMADOS EN CADA ESTRATO. REPUBLICA DOMINICANA, 1970-1971

Estratos de Probabi- Porcentaje estimado

poblacidn lidad de Afios de estudio Mui Defunci
segin la morir de la mujer $ée£gs Nacidos dz u;ehg:zz
mortalidad (por mil) Tros Vivos 40 dos afos
TOTAL 123 100 100 100
Medianamente
baja ....... 55 10 y mds 10 4 2
Mediana .... 83 7T~ 9 16 10 7
Medianamente
alta ....... 108 L -6 28 30 26
Alta ....... 131 1 -3 29 37 ko

Muy alta ... 163 Ninguno 17 19 25
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Ei estrato de montalidad medianamente bajfa (55 por mil), quees la me-
nor gue se observa en el pais, estd formado por los hijos de las mujeres de
mayor nivel socic-econdmico; @ juzgar por el hecho que ellas han tenido la
oporiunidad de alcanzar una educacidon secundaria casi o totalmente comple~
ta, o estudios superiores. EIl 86 por ciento de estas mujeres reside en la
zona urbana y la mitad de ella vive en Santo Domingo, la capital de la Re-
piblica; una quinta parte lo hace en el sector urbanode [as regiones 1 y il.

E1 estnato de mortalidad mediana (83 por mil} incluye a los hijos de
las mujeres que. ademds de terminar la educacidn primaria,hancursadoestu-
dios secundarios incompletos. Es tambiénuna poblacidn fundamentalmente ur-
bana (74 por ciento), que reside de preferencia en la capital y las ciuda-
des de las regiones | y i1.

A1 estnato de mortalidad medianamente alta (108 pormil) pertenecen los
hijos de las mujeres que lograron alcanzar una educacién primaria con mas
de I afios de estudios y que se supone corresponde a un nivel socio-econémi
co mediano. Este grupo ya se extiende al sector rural (Lk porciento}. S6-
le un tercio vive en la ciudad de Santo Domingo y cerca de una quinta par-
te reside en el sector rural de las regiones i y I,

El estrato de montalidad alta (131 por mii) estd caracterizado porque
comprende los hijos de mujeres que tienen un nivel socio-econdmicobajo, de
tal modo que su educacidn se ha interrumpido en los primeros afios de la en-
sefianza primaria. Estas mujeres son predominantemente de residencia rural
(60 por ciento} y su mayor proporcién se encuentra en el sector rural de las
regiones Ils 111 y IV (13 por ciento).

En el estrato de mortalidad muy alia {163 por mil) el riesgopara la vi-
da del nific triplica al descrito en el primer estrato. Estd formadopor las
mujeres cuya condicién socio-e2confmica es tan baja que no han tenido opor-
tunidad de cursar ninguna ensefanza formal y son presumiblemente analfabe~
tas. Dos tercios de estas mujeres viven en el sector rural y formanel sec-
tor mayoritario de las poblaciones de las regiones |: I, Ili y 1V,

La significacidn priactica de este panorama demogréficoy epidemiolégi-
co de la mortalidad en la nifiez temprana en la Repdblica Dominicana se dis-
cute en el capftulo V.

#*






iV, LA MORTALIDAD INFANTIL

La tasa de mortalidad infantil, es decir, el nimero demuertes de me=
nores de un afio de edad por mil nacidos vivos, es una medida convencional
de la mortalidad temprana, de uso mds extendido que la probabilidad de mo-
rir en los primeros dos aifios de vida que se ha utilizado en el anélisis
precedente. No se le ha empleado en esta investigacién porque su estima-
cién directa por el método de Brass, a partir de laproporcién de hijos fa-
liecidos de las mujeres de 15-19 afios de edad, es poco confiable, entre
otras razones porque en estas edades la fecundidad es baja, la omisién de
datos es mds frecuente y la mortalidad infantil de hijos de mujeres muy j6-
venes es diferente de la de oiras edades.

E€s posible hacer una estimacidén indirecta del riesgoc de morir en el
primer afo de vida, basdndose en las probabilidades de muerte hasta las eda-
des de 2, 3 y 5 afios. Como se ha explicado, estas probabilidades, direc-
tamente derivadas de los datos de 1a encuesta, fueron ajustadas utilizando el
modelo Sur de Coale-Demeny. Definido un nivel en estas tablas modelo, es
posible obtener la probabilidad de morir antes de cumplir un afio de edad
que corresponde at nivel seleccionado. £stos son los datos que se presen-
tan en el cuadro 1},

Estas estimaciones son de mds fécil y directa utilizacién en el sec-
tor salud, puesto que corresponden a la conocida tasa de mortalidad infan-
til. No obstante, ellas deben considerarse sélo como una aproximacién a
los niveles que existen en el pafs, puesto que se basan enel supuesto im-
plfcito de que las probabilidades de muerte en el primer aficdevida en la
poblacidn tienen la misma proporcionalidad que la del modeloempieado res=
pecto a las probabilidades de morir antes de las edades 2,3 y § afios. No
hay modo de someter a prueba esta hipbtesis con los datos disponibles,

, Por la circunstancia anotada, hay una proporcionalidad casi constan-

te entre las tasas de mortalidad infantil del cuadro 1 y las probabili=
lidades de morir en los primeros dos afios de vida analizadas anteriormen-
te.
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Cuadro 11

ESTIMACIONES DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DIVISIONES
GEOGRAFICAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER.
REPUBLICA DOMINICANA, 1G70-1971

Probabilidad de morirs=
Categorflas

(por mil)
TOTAL DEL PALS 99
Urbano & a a0 ko aw s *OE s b P 9)'{‘
Rural ....c.vuunen crerraaaan 103
Regiones:
Distrito Nacional ....... ‘e 30
Resto regidén | .......ccc... 109
Regién Il ........ teresenaas g8
Regidén 141 ... .coevenn.,.. 100
Region IV ...onvreeinrennass 116
Regidn V ...vivronnnnrensans 79
Afios de instruccién de la mujer
Ninguno «..cvienionnvinenas . 124
V=3 teernnnns ceserasereans 10k
I - B . 8
7.-9 LA R R R RN LR R RN 7]
10 Yy MES oenrervevnvnrnsnone 50

* Véanse en el texto las reservas hechas sobre estas estimaciones,

La tasa estimada de mortalidad infantil para la Reptblica Dominicana
aproximadamente para los afos 1970-1971, es 99 por mil nacidos vivos. El
riesgo de morir en el primer afio de vida es alto, con claros excesos res-
pecto a los niveles alcanzados por otros paises latinoamericanos, aunque
la Rep?b!ica Dominicana no tiene la mayor mortalidad en esta regién (cua-
dro 12}.



Cuadro 12

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

Péfs;s Afio Tasa de mortalidad infantii

(por mil)
Cuba ¥ .. .......... . 1970 38
Argentina ........ 1966 gl
Costa Ricad ....... 1968-1969 70
chile . iivennn. 1970 79
Repdblica Dominicana 1370=-1971 09
€l Salvador ........ 1966-1967 118
Honduras &.......... 19711972 132
Bolivia &/ ...vevnnn. 1971-1972 161

af Ministeric de Selud Piiblica, Anuario Fstadistico, 1974,

b/ Waciones Unidas, Demographic Yearbook, 1972.

:/ Belm, H., La mortalided em 10s primeros dos sfios de vida, Costd Rica, 1968-1969, CELADE, Serie A,
¥o 1024, San Jose, Costa Rice, diciembre, 1976, )

d/ Naciones (midas, Demographic Yearbook, 1973,

e/ Hill, K., Encuesta Demografica Kocional de I'onduras. Fascleulo VIT, CELADE, Serie A, HE 420,
abril, 1976.

¢/ Belm, H,, Hill, X. y Soliz, K., La mortalidad en los primerns afios de vids en paisesde Ambrica La-

= tina: Bolivia, 1971-1972, CELADE, Seérie A, N2 1025, San Joss, Costa Rioa, fewrers, 1977.

Las estimaciones de la mortalidad infantil del cuadro 11, por las ra-
zones mencionadas, revelan similares diferencias de esta mortalidad den-
tro del pafs. Los contrastes entre la poblacién urbana y rural y entre
las regiones son escasos; sélo el Distrito Nacional y laRegiénV (ests con
las salvedeades dzscritas), presentan un nivel algomés bajo de mortalidad. Las
principales diferencias seencuantran relacionadas con el nivel de instruccién.






V, ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS
DE LA INVESTIGACION

La investigacidn muestra que, aproximsdamente para los afios 1970-1971,
el riesgo de morir en los primeros dos afios de vida en la Repidblica Domi=
nicana es considerabliemente alto. Por las razones que se han mencionado
anteriormente, es posible pensar que el nivel real seaaun mayor queel que
se estima en el estudio. Utilizando como indicador el grado de educacién
de la mujer, ha sido posible identificar estratos de poblacién que presen=-
tan muy diferentes riesgos de morir, en relacién con las condiciones de vi-
da, también muy diferentes, que existen en ellos.

La significacién de marcados contrastes de mortalidad que se muestran
en el cuadro 10 se comprende mejor si se introduce la idea de.pobiacidnex-
puesta a riesgo. Para estos fines y por los métodos aque se indican en el
anexo 2, para cada estrato se estimaron la proporcién de mujeres de edad
fértil, fa proporcién de nacidos vivos y la proporcién de muertes en los
primeros dos afios de vida, datos que se incluyen en el mismo cuadro. Por
cierto, debido a los factores de error ya mencionados v a los supuestogs
introducidos en estas estimaciones, todas estas cifras deben ser conside~
radas sélo como una aproximacién a la realidad. Aunasrl, ellas sefialan he-
chos de considerable importancia.

En el aspecto positivo, los datos indican que hay un grupo de pobla-
cién constituido por las mujeres (y los correspondientes hogares) que tie-
nen el mayor nivel socio-econdmico en el pais a juzgar porel nivel de edu~
cacién que han declarado. Es una poblacién mayoritariamente urbana, gue
en buena parte reside en la propia cepital de la Repiiblica. Se beneficia
asf de un mds alto nivel de vida y de la accesibilidad a los mayores re-
cursos y servicios que existen en el centro urbano mds grande del pals., En
relacién con ello, la mortalidad de sus hijos es la mis baja de 1a Repd-
blica Dominicana {55 por mil). Bueno es hacer notar que este riesgo es mas
. del doble de 1a mortalidad observada a nivel nacional en Estados Unidos vy
mds del triple de la de Suecia. Desgraciadamente, se trata de un grupomi=
noritario. 5610 10 por ciento de las mujeres en edad fértil estdn inclui=
das en el grupo. Debido a su mds alta educacién, ellas tienen una fecun-
didad relativamente baja, de tal modo que se estima que sélo procreanel L
por ciento de los nacidos vivos anuales del pals. Esta generacidn, expues=
ta a unriesgodemorir medianamente bajo, aporta dnicamente el 2 por ciento
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de las muertes en los primeros dos afos de vida del pals. Aunque debie-
ran continuarse los esfuerzos para reducir tal mortalidad, es evidente que
este grupo no tiene un peso significativo en el problema de la mortalidad
temprana en la Reptblica Dominicana,

El nudo demogréfico y epidemiolégico de este problema se encuentra en
los estratos de alta y muy alta mortalidad. El estd formado por los hijos
de mujeres presumiblemente analfabetas o con escasae incompleta educacién
primaria y que por ello debe suponerse que pertenecen a la clase de menor
nive! devidadel pals. Estas mujeres residen de preferencia en el sector
rural de las regiones de mayor poblacién y tienen un pesosignificativoen
el total del pafls, puesto que forman casi la mitad de las mujeres de edad
fértil. Por sus condiciones de vida y sucomposicién de predominio campe-
sino, su fecundidad es mayory se estima que generan aproximadamente el 56
por ciento de los nacidos vivos del pals. Estos nifios estén expuestos aun
alto riesgo de morir, de tal modo que uno de cada 6-7 de estos recién na-
cidos ha fallecido antes de cumplir dos afos de edad. De estemodo, se cal=-
cula que se producen en estos dos estratos dos tercios de todas las muer-
tes de menores de dos afios del pals. Desde el punto de vista demogrdfico,
la tendencia de la mortalidad en la nifez temprana en el palsestarddefi-
nida por los progresos gque se logren hacer en la reducciéndel alto riesgo
de morir que existe en esta subpoblacién. Desde el dngulo del sector sa-
lud, son estos grupos con mds alto riesgo los que debieran ser la preocu-
pacién principal de los programas respectivos.

Los datos presentados en el cuadro 10 muestran que el riesgode morir
en los primeros dos afos de vida estd determinado fundamentalmente por el -
nivel de vida del hogar y la comunidad en que el nifio nace y del cual se
supone que es reflejo el grado de educacién de la mujer, usado como indi=
cador. Esto confirma lo que se ha observado en muchos otros palses.

Todo indica que la contribucién méds decisiva que los palses en desa-
rrollo pueden hacer para reducir la alta mortalidad en la nifiez temprana
que prevalece en ellos ~como es el caso de la Repidblica Dominicana-,es una
polTtica de desarrollo econdmico y social orientada a elevar substancial-
mente el nivel de vida de Ta poblacién y en especial a reducir de modo drds~
tico las diferencias en la distribucidn del productodel trabajo del hombre
entre las clases sociales. Es significativo citar a este respectoel tra-
bajo de Batthacharyyagﬂf, realizado con datos de 52 palses, en el cual se
comparé la tasa de mortalidad infantil de palses donde la distribucidn del
ingreso muestra una alta desigualdad, con aquellos donde esta desigqualdad
es mds baja. Batthacharyya comprobd que la mortalidad, a igual nivel de
ingreso, se reducfa en una proporcién variable entre 2k y 36 por ciento
cuando la distribucién del ingreso era mds igualitaria.

_2_8./ Batthacharyya, A.K., Income Inequalities and Fertility: a Comparative View, Population Studies,
vol, 19, N2 1, marzo, 1975,
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En noviembre de 1975, el Fondo para el Avance de las Ciencias Socia-
les y el Consejo Nacional de Poblacidén y Familia convocaron aun seminario
en Puerto Plata para discuiir la desnutricidn y sus repercusiones socia-
les en la Repdblica Dominicana. A este seminario presentd Machicado, ex-
perto de FAO, un diagndstico de 12 situacidén de la nutricidn, ltadistribu-
cién del ingreso y el desarrolilo agrfcola. De este informe se extraen los
datos presentados en el cuadro 13.

Cuadro 13

I NGRESO ECONOMICO FAMILIAR Y VALORES CALORICOS Y PROTEICOS
DE LA ALIMENTACION. REPUBLICA DOMINICANA, 1970

Ingresd medio fa~

R Porcentaje de Promedio diario Promedio diario
m};;ang::::§l poblacién® de calorfas de protefna (g.)
35 k9,9 1 423 28,23
86 25,0 2 054 51,70
208 19,0 2 505 67,80
1 025 6,0 3 150 85,93

Fuente: Machicedo, F., "Nutriciln, distribucidn ...", op.cit., pizs. 101-1C2.

Los promedios recomendablies para el pafs son 2 318 calorfas y 59,58
gramos de protefnas diarios: por debajo de ellos se encuentra el 75 por
ciento de 1a poblacidn, correspondiente a los grupos con. peor situaciéneco=
némica. Obsérvese que el ingreso del primer grupo es 30 veces menor gue
el ingreso del grupo mds favorecido. Pérez=Mera 2/ hace notar que el in-
greso del 50 por ciento des la poblacién es inferior a la 1Ifnea de la po~-
breza, establecida por la misidnde ia 0IT, sobre la base del sueldo minimo

29/ Pérez-lera, A., "Condiciones de salud ..., op.cit,
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vita! de RDS 60 mensuales para 1973. Machicado agrega que entre 1970 vy
1973 el curso de la distribucién del ingreso es regresivo, de tal modo que
la participacién de los dos estratos de mejor situacidn econdmicaenel in~
greso total del pals ha subido de 66,4 por ciento en 1970 a 71,1 por ciento
en 1973, En la introduccién del seminario se dice textualmente: "Mds que
un problema nutricional, la Repdblica Dominicana sufreunproblema de ham-
bre. E1 problema del hambre es un problema estructural, originado por las
desigualdades sociales y el sistema que niega acceso igualitariode la po-
blacidn a los recursos de por st escasos de la sociedad”.

En iqual sentido son 5|gn|f|cat|vas las relaciones encontradas en la
~ encuesta DIAGNOS entre el ingreso econémico y la mortalidad infantily des-
critas por Pérez-Mera, que se reproducen en el cuadro 14,

Cuadro 14

MORTALIDAD §NFANTIL E INGRESO ANUAL PROMEDI10, POR ESTRATOS
SOCI10~ECONOMICOS. REPUBLICA DOMINICANA, 1974

olnepese el oo de marcaldad
Rural .eeenvecranarnses 110,00 25,0
Resto urbano .......... 141,18 87,9
Santo Domingo
estrato bajo ....... 238,h9 40,0
estrato medio....... 599,44 21,7
estrato alto™® ..... . 2202,63 23,1

* Muestra pequenia; algunos grupos de este estrato tienen tasas de 17,1 por mil.

Fuente: Pérezelera, A., "Condiciones de salwd ...", op.cit.

Estos antecedentes sedalan muy drami&ticamente la ralz misma de los
contrastes de mortalidad que se han encontrado en la presente investiga-
cién. Sin duda ellos hubieran sido adn mds marcados si las clases sociales
se hubieran podido identificar de modb m&s preciso.
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Por otra parte, en todo pais cabe al sector salud la responsabilidad
de organizar la atencién de salud de la poblacién. Es obvio que los agu-
dos contrastes en las condiciones de vida de la poblacién que se han men-
cionado son un marco ineiudible y de hecho, seriamente limitante, del al-
cance y ia eficiencia de la atencién médica en el pafs. Con todo, cabe al
sector salud la obligacién de aplicer al méximo de las posibilidades el
conocimiento tecnolégico existente para beneficio de toda la poblacién. No
se ha dispuesto de informacién oficial de este sector para relacionar los
planes y programas de salud con las caracterTsticas de la mortalidad en-
contradas en la presente investigacidn, sino solamente de algunos andlisis
del sector realizados por autores nacionales 223V .

El cuadro 15 presenta la proporcidn de fallecidos menores de un afio
de edad que no registran atencidn médica, como un indicador general det al-
cance de esta atencién, de acuerdo con los datos obtenidos en la encuesta
DIAGNOS en 1974, Casi un 60 por ciento de estas defunciones no ha recibi-
do atencién médica en el total del pafs, proporcién que sube a 68 por cien-
to en el sector rural. En la poblaci6n urbana las condiciones son mejores
pero, aun asl, ia atencién disminuye claramente cuando 1a condicién socio-
econdmica empeora. E1 91 por ciento de las defunciones que no registran
atencién habrlfa ocurrido en la poblacién rural. Por otra parte, los datos
muestran que 79 por ciento de las defunciones de menores de un afio se re-
gistra en el sector rural y que el 80 por ciento de las muertes urbanas de
esta edad ha ocurrido en el estrato socio-econdmico bajo. Estos hechos
sefialan que la oferta de atencién médica se canaliza de preferencia a los
grupos donde el riesgo de morir en los primeros afios de vida es menor, con
un serio déficit de atencifn en la poblacién expuesta al mayor riesgo de
morir, que es la mayoritaria,

En cuanto a la disponibilidad de recursos del sector salud, Pérez-iMera
y Angeles hacen notar, con los datos que se reproducen en el cuadro 16, que
hay una marcada concentracidén de recursos flsicos y humanos en la Regidén 1,
gue incluye la ciudad capital de SantoDomingo. Esta regidn comprende apro-
ximadamente la tercera parte de la poblacién total y dispone del 62 por
ciento de los médicos, del 57 por ciento de las camas hospitalarias y de
las enfermeras graduadas, y de la mitad de la enfermeras auxiliares. Una
vez mds es evidente el contraste entre la distribucién de los recursos y
las necesidades en el sector salud.

En el aspecto positivo del problema, Pérez-Mera recalca como el cam=
bio mds significativo "el iniciado en SESPAS, conuna polltica de expansidn
de la cobertura de la poblacidn rural y la urbana pobrea través del Servi~
cio Bdsico de Salud y el Programa de Reforma Institucional"., Los resulta-
dos de la presente investigacidén vienen a fortalecer la necesidad de re-
forzar este tipo de programas que intentan mejorar la atencidn de las po-
blaciones que la requieran con mds urgencia por las condiciones de mayor
mortalidad a que estdn sometidas.

20/ Pperez-ifera, A,, "Condicicnes de salud ..., gp.cit,
21/ Angeles, H.; "Aspectos ...", op.cit.



36

Cuadro 15

PROPORC ION DE DEFUNCIONES DE MENORES DE UN ANO, POR REGIONES GEOGRAFICAS
Y ESTRATOS SOCI0-ECONOMICOS. REPUBLICA DOMINICANA, 1974

Regiones y estratos

Defunciones de menores de un afio de edad

Sin atencién médica

TOTAL

Total urbano

Santo Domingo ..

astrato alto
estrato medio.....

------------

estrato bajo .......

Resto urbano .........

estrato alto
estrato medio,..... .
estrato bajo «cccenen

Total rural

--------

-----

---------

Total
Ndmero Porcentaje
19 588 11 472 58,6
L 182 991 23,7
871 155 17,8
L 0 0
316 38 12,0
51k 117 22,8
3 311 836 25,2
73 0 0
752 121 16,1
2 846 715 25,1
15 406 10 481 68,0

Fuente: Tabulaciones de la encuesta DIAGNOS, faecilitadas por su Director, sefior M&jico Angeles,

Cuadro 16
RECURSOS DE SALUD Y POBLACION, POR REGIONES. REPUBL!CA DOMINICANA, 19Th
CaW?S Enfermeras Enfermeras
Regianes hospi tal Médicos graduadas auxiliares
{por 1000
habitantes) {(por 10 000 habitantes)
TOTAL 2,67 3,60 0,69 6,01
i b, 5k 6,57 1,18 8,81
N 2,10 2,78 0,54 5,50
13 1,41 1,86 0,39 5,13
34 1,38 1,03 0,37 3,95
] 1,96 2,40 0,67 4,19

Fuente: Angeles, M., "Aspectos ...", op.cit.



37

Desde otro punto de vista, el presente estudio indica que, en palses
como la Reptiblica Dominicana, el método de Brass para la estimacién retros~
pectiva de la mortalidad a partir de datos censales ode encuestas, es capaz
de aportar un conocimiento mucho més completo que-el que pueden proporcionar
las estadlsticas de registro. Es lamentable que las deficiencias del re~
ciente censo de poblacidn hayan impedido utilizar su informacidénenel es-
tudio. En todo caso, la experiencia indica que es recomendabie tomar me~
didas para que la informacién bisica pertinente sea registrada en mejor
forma en el préximo censo y sus potencialidades anallticas sean oportuna y
plenamente utijizadas.






RESUMEN

. En esta investigacién se estudia el riesgo de morir entre el.nacimiento

y los dos afios de edad en la Repidblica Dominicana aproximadamente para
los afios 1970~ 1971, estimado por el método de Brass (variante Sullivan) a
partir de la proporcién de hijos fallecidos declarados por las mujeres en
la Encuesta Nacional de Fecundidad de 1975.

2. La probabilidad de morir antes de cumplir dos afios alcanzaa 123 pormil
nacidos vivos en el total del pafs, riesgo que es alto, en especial si
se le compara con el de los paises m&s avanzados {cuadro 3}.

3. El estudio de la distribucién geogréfica de la mortalidad(cuadrok) in-

dica que ella es menor en el Distrito Nacional {109 por mil), que ir=
cluye la ciudad capital de Santo Domingo. Es mds alta (139 a 150 por mil)
en el resto de la regién | {provincias de San Cristébal y Perevia) y en la
regidén IV (Azua, Bahoruco, Barahona, La Estrelleta, Independencia, Pederna-~
les y San Juan}. No se comprabaron, como en otros paises. contrastes im-
portantes entre l!a mortalidad urbana y rural (salvo para el DistritoNacio-
nal donde el riesgo en la ciudad de Santo Domingo es menor). El hecho que
lamortalidad rural no seamayor se contradice con otros antecedentes disponi~
bles en el pals y sefiala la necesidad de mayor estudio.

4. El nivel de educacién de la mujer, que se considera un indicador de su

nivel de vida, aparece como un claro determinante del riesgo de morir
del nifio-en sus dos primeros afos de vida {cuadro 7). La mortalidad sube
de 55 por mil en los hijos de mujeres con 10 y mds afios de educacidn, has-
ta 163 por mil en las mujeres presumiblemente analfabetas. De este modo,
la probabilidad de que el nifio sobreviva hasta el segundo cumpleafios esté
determinada en gran parte por la clase scocial en que el nacimiento ocurre.

5. Utilizando la educacién de la mujer como indicador, se distinguen cin~

co estratos de mortalidad temprana del nifo, para cada uno de los cua-
les se estima la proporcién de nacidos vivos anuales {que es la poblacién
expuesta) y las muertes esperadas en los primeros dos affos de vida (cuadro

i0).
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6. El andlisis muestra que el nudo demogrdfico y epidemiolégicodel pro=

blema de 1a mortalidad en estas edades estd formado por los hijos de
mujeres, sobre todo campesinas, que forman el estrato socio~ecandmico mds
bajo del pafs, caracterizadas porque son presumiblemente analfabetas o tie-
nen una educacidén primaria muy incompleta. Casi lamitad de las mujeres de
edad fértil del pals estdn comprendidas eneste grupo, y se estima que pro=-
crean el 56 porciento de los nacidos vivos del pafs, los cuales estdn ex-
puestos @ una mortalidad superior a 130 por mil. Deestemodo, esta clase
social genera casi dos tercios de todas las muertes de menores de dos afios
en el paTls.

7. Estos resultados confirman investigaciones nacionales sobre la morta-
lidad infanti! por estratos socio-econfmicos y también una extensa
evidencia internacional que sedala que el riesgo de morir del nifio en sus
primeros afiocs de vida estd determinado fundamentalmente por el nivel de
vida del hogar y de la comunidad en que el nifio nace. Todo indica que la
contribucién mds decisiva que puede hacerse para reducir una mortalidad
tanexcesivaes impulsarunapollticadedesarrolloeconémicoy social orien=
tada a elevar substancialmente el nivel de vida de 1a poblacién y, en es-
pecial a reducir de modo drdstico las diferencias existentes entre clases
sociales y en la distribucién del producto del trabajo del hombre.

8. El andlisis de la informacién disponible sobre el sector salud indica
que en €] existen diferencias similares, de tal modo que la poblacién
que mds se beneficia con los servicios de salud es la urbana, sobre todo de
la ciudad capital yespecialmente los grupos demayor nivel socio~econdmico.
Estos son precisamente los grupos humanos con menor riesgo de morir. Los
hechos aportados por 1a investigacién indican laurgencia de reorientar los
objetivos del sector saluda tas poblaciones expuestas a mayores riesgos,po=
Ifticas que segdn informacién de autores nacionales, ya se han iniciado.

9. Et estudio muestra que el método de Brass para estimar la mortalidad

en la nifez, a pesar de sus limitaciones y de las deficiencias de los
datos b&sicos, puede aportar un conocimiento mucho més completo deestamor-
talidad que el que se genera en las actuales estadisticas de registro de
defunciones. Es evidente la conveniencia de que enel préximo censo de po-
blacién se tomen medidas para evitar las deficiencias registradas enel cen~
so precedente y que se aprovechen plena y oportunamente las posibilidades
anallticas que el presente estudio ha puesto en evidencia,
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M&todo de Brass %? (cuadro 1A)

Los datos bdsicos son los siguientes:

1. Mujeres que declararon hijos tenidos y sobrevivientes, agrupados en
intervalos quinguenales de edades {{) entre 15 y 34 afios (L = 1 para
15-19,4 = 2 para 20-24, etc.).

2. Total de hijos tenidos nacidos vivos por ias mujeres de cada interva-
lo £ de edades (HNY;).

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

Con estos datos se abtiene:

4, Proporcidn de hijos fTallecidos (DL) de! total tenido para cada inter=
vaio £:

HSL

B:r= 1 o ==

< HN\{(:

5. Paridez media para los grupos L = 2e L =3 (P, y P,). Parael total
del pais, por ejemplio:
HNY
2 4 ok
P2 = = 5 = i,’-‘-]039
Mujeres de edad 20-24 2 868
HNY & o)
3 294
Py = = = 3,10508

Mujeres de edad 25-29 2 027

32/ Bress, V., TMetodos de andlisis ,..", 9p.cit,
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6. El cociente P2/P3 = 1,41039/ 3,10508 = 0,45422,

7. El multiplicador K, se selecciona en la respectiva tablade Brass in-
terpolando entre las columnas por medio del valor P,/P; observado.

8. La estimacidn final g, se obtiene por la relacidn

0

en la cual los valores x (edad del hijo) e 4 (grupo deedadde la mu-
jer) tienen la relaci6n que se muestra en el cuadro 1A,

La_variante de Sullivan 33/ (cuadro 2A)

Los datos y pasos desde 1. hasta 6. son iguales a los del método de
Brass.

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

Fa

Sullivan presenta una tabla de valores de a; y b; paralas cuatro fa-
milias de tablas modelo de mortalidad de Coale-Demeny. Parael modelo Sur,
ellos son:

13_[ Sulliven, J.M., “Bodels for the ...", op.cit.
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L

2 1,33 - 0,61
3 1,20 - 0,44
I 1,14 - 0,32

En el presente ejemplo se obtiene:

K, = 1,33 - 0,61 (0,h5422) = 1,05293
K3 = 1,20 = 0,44 (0,45422) = 1,00014
Ky = 1,14 - 0,32 (0,k5422) = 0,99465

8. La estimacién final de las correspondientes x4, es similar al m&todo
de Brass.

Ajuste de las,@, chservadas

Q. Para cada 43, se cbtiene el nimero de sobrevivientes a la edad exac~
ta X mediante la relacidn

Ly = 1 = 44

10. Con este £, se calcula, por interpclacidn lineal en las tablas modelo
de Coale-Demeny para ambos sexos 2Y | para el mismo modelo utilizado
en el método de Suilivan, el nivel de las tablas correspondientes a cada

x%0 "

q5_4./ Maciones Unidas, Métodos para establecer | mediciones demogréficas fundamentales apartir de datos ine
completos, Menual IV, ST/SOAfSerie Af42, pag, 1071,
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11. Se calcula un promedio aritmético de los niveles correspondientes a
285 39y ¥ 5o+ En este ejemplo el nivel medic es 17,1542,

12. Con este nivel medic se obtienen en la misma tabla, por interpolacidn
tineal, los valores ﬁx y las correspondientes ,q, ajustadas.

Cuadro 1A

METODG DE BRASS: ESTIMACIONDE LA PROBABILIDAD DEMORIR ENTRE EL NACIMI ENTO
Y LAS EDADES EXACTAS x =1, 2, 3Y5 ANOS. TOTAL DEL PAIS, REPUBLICA
DOMINICANA, ENCUESTA NACIONAL DE FECUNDIDAD, 1975

Edad Intervalo Mujeres Hijos naci- Hijos sobre- Paridez
de la de edad con decla- dos vivos vivientes media
mujer (L) racion (HNV.Q) (HS:) (P¢)
15~19 1 3 659 816 727 -
20-24 2 2 868 4 o045 3 535 1,41039
25-29 3 2 027 6 29k 5 51k 3,10508
30-34 b 1 389 6 shh 5 603 -
Proporci6én hi= Multiplica~ Edad del Probabilidad
jos fallecidos dor hijo de morir
(0;) (k) x) (x)
15-19 0,10907 1,0237 o 0,11165
20-24 0,12608 1,0341 2 0,13038
25-29 0,12393 1,0071 3 0,12L48}

30-34 0,i4380 1,0122 5 0, 14556




METODO DE SULLIVAN:
NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS X = 2,3 Y 5AHN0S.

Cuadro 2A

7

ESTIMACIONES DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL
TOTAL DEL PAIS,

R EPUBLICA DOMINICANA, ENCUESTA NACIONAL DE FECUND IDAD, 1975, MODELO SUR

Edad intervalo  "TOPOTSION yuiipli-  £dad del  Probabilidad
de la de edad iIIJ s_da cador hi jo de morir
mujer ) ot (K¢} (x) (4@g )
(D) x40
15«19 [
20=24 2 0,12608 1,05293 2 0,13275
25-29 3 0,12393 1,00014 3 0,12395
30-3k k 0,14380 0,99465 5 0,14303
Para el nivel medio
Sobrevi- Nivel equi-
vientes valente en Sobrevi-=-
(,E,x) €oale~Demeny vientes ajug:oadas
(2x)
15-19 90 094 0,09906
20-2l 86 725 16,4688 87 685 0,12315
25-29 87 605 17,8039 86 568 0,13432
30=34 85 €97 17,1900 85 634 0,14366

Nivel medio = 17,1542







ANEXO 2

METODOS PARA ESTIMAR L.OS NACIDOS VIVOS Y DEFUNCIONES
ESPERADAS EN CADA ESTRATO DE MORTALIDAD






Estimacidn de los nacidos vivos en el dltimo afio

———

Para cada grupo quinquenal de edades de 1a mujer, e! censo proporcio-
na el total de hijos tenidos porella hasta e! momento del empadronamiento.
Se trata de estimar, de este conjunto, los nacimientos que habrfan ocurri-
do en los 12 meses previos al censo., Este dato no lo proporciona la en-
cuesta para cada una de las categorflas de andlisis del estudio. El método
empleado estd basado en la distribucidn de la fecundidad por edades sim-
ples, derivadas de los modelos tedricos de las Naciones Unidas,utllizando
un modelo que tiene una edad media de la fecundidad m = 29,2 afios 3%/ .

Mediante un diagrama de Lexis se estimd, para cada grupo quinquenal
de edades de la mujer, el ndmero de hijos que ellas habrfan tenido si hu=-
bieran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo que
existieran mil mujeres en cada edad simple. Asf mismo, se obtuvo la dis-
tribucién de este total de hijos tenidos en cada perflodo anual anterior at
censo.

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

Censo
Hujeres

edad nimero

20 1000
696 | 10
e 225, 10
9,02 18,03 18,03 | 4. 1000
5,35 10,70 10,70 10,0 |46 00
1,75 5450 3,50 3450 3450 000
,ISL L * k3 3 L 15
facinientos Of To
1 2 3 4 S
B 1,75 B =8,85 B =23,22 B =44,85 B =73,54

55/ Ortega, Asy Un modelo para estimar 1a mortalidad a través de preguntas censales sobre hijos naci-
dos vivos e hijos sobrevivientes, CELADE, Serie AS, NGO 15, Setiembre, 1972, BNEXO 7,
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La suma de las columnas verticales da el nimero de nacimientos que ha-
brfan ocurrido §, 4, 3, 2 y 1 afos antes del censo. £l total de 1a cohorte
serfa 152,21 nacimientos, de los cuales 73,54 habrlan ocurridoenel dltimo
afio, lo que hace una proporcidn de 73,54/152,21 = 0,483 =p;. El método
supone 1) que la fecundidad se ha mantenido constante, y 2) que la estruc~
tura real de la fecundidad por edad de la Repdblica Dominicana es la del
modelo utilizado. Obtenidos los restantes p. de un modo semejante, la es~-
timacién de los nacidos vivos enel afo anterior al censo es la siguiente:

Grupos Total hijos Estimacién de hijos
de tenidos P: tenidos enel dltimo

edades (HNV ¢} afio (HNV, . p;s)

15 =19 816 0,483 394

20-24 4 oLs 0,224 906

25 - 29 6 294 0,112 705

30 - 34 6 5Shby 0,061 399

35 -39 9 Thi 0,03k 331

Lo - L4k 7 120 0,017 121

45 -49 6 TTh 0,004 27

Total estimado: 2 883

Esta es una estimacidn del ndmero de hijos nacidos vivos en el (ltimo
afio anterior a la fecha de 1a encuesta de las mujeres que declararon hi-
jos tenidos y sobrevivientesen la misma. Demodo similarse procedié en ca-
ca una de las categorfas de andlisis para estimar los nacidos vivos anua-
les en la poblacién de cada estrato de mortalidad. Lascifrasestdn some=
tidas a las restricciones derivadas del incumplimiento de los supuestos del
método y de las deficiencias de los datos bdsicos. Sin embargo, como lo
Gnico que interesa es la distribucidn de los nacidos vivos por estratos, se
piensa que para estos fines los resultados pueden considerarse una buena
aproximacién a la realidad,

Estimacidén de las defunciones esperadas por estrato

£l ndmero esperado de muertes que se producirfa entre el nacimiento
y la edad exacta dos afos se estimé aplicando la probabilidad de morir de
cada estrato a los nacidos vivos que se espera que ocurrirfan anualmente
en el mismo. '
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