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I. INTRODUCCION

El Centro Latinoamericano de Demografia (CELADE) presenta en esta serie de siete fasciculos un analisis
detallado de la experiencia y del material recogido en el estudio denominado Encuesta Demografica Nacional de
Honduras (EDENH), llevada a cabo en dicho pais entre diciembre de 1970 y octubre de 1972,

El contenido de la serie obedece al siguiente plan:

Fasciculo Tema
I Informe general
II Resultados y elaboracion de datos
111 Fecundidad y Nupcialidad
v Mortalidad
\Y Migraciones
VI Descripcion de la muestra
VI Analisis de preguntas retrospectivas.

La investigacion fue realizada y financiada, en gran parte, por la Direccion General de Estadisticay Censos
de la Republica de Honduras, con la colaboracion de CELADE y el apoyo institucional y financiero del Banco
Central de Honduras, el Consejo Superior de Planificacion Economica de Honduras y el Fondo de las Naciones
Unidas para Actividades de Poblacion (UNFPA) .

Buena parte de los resultados incorporados en los fasciculos, y que son ahora objeto de analisis, fue puesta a
disposicion de usuarios € investigadores durante el curso mismo del desarrollo de la encuesta. Pocas semanas
después de concluida la labor de terreno fueron publicadas tabulaciones definitivas en el Boletin Informativo de
la EDENH, publicacion mensual editada con fines de divulgacion, durante el transcurso de los trabajos de campo.

El objetivo basico de la Encuesta Demografica Nacional de Honduras (EDENH) fue obtener un conjunto de
tasas demograficas para el total del pals y por regiones, que permitan evaluar su situacion demografica. Como la
mayoria de los paises que estan en una etapa de incipiente desarrollo, los registros de hechos vitales de Honduras,
presentan omisiones de importancia que impiden su utilizacion para fines de estimacion de los niveles y
caracteristicas de la fecundidad y mortalidad del pars y su posterior utilizacion en la planificacion y evaluacion de
los procesos de desarrollo nacional y regional.

Estas deficiencias anotadas no significan de manera alguria que en Honduras no se estén haciendo esfuerzos
por mejorar la calidad de los registros tradicionales. Asi, en los Gltimos afios se han puesto en practica algunas
medidas para mejorar la recoleccion de la informacion estadistica, como la certificacion médica de las causas de
muerte, la preparacion de un proyecto de ley destinado a mejorar las actuales normas relativas al registro civil de
las personas y nuevas disposiciones para recoger y transmitir esta informacion. Sin embargo, es muy dificil y lento
el avance que puede lograrse en este campo, razon por la cual se ha recurrido a la encuesta como una solucion a
corto plazo, para suplir en parte las deficiencias de las fuentes basicas.
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La EDENH, se desarrolld por el procedimiento de visitas sucesivas a la poblacion en estudio. Mediante una
muestra nacional, se investigaron alrededor de 35 mil personas. Por razones de economia y mejor control del
personal de campo, en la encuesta de Honduras se utilizo una muestra relativamente pequefia, con la cual se pudo
obtener indicadores demograficos utiles a nivel nacional y principales subdivisiones. Este tamafio no permite hacer
analisis muy desagregados de la mortalidad, ya que el nimero de defunciones totales es relativamente reducido.
No obstante lo anterior, en el presente fasciculo se han incluido algunos analisis un tanto detallados, respecto de
los cuales no se pretende hacer mediciones exactas, sino mas bien dar un orden de magnitud de los niveles de
mortalidad de algunos grupos especificos de mayor interés.

Asimismo, durante la cuarta y ultima vuelta, se introdujo un formulario adicional, con el cual se
investigaron en forma retrospectiva las principales variables demograficas. Esta informacion adicional permitio
obtener algunas estimaciones independientes de los niveles de fecundidad y mortalidad.
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II. LA MORTALIDAD DEL TOTAL DEL PAIS

En el presente capitulo se efectiia el analisis de los principales resultados de la mortalidad, correspondiente al
total de Honduras, mientras que en el caprtulo siguiente se presentan algunos diferenciales por categorias
socio-econdmicas, drea urbana y rural y grandes regiones geograficas.

En lo que sigue se consideran sucesivamente. la tasa bruta de mortalidad del total del pars, la composicion
por edades de las muertes, la mortalidad infantil, las tasas de mortalidad de los restantes grupos de edades, y la
esperanza de vida como medida resumen de la mortalidad. Para cada uno de estos indicadores, se comparan los
resultados obtenidos en la encuesta, con aquéllos provenientes de las estadisticas vitales y con los niveles
alcanzados por otros paises.

1. Tasa bruta de mortalidad.

Para medir el nivel de mortalidad de un pars o region se recurre corrientemente a medidas convencionales, de las
cuales la mas elemental es la tasa bruta de mortalidad, que representa el nimero de muertes anuales ocurridas en
una poblacién por cada mil habitantes.

Segun se explica en la metodologia de la Encuesta, en el fasciculo I “Informe general”, como asi’ también
en otros documentos sobre este tema, 1/ 2/ en la EDENH la tasa bruta anual de mortalidad no se calcula en la
forma clasica, relacionando las defunciones de un afio con la poblacion a mediados de dicho afio, sino mediante la
razon entre las defunciones registradas y el iempo vivido bajo observacion por la poblacion total investigada en la
Encuesta.

De este modo la tasa bruta anual (d) resulta

defunciones totales registradas 725

B tiempo de exposicion total (personas-afio) - 51192,02

= 14,2 muertes, por mil habitantes

Esta tasa se refiere a los afios 1971-1972. En el cuadro 1 se compara este valor con la tasa bruta de
mortalidad, d =8,0 por mil, proveniente de los registros vitales de 1970-1971 (Gltimos afios disponibles),
publicados en el Anuario Estadistico de 1970 y 1971 de la Direccion General de Estadistica y Censos. La

1Y CELADE, Encuesta Demogrdfica Experimental de Guanabara, E/CN, CELADE/Serie A, 4. Santiago, Chile, 1965.
2/ Somoza, Jorge, El método de Encuests Demogréfica del CELADE, Universidad de Carolina del Norte, Chapel Hill, 1975.

) L1 (



diferencia entre la tasa del registro y la EDENH da una medida inicial del grado de subregistro de las estadisticas
del pais, en lo que a mortalidad se refiere. De acuerdo a esta medida, la omision de defunciones en el sistema de
registro seria del orden del 43,7 por ciento de las muertes estimadas por la encuesta.

Cuadro 1

TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD DERIVADAS DE LOS REGISTROS VITALES DE HONDURAS Y
SEGUN LA EDENH. COMPARACION CON LAS TASAS DE OTROS PAISES DE AMERICA LATINA,
ESTIMADAS PARA EL PERIODO 1970-1975

Tasas brutas
Paises de mortalidad
por mil habitantes

HONDURAS
Estadisticas vitales, 1970-1971 8,0
EDENH, 1971-1972 14,2
Porcentaje de omision 2/ 43,7
OTROS PAISES DE AMERICA LATINA b/
Argentina 8,8
Bolivia 18,0
Brasil 8.8
Colombia 8,8
Chile 8.1
Ecuador 9.5
Paraguay 8,6
Peru 11,9
Uruguay 9,2
Venezuela 7,0
Costa Rica 5,9
El Salvador 11,1
Guatemala 13,7
Nicaragua 13,9
Panama 7,1
México 8,6
Cuba 5,9
Haiti 17,2
Republica Dominicana 11,0

a/ Con respecto a los resultados de la EDENH, o sea: (14,2 - 8,0) / 14,2,
b/ Fuente: CELADE, Boletin Demogrdfico, Afio VII, N° 13, Enero de 1974.

En el mismo cuadro, se incluyen las tasas brutas de mortalidad de otros paises de Ameérica Latina, estimadas
para el periodo 1970-1975. Estos valores no son estrictamente comparables, ya que la tasa bruta de mortalidad
depende tanto de la mortalidad en si, como de la composicion por edades de la poblacion considerada, siendo mas
reducida cuando la proporcion de poblacion joven es mayor. Otro factor que afecta la comparacion es la falta de
confiabilidad de las estadisticas de los paises en desarrollo, lo que hace que en algunos casos las estimaciones sean
bastante burdas.
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De todas maneras, una rapida comparacion de los valores pone de manifiesto que Honduras se encuentra
entre los paises de alta mortalidad, donde todavia pueden lograrse grandes reducciones con una accion
gubernamental adecuada en el campo social y sanitario.

Un punto que debe ser considerado, antes de seguir adelante, es la estacionalidad de la mortalidad dentro
del afio calendario, en vista que los resultados de Honduras se refieren a un periodo de observacion que va
desde diciembre de 1970 a octubre de 1972. En determinados meses del afio la incidencia de la mortalidad puede
ser mayor, y en consecuencia existe el peligro que las estimaciones puedan estar sesgadas hacia uno u otro lado
cuando se toman, o dejan de considerar, dichos meses. En el caso de Honduras esta incertidumbre no es muy
grande, en vista que se mantuvo la poblacion bajo estudio durante un afio completo mas un periodo adicional
de diez meses, es decir, casi dos afios. De todas maneras para indagar sobre este punto fue elaborada la
informacion correspondiente a un afio exacto, desde €l 1° de julio de 1971 al 1° de julio de 1972, obteniéndose
para la tasa bruta de mortalidad los resultados que se presentan en el cuadro 2,

Cuadro 2
EDENH: TIEMPO DE EXPOSICION, NUMERO DE MUERTES Y TASA BRUTA DE MORTALIDAD

DEL TOTAL DEL PALS, PARA EL PERIODO TOTAL ESTUDIADO EN LA ENCUESTA Y
TOMANDO EN CONSIDERACION UN ANO EXACTO. 1971-1972

Periodo cubierto . .. Tiempo de Tasas anuales
Extension ey .
exposicion Muertes  de mortalidad
Desde Hasta (meses) (en afios) (por mil)
Total 6-12-1970 31-10-1972 22 51 192,02 725 14,16
Un afio 1- 7-1971 1- 7-1972 12 32421,79 455 14,03

Segin los valores de este cuadro 2, se observa en la tasa bruta de mortalidad una discrepancia pequefia,
14,03 y 14,16 por mil, o sea de 0,13 muertes anuales por cada mil habitantes. En el fasciculo VI “Descripcion de
la muestra”, se analiza la significacion de este tipo de diferencias. En general se acepta aqui, en vista de esta
comprobacion, que las diferencias que pueden producirse, segiin que se tomen en consideracion 22 meses o un
aito completo, carecen de importancia.

Por lo tanto, en adelante se utiliza en todos los casos la informacion que cubre todo el periodo de
investigacion de la Encuesta. De este modo se obtiene un tiempo de exposiciéon y un nimero de muertes may ores,
lo que facilita el estudio y produce fluctuaciones aleatorias mas pequefias.

2. Estructura de las defunciones.

Antes de iniciar el estudio de las tasas de mortalidad por edad, resulta de inter¢s hacer una breve referencia a la
distribucion por edades de las defunciones, sin desconocer que la misma depende de la composicion por edades de
la poblacion. Idealmente las muertes que se producen en las primeras edades de la vida deberian constituir una
minoria, desplazandose las defunciones hacia las ultimas edades, es decir a los 70 u 80 afios. Sin embargo esta
situacion esta muy lejos de cumplirse en los paises en desarrollo, en particular en Honduras, como puede verse en
lo que sigue.

En el cuadro 3 se presenta la distribucion de las muertes por grandes grupos de edades obtenida en la
EDENH y la de algunos paises seleccionados, de menor mortalidad. Se observa alli que Honduras es el pais que
tiene las mas altas proporciones de muertes en las primeras edades, representando las muertes de menores de 1y 5
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afios respectivamente, el 40 y cl 60 por ciento de las muertes de todas las edades. Para los parses de menor
mortalidad considerados en el cuadro, estas proporciones de las primeras edades disminuyen rapidamente, siendo
en Suecia inferiores al 2 por ciento. Debido a que Honduras tiene una composicion por edades cxtremadamente
joven (casi 50 por ciento con menos de 15 afios), la alta mortalidad de las primeras edades tiene un gran impacto
en el nimero absoluto de muertes de la poblacion infantil y juvenil.

Un indicador muy sencillo, asociado al patrén de mortalidad, es la proporcion de muertes de 50 afios y mas,
con respecto a las muertes de todas las edades. Este indice, que sc ha denominado “indice de mortalidad
proporcional”, ha sido utilizado por Swaroop y Uemura. 3/ Teéricamente el indice varia entre 0 y 1 sicndo, a
igualdad de otras condiciones, mayor cuando la mortalidad es mas reducida. En Honduras. segiin los resultados de
la Encuesta, su valor solo llega al 19,1 por ciento (véase ¢l cuadro 3), mientras que en Suecia las defunciones
tienden a concentrarse en las ultimas edades, verificandose que, de cada 100 muertes ocurridas en ¢l ano, 91
corresponden a personas con 50 y mas afios de edad.

Cuadro 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DEFUNCIONES POR GRANDES GRUPOS DIt EDADLS EN
HONDURAS SEGUN L.A EDENH, Y OTROS PAISES ALREDEDOR PE 1979

Cruvos de edades Honduras México Chile Argentina Suecia
TP ’ 1971-1972 1970 1968 1966 1971
Menores de un afo 39,9 30,1 270 13,3 1.5
1-4 .. 19.9 14,5 4,2 2.8 0,2
5-49 ... ... 21,1 21,8 20,0 17.0 7.1
30ymas ........... 19.1 33,6 48.8 66.9 91.2
Total ............. 100,0 100,0 1_00,0 100,0 100.0

Fuente: Tabla 1.1 y Demographic Yearbook, 1972,

3. La mortalidad segiin la edad. Tasa de mortalidad infantil.

La mortalidad de la primera infancia tiene especial importancia desde el punto de vista niédico v demografico, por
diversas razones muy justificadas, entre las cuales puede mencionarse su incidencia en el nivel de la mortalidad
general y la estrecha relacion que guarda con el medio ambiente; en general, la mortalidad infantil es elevada
cuando predominan condiciones adversas en cuanto a miseria, hacinamiento e ignorancia, disminuyendo cuando
las condiciones socio-econdmicas mejoran. Con frecuencia se utiliza la tasa de mortalidad infantil como un buen
indicador de las condiciones sanitarias de un pais o de las diversas regiones del mismo.

En el cuadro 4, se presentan el ticmpo de exposicion y las muertes obtenidas en la encuesta para el total del
pais, correspondientes a tramos seleccionados de edad en el primer afo de vida (menos de 7 dias. de 7 a menos de
30 dras, de 30 a menos de 182 dias, de 182 dias a menos de 1 afo) y por edades simples de 1 a 4 afios. En estos
grupos de edades, el tiempo vivido bajo observacion por cada menor asi eomo las muertes ocurridas fucron
posible asignarlos en forma exacta a cada intervalo. Asi por ejemplo, un nacido vive de una inujer en observacion
que fallece al cumplir 4 meses de vida (120 dias), aporta 0,01918 personas-afio (7/365) al primer grupo de edades
considerado, 0,06301 personas-aiio (23/365) al segundo grupo de edades y 0,24658 personas-aiio (90/365) al
tercer grupo. A su vez, la muerte queda asignada a este Oltimo intervalo de edad. de 30 a menos de 182 dias.

3/ Swaroop, S. Fstadistica Sanitaria, Instituto del Libro. La Habana, Cuba, 1968.
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En relacion al registro de los menores y de las muertes infantiles, en la EDENH se tomaron algunos recaudos
tendientes a evitar omisiones. Asi, en el cuestionario se incluy6 una pregunta de control sobre embarazos, dirigida
a todas las mujeres de edad reproductiva, la cual permitio estar advertido de los nacimientos proximos a ocurrir y
de los nifios que eventualmente podrian fallecer en los primeros dias de vida. Estos casos son muy frecuentes en
Honduras, dondc las muertes de menores de una semana, representan el 15 por ciento de las muertes de todas las
edades.

En el mismo cuadro 4 se incluyen las tasas de mortalidad por edad y las probabilidades de inuerte, las que se
utilizan para el calculo de la tasa de mortalidad infantil, y mas adelante en la elaboracion de la tabla de vida de la
poblacion total del pars.

Veamos el caleulo de la tasa de mortalidad infantil. Corrientemente se define la tasa de mortalidad infantil
mediante el cociente entre las defunciones de menores de un afio de vida y los nacimientos ocurridos durante el
mismo afio. En el caso de Honduras, relacionando las defunciones de menores de un ano registradas durante todo
¢l periodo de la encuesta con los nacimiientos del mismo periodo, se tendria una tasa de mortalidad infantil (TMI)
igual a

T™I = 182__ = 00,1147
2520

o sea, alrededor de 115 muertes infantiles por cada mil nacimientos.

(.uadro 4

EDENH: MORTALIDAD DE MENORES DE UN ANO. TIEMPO DE EXPOSICION, MUERTES Y
TASAS DK MORTALIDAD POR EDAD EN INTERVALOS SELECCIONADOS.
TOTAL DEL PAIS, AMBOS SEXOS

Aol " Probabilidades de:
Intervalo ’ r.nplltud del 1empo fie Defun- Tasas de Muerte Sobrevi-
de intervalo exposicion . . .
N N ciones  mortalidad vencia
edades (en afos) (en afios)
n nkx dDx nMx nqxa/ nPy

Menos de 7 dias 0.01918 46.31 102 2,20244  0,04088 0.95912
De 7 a menos de 30 dias 0,06301 147 88 46 0.31105 0.01936  0,98064
De 30 a menos de 182 dras 0.41644 950,90 72 0,07572  0,03095 0,96905
D¢ 182 dias a menos de 1 ano 0,50137 1 089,10 69 0,06335 0,03120 0,96880

a/ Las probabilidades de muerte para cada uno de los subintervalos formados, se caleularon a partir de las tasas centrales de
mortalidad my. teniendo en cuenta gue éstas se hallan vinculadas con las probabilidades de muerte ,q, a través de la siguiente

relacion, la cual sc explica en el anexo 1:

o o gmy

ndx = i o fy) - o

Sin embargo, esta forma de calculo no proporciona una medida exacta del riesgo de morir durante el primer
afno de vida, ya que algunas de las 289 muertes corresponden a nacimientos ocurridos antes del inicio de la
encuesta y, en forma analoga, de los 2 520 nacimientos algunos fallecen después de finalizada la investigacion,
antes de cumplir el primer afio de vida.

Un calculo mas refinado de la mortalidad infantil, puede lograrse a partir de las tasas centrales de
mortalidad por tramos de edad del cuadro 4, con las cuales pueden obtenerse las probabilidades de muerte y
sobrevivencia, empleando la relacion indicada al pie de dicho cuadro. Con esta informacion puede obtenerse la
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probabilidad de sobrevivencia entre 0y 1 afio (1P,), como el producto de las probabilidades de cada tramo, o
sea: 1Pp =(0,95912) (0,98064) (0,96905) (0,96880) = 0,8830 de donde, la probabilidad de muerte (19,) o tasa
de mortalidad infantil resulta:

19 = 1-1P
=1-0,8830= 01170

o sea 117 muertes infantiles por cada mil nacimientos. De aqui en adelante se adoptara esta tasa como estimacion
de la mortalidad infantil de Honduras.

En el cuadro 5 se comparan las tasas de mortalidad infantil de la encuesta y los registros, segin tramos
seleccionados del primer ano de vida. Para evaluar mejor los resultados, se agregan las tasas correspondientes a
otros paises que cuentan con informacion disponible en intervalos de edad similares. Desafortunadamente los
paises que tienen niveles de mortalidad como los de Honduras, no disponen de informacion confiable.

La tasa de mortalidad infantil seglin los registros vitales de los afios 1970-1971 asciende a 36,5 por mil
nacimientos, lo que representa una omision con respecto a los resultados de la EDENH del orden del 69 por
cienlo; en otras palabras, en Honduras no se registrarian 2 de cada 3 muertes infantiles.

La omision de los registros de Honduras es particularmente alta en el caso de las muerles de menores de un
dia, donde la misma llega al 97,5 por ciento. Segun los registros solo 0,6 nifios, de cada mil nacidos vivos, fallecen
dentro del primer dia, mientras que segun la Encuesta mueren un promedio de 24.1 nifios en igual lapso. Esta cifra
resulta mas de acuerdo con la tendencia que manifiestan los paises considerados en el cuadro, ordenados segin
niveles crecientes de mortalidad infantil, En cstos parses la tasa de mortalidad de ruenores de 1 dra va desde un
minimo de 4,5 muertes por cada mil nacimientos hasta 9,8 y 15,7 en Chile y Argelia que tenian, en las fechas
consideradas, niveles de mortalidad infantil cercanos al estimado para Honduras. Ademas, estas altimas tasas
deben tener omisiones de importancia. Segiin un estudio realizado en Chile “En los nifios que sobrevivieron
algunos minutos la subinscripcion es del 78 por ciento. Las cifras van descendiendo a medida que se prolonga el
periodo de supervivencia, pero siempre sefialan una omision importante, ya que poco mas de un tercio de los
nifios fallecidos que sobrevivieron ocho dias o mas no fueron registrados legalmente”. 4/

En Honduras, también la omision va descendiendo con el aumento de la edad, pero en todo caso con una
omisién de importancia que llega a ser todavia de un 56 por ciento para las defunciones de nifios entre 6 meses y
un afio (véanse el cuadro Sy el grafico 1).

4. Los componentes neonatal y post-neonatal.

Se denomina mortalidad neonatal la que ocurre durante el primer mes o las primeras cuatro semanas de vida, y
post-neonatal o tardia la del resto del afio. Esta clasificacion es de importancia en vista de que estos componentes
estan asociados a causas de mortalidad diferentes; las primeras son de origen fundamentalmente endogeno,
resultando dificiles de reducir después de un cierto nivel minimo, mientras que las segundas estan asociadas con el
medio ambiente donde es mas facil lograr su eliminacion casi total.

En el cuadro 6 se presentan las tasas de mortalidad neonatal y tardia de Honduras, obtenidas de la encuesta,
las que se comparan con las de otros paises de diversos niveles de mortalidad. Tanto una como otra tasa, se
encuentran entre las mas elevadas de los paises considerados. En la tabla 4.1 se incluyen las causas principales de
muerte, tal como resultan de los registros de estadisticas vitales del pais. Aunque esas cifras tienen omisiones de
importancia, del orden del 70 por ciento, se ha considerado de interés prescntar de todos modos esta informacion
complementaria. Puede observarse que las principales causas de muerte, tanto neonatales como tardias, estan
constituidas por enfermedades infecciosas, diarreas, enteritis y otras causas de origen exdgeno que podrian
eliminarse, o reducirse en gran parte, con una accion soeial y sanitaria adeeuada.

4/ Legarreta, Adecla, Aldea, Amparo y Lopez, Lucila, “Omision del registro de defunciones de nifios ocurridas en
maternidades”. Santiago, Chile. Boletin de la Oficina Sanitaria Panamericana, Vol. LXXV_ N° 4, octubre, 1973, pags. 308-314.
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Cuadro 5

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR TRAMOS SELECCIONADOS DE EDAD, EN LAS
ESTADISTICAS VITALES DE HONDURAS Y SEGUN LA EDENH. COMPARACION CON OTROS PAISES

Tasas segin tramos seleccionados del afio

Tasas de —_—
Paises mortalidad Menos de 1-6 7-27 28 dias 6-11
infantil 1 dia dias dias 5 meses meses
Tasas por mil nacimientos
HONDURAS:
Estadisticas vitales (1970-1971). 36,5 0,6 3,8 4,9 14,8 12,4
EDENH (1971-1972)3/ ....... 117.0 24,1 16,8 18,6 291 28,4
Porcentaje de omision. . ...... 68.8 975 77,4 737 491 56,3
OTROS PAISES:
Suecia (1965) . ............. 13,3 4.5 51 1,0 1,8 1,0
Paises Bajos (1965) .......... 14,4 4.7 5,4 1,3 1,8 1,2
Finlandia (1965) ... ......... 176 5.9 6,4 1,3 2,6 14
Checocslovaquia (1965) ... . ... 25,5 9,0 5,6 2,6 6,1 2,2
ltalia (1965) ............... 36,0 8.6 8,5 52 93 4.4
Puerto Rico (1965) .......... 42.8 8,1 9.4 8,1 12,6 4.6
Filipinas (1965) .. ........... 729 9,5 15,1 11,2 18,3 18,7
Chile (1964) ............... 108.5 9.8 12,2 13,8 50,8 21,8
Argelia (1963) ............. 194 157 7.8 13,1 46,6 32,7

Fuente: Naciones Unidas, Demographic Yearbook,1967 vy Anuario Estadistico 1970 y 1971 de Honduras.
a/ Para la EDENH los grupos son: menos de 1 dia, de 1 a menos de 7 dias, de 7 a menos de 30 dias, de 30 a menos de 182 dias, de

182 dias a menos de 1 afio.

Volviendo al cuadro 6, sc encuentra que cn los paises de baja mortalidad infantil, la mortalidad tardia es
muy baja, representando las muertes neonatales un 70 a 80 por ciento de las muertes de menores de un afio. En
cambio en los paises de mortalidad moderada, como Argentina y Costa Rica, la mortalidad exdgena mantiene
todavia una cierta importancia. I.a mortalidad del primer mes representa en estos parses aproximadamente un 45
por ciento del total de muertes infantiles. Esta situacion suele resumirse diciendo que a una menor tasa de
mortalidad infantil corresponde una mayor proporcion de muertes neonatales y viceversa.

Sin embargo Honduras arroja una tasa de mortalidad neonatal de 59,5 por mil nacimientos que representa el
50,9 por ciento del total, que no se acomoda a esa tendencia. Desafortunadamente las estadisticas de los paises de
mayor mortalidad, son en general bastante deficientes, lo que no permite analizar cn detalle cuales son sus
condiciones de mortalidad. En un estudio de la mortalidad infantil realizado en Chile 8/ se observo en provincias
de alta mortalidad que las tasas del primer mcs fueron en el pasado mayores que las tardias, verificandose después
un entrecruzamiento. “Esta etapa es propia de areas muy atrasadas™ —se sefiala en este documento— “donde el
nifio se gesta y nace en condiciones en extremo adversas”.

Lo anterior se pone de manifiesto en Honduras si se caleulan tasas neonatales y tardias por separado para el
area urbana y rural, obteniéndose los resultados indicados en el cuadro 7. Puede verse que en el area rural, donde
la atencion médiea al recién nacido es por lo general muy escasa o del todo inexistente, la mortalidad neonatal
supera a la tardia. En estas condiciones, mediante una mayor atencién médica al recién nacido, se podria lograr
. en Honduras, redueciones sustanciales de las muertes de menores de un mes.

5/ Behm Rosas, Hugo, Mortalidad infantil y nivel de vida. Ediciones de la Universidad de Chile. Santiago, Chile, 1962.
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Griafico 1

HONDURAS: TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL POR TRAMOS SELECCIONADOS DE EDAD

. DENTRO DEL ANO, EN LAS ESTADISTICAS VITALES Y SEGUN LA EDENH
Tasas por mil

nacimientos
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29,1
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Menores de 1 a menos 7 a menos 30 a menos 182 a menos

un dia de 7 dias de 30 dias de 182 djas de 1 afio

Fuente: Cuadro 5.
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Grafico 2

TASAS ANUALES DE MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS DE HONDURAS,
SEGUN ESTADISTICAS VITALES Y SEGUN LA EDENH.
COMPARACION CON OTROS PAISES
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Fuente: Cuadro 8.
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Cuadro 6

TASAS DE MORTALIDAD NEONATAL Y POST-NEONATAL OBTENIDAS EN LA EDENH.
COMPARACION CON OTROS PAISES DE DIVERSOS NIVELES DE MORTALIDAD

Tasas de mortalidad

Proporcion

Paises (Por mil nacimientos) de muertes

Infantil Neonatal Post-neonatal neonatales
HONDURAS (EDENH)  ............ 117.,0 59,5 57,5 50,9

OTROS PAISES

Suecia (1971) .......... ... ... 11,1 88 2.3 79,3
Paises Bajos (1971) ............. 12,1 9,0 3,1 74,4
Finlandia (1970) ............... 13,2 10,4 2.8 788
Checoeslovaquia (1970) . ......... 22,1 15,6 6,5 70,6
Argentina (1966) .............. 53,5 24,5 29,0 45,8
Costa Rica(1971) .............. 56,5 25,2 31,3 44.6
Ecuador (1970) ............... 76,6 25,5 51,1 33,3
Guatemala (1970) .............. 87,1 30,7 56,4 35,2
Mozambique (1969) ............ 92,5 476 44.9 51,5
Liberia (1970) ... ... ooonnl s 137,3 84,3 53,1 61,4

Fuente: Naciones Unidas, Demographic Yearbook 1972,

Cuadro 7

EDENH: TASAS DE MORTALIDAD, NEONATAL Y POST-NEONATAL
SEGUN AREAS URBANA Y RURAL. TASAS POR MIL NACIMIENTOS

Area Infantil Neonatal Post-neonatal
Total ......... 117,0 59,5 57,5
Urbana ........ 85,6 33,9 51,7
Rural ......... 1272 67,6 59,6

Fuente: Tablas 1.4,1.9 y 1.10.

5.Mortalidad de 1 a 4 afios.

El conocimiento de las tasas de mortalidad de estas edades, es de importancia en el campo de la salud pablica en
los paises en desarrollo, ya que sus niveles relativamente altos, son determinados por causas de muerte de origen
exOgeno, cuyas posibilidades de reduccion son mayores. De ahi que los planes de salud regularmente ponen
especial énfasis en la disminucion de la mortalidad de este grupo, conjuntamente con el de los menores de un afio.

En el cuadro 8 se presentan las tasas de mortalidad de 1 a 4 afios obtenidas en la Encuesta, y las derivadas de
las estadisticas vitales del pais en los afios 1970 y 1971. De acuerdo a estos resultados, para el grupo considerado
en su conjunto resulta una omisién en los registros de muertes del orden del 50 por ciento. Por edades simples la
omision sigue un comportamiento diferencial, disminuyendo al aumentar la edad. La tasa correspondiente a los 4
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afios resulta en la EDENH un poco menor a la de los registros, lo que puede deberse al reducido numero de
muertes ocurridas durante la encuesta a esa edad. En el mismo cuadro y en el grafico 2 se presentan las tasas de 1
a 4 afios, de otros paises de América Latina en diferentes fechas. Puede verse en este esquema comparativo que las
tasas de Honduras se encuentran entre las mas altas dentro del grupo examinado, siendo superadas anicamente
por las de México de 1950.

En forma analoga al caso de la mortalidad infantil, en la tabla 4.2 se presentan las principales causas de
muerte del grupo 1-4, segiin los registros de estadisticas vitales de Honduras. Tal como ocurre en varios paises de
América Latina de alta mortalidad, se destacan las muertes originadas por enfermedades infecciosas, tales como
sarampion, disenteria y otras enfermedades diarreicas. También llaman la atencién las muertes por anemias,
avitaminosis y otras deficiencias nutricionales. Estas causas de muerte no siempre se originan en estas edades sino
que las deficiencias a veces provienen del primer afio de vida. Precisamente en el trabajo sobre mortalidad
intecamericana en la nifiez elaborado por la OPSY se sefiala que “El nifio no esta necesariamente sano al cumplir
su primer afio, y en especial, es posible que muchos nifios ya padezcan de deficiencia nutricional al llegar al altimo
periodo de la infancia y a la nifiez temprana, como resultado de una ingestion insuficiente de nutrientes o de
episodios repetidos de enfermedades infecciosas, cuando no ambos”. En Honduras el 50 por ciento de las muertes
de 1 a 4 afios corresponde a nifios que fallecen durante el segundo afo de vida, o sea con un afio cumplido.

Cuadro 8

TASAS ANUALES DE MORTALIDAD DE 1 A 4 ANOS EN HONDURAS, SEGUN LAS
ESTADITICAS VITALES Y LA EDENH. COMPARACION CON OTROS PAISES

Tasas de mortalidad (Por mil)
Paises 1-4 afios 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios
HONDURAS

Estadisticas vitales (1970-1971) a/ 9,6 14,7 10,0 7,3 5,7
EDENH (1971-1972)b/ . .. 19,3 36,3 21,8 12,8 5,0
Porcentaje de omision . . . .... .. 50,3 59,5 54,1 43,0 - 14,0

OTROS PAISES
Argentina (1960)¢/ .......... 3,7 8,5 3,2 1,9 1,3
(1947) .......... .. 5,7 12,5 5,2 3,0 2,1
Chile (1960) 4/ ... ... ....... 82 20,1 6,6 3,5 2,4
Costa Rica(1963) ¢/ .......... 8,0 17,1 7,0 43 3,1
(1950) ........... 15,7 34,0 14,5 7.9 58
México (1960) £/ ... ... ..., 12,4 22,5 13,6 8,1 5,0
(1950) .............. 28,0 49,5 31,8 18,1 10,7

a/ Direccion General de Estadistica y Censos. Anuarios Estadisticos 1970 y 1971. Estadisticas demogréficas, compendio
1966-1968. Marzo de 1972.

b/ Tabla1.1.
¢/ Camisa, Zulma, Tabla abreviada de mortalidad. Repiiblica Argentina 1946-1948. CELADE, Serie C, N°19,1964 y Evaluacién y

ajuste del Censo de Poblacién por sexo y edad y tabla abreviada de mortalidad 1959-1961. CELADE, Serie C, N°32. Santiago, Chile.

d/ Tacla, Odette y Pujol, José M. Repiblica de Chile. Tablas abreviadas de mortalidad, 1952-1953 y 1960-1961. CELADE,

Serie C, N° 11. Santiago, Chile.

¢/ Direccién General de Estadistica y Censos e Instituto Centroamericano de Estadistica. Tablas de vida de Costs Rica 1950 y

1963. San José, Costa Rica.

{/ Benitez, Raill y Cabrera, Gustavo, Tablas abreviadas de mortalidad de México, 1930-1970. El Colegio de México. México,
1967.

6/ Puffer, R. y Serrano, C.,Caracteristica de la mortalidad en la nifiez. Organizacion Panamericana de la Salud. Washington,
E.U.A., 1973. Cap. VII.
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A continuacion se comparan los niveles de mortalidad de menores de cinco aiios obtenidos en la
investigacion de visitas repetidas, con una estimacion de la mortalidad infantil y juvenil que fue posible derivar en
forma separada.

6. Comparacion de la mortalidad de menores de 5 afios obtenida de la Encuesta y la informacién retrospectiva.

La metodologia de visitas repetidas se combind en Honduras con el método de preguntas retrospectivas. Para
lograr este proposito se agregd en la ultima vuelta de la Encuesta un formulario adicional con las preguntas sobre
fecundidad y mortalidad incluidas en los censos, mas algunas preguntas experimentales. £l desarrollo de este tipo
de investigacion dentro de la EDENH se hizo fundamentalmente con el proposito de obtener estimaciones
independientes que permitieran, en alguna medida, verificar algunos de sus resultados. En el fasciculo VIT “Analisis
de preguntas retrospectivas”, se hace un estudio mas detallado de los resultados obtenidos con la informacion
retrospectiva, recogida mediante las diversas preguntas que se adicionaron.

En el anexo 2 (a), se ha calculado, por el método de Brass¥/ las probabilidades de maerte desde el nacimiento
hasta la edad x, g(x), parax=1,2,3,5, 10, ..., 35 afos, en base a la informacion retrospectiva sobre hijos nacidos
vivos e hijos sobrevivientes declarados por las mujeres. En relacion con esta informacion, tradicionalmente se
reconoce que las estimaciones mas confiables son las que pueden derivarse de la declaracion de las mujercs jovenes
hasta alrededor de los 35 afios, con algunas reservas en lo que se refiere a la informacion del grupo inicial 15-19.
Estos datos estan asociados con las probabilidades de muerte hasta los 1, 2, 3, y 5 afios. Para estas edades, los
valores que se obtienen con una y otra fuente, son los que se muestran en el cuadro 9, parte (a).

Al comparar estos valores hay que tomar en cuenta que, en general, cuando hay varias estimaciones sobre
mortalidad infantil y juvenil, la que se deriva de la informacion sobre hijos tenidos ¢ hijos sobrevivientes es la que
suele dar mayores niveles de mortalidad. Esto puede deberse a que la informacion retrospectiva esta afectada por
la mayor mortalidad del pasado, y quizas pueda mencionarse también el hecho de que los hijos de madres jovenes
tienen normalmente una mortalidad infantil que esta por encima de la mortalidad infantil promedio. De todas
maneras, los resultados muestran una concordancia satisfactoria siendo los niveles de mortalidad provenientes de
la informacion retrospectiva, aproximadamente un 10 por ciento mayores.

En la parte (b) del cuadro 9 se ha ensayado una nueva comparacion entre los resultados de ambas fuentes,
utilizando un enfoque diferente. En lugar de calcular las probabilidades de muerte correspondientes a la
informacion retrospectiva, se ha seguido el camino contrario, esto es, tomar ahora la informacion de la EDENH vy
a partir de ella calcular la proporcion de hijos fallecidos, la que puede compararse directamente con la
informacion retrospectiva. Mientras que la comparacion efectuada en la parte (a) puede estar afectada en alguna
medida por las leyes de fecundidad y mortalidad arbitrarias incluidas en el modelo, en ésta no se incluye ningin
elemento extrafio en la comparacion, ya que todos los datos que se utilizan se refieren a Honduras. Los detalles de
este procedimiento de estimacion se presentan en el anexo 2 (b).

Puede observarse que en este caso se obtiene una mejor aproximacioén entre los resultados de una y otra
fuente, aunque sistematicamente la estimacion de la mortalidad en la EDENH queda por debajo de los valores
dcrivados de la investigacion retrospectiva.

Resumiendo, en base a los resultados presentados en el cuadro 9 y con las observaciones indicadas, puede
concluirse que los niveles de mortalidad de menores de 5 afios obtenidos en ambas fuentes resultan proximos
entre si. De este modo, los niveles obtenidos en la encuesta pueden aceptarse razonablemente como estimaciones
representativas de las condiciones de mortalidad infantil y juvenil del total del pais.

7. Tasas de mortalidad por edad desde los cinco afios en adelante.

Debido al tamaiio relativamente reducido de la muestra y a la joven composicion por edades de la poblacion de
Honduras, el nimero de muertes de personas de cinco afios y mas de edad es relativamente bajo en la Encuesta,
lo que impide hacer analisis detallados en este tramo de edades, cruzando dos o mas variables. En el cuadro 10 se
presenta la informacion basica que permiti6 calcular tasas anuales de mortalidad en grupos de cinco afios, ;m,,

7/ Brass, W. y otros: The Demography of Tropical Africa, Princeton University Press, 1968, capitulo I1I.
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Cuadro 9

HONDURAS: COMPARACION DE LOS NIVELES DE MORTALIDAD DE MENORES DE 5 ANOS
OBTENIDOS EN LA ENCUESTA DE VISITAS SUCESIVAS Y LA INVESTIGACION
RETROSPECTIVA ANOS 1971 - 1972

(a) Probabilidades de muerte desde el nacimiento hasta la edad x, gfx), x=1, 2, 3, 5. Conversion
de la informacion retrospectiva en probabilidades de muerte, por el método de Brass.

Edad q(x) = ,q, Relacion
x , (2)/ (D)
EDENH Retrospectiva
M) @)

1 0,1170 0,1263 1,08

2 0,1484 0,1644 1,11

3 0,1668 0,1920 1,15

5

0,1815 0,2003 1,10

(b) Proporcion de hijos fallecidos correspondiente a mujeres de 15-19 a 30-34 afios. Conversion
de las tasas de fecundidad y mortalidad por edad, obtenidas en la encuesta, en proporciones

de hijjos fallecidos.
Edad de la Proporcion de hijos fallecidos Relacié
e — elacion

madre EDENH Retrospectiva 2/ (1)

x, x+n-1 (1) (2)

15-19 0,1227 0,1253 1,02

20 - 24 0,1511 0,1602 1,06

25-29 0,1691 0,1914 1,13

30- 34 0,1816 0,1956 1,08

Fuente: Anexo 2.

con una tasa final para un grupo de edad abierto de 75 afios y mas. La asignacion del tiempo de exposicion y las
defunciones a cada grupo de edad se hizo en forma aproximada, teniendo en cuenta la edad alcanzada por cada
persona a mediados del perfodo de investigacion de la Encuesta, 8/

Aunque con irregularidades, por el numerc reducido de muertes ya mencionado, las tasas siguen el
comportamiento general de la mortalidad por edad en forma de U, que se puede observar en cualquier poblacion.
Para evaluar estas tasas, se hace una comparacion con las tasas obtenidas en los registros, las resultantes para otros
paises de América Latina y las estimaciones que sc derivaron de la investigacion adicional sobre condicion de
orfandad de madre.

8/ Al asignar el tiempo de exposicion y las muertes en forma exacta hasta los cinco afios de edad y en forma aproximada desde
esta edad en adelante, se produce un traspaso entre estos dos grupos, que es necesario tomar en cuenta para que su suma coincida
con el total registrado en la Encuesta. Debido a esta circunstancia, el tiempo de exposicion y las muertes del grupo 5-9 presentadas
en este fasciculo, difieren algo de los resultados presentados para este grupo en el fasciculo 11 “Resultados y elaboracion de
datos”. Por ejemplo, el tiempo de exposicion total del grupo 0-4, medido en forma exacta es 9 714,29 personas-afio (véase
faseiculo 11, cuadro 33) mientras que medido en forma aproximada de 9 494,09 (fasciculo II, cuadro 1), o sea que hay una
diferencia de 220,20 personas-afio que hay que restar del tiempo de exposicion del grupo 5-9 (8 584,29 personas-zfio, fasciculo I,
cuadro 1) con lo cual se obtiene un tiempo igual a 8 364,09 personas-afio, que es la cifra que aparece en el cuadro 10,

)23 (



En el cuadro 11 se hace la comparacion con las tasas obtenidas de los registros en grupos decenales de
edades a fin de reducir las oscilaciones que se presentan y hacer mas facil la comparacion.

Segin los resultados de la Encuesta, los registros muestran omisiones iniciales del orden del 25 por ciento,
que van decreciendo con la edad. Después de los 60 afios, los niveles de las tasas de la Encuesta resultan inferiores
a los de los registros, situacion que en principio estaria sefialando una posible omision de muertes en la EDENH,
en estas edades.

La investigacion de la mortalidad adulta en estas encuestas, es uno de los temas que requiere precauciones
especiales para evitar posibles errores. En la EDENH se produjeron alrededor de 17 000 movimientos internos,
contra 2 520 nacimientos y 725 muertes. De modo que si el estudio de este tema no se hace en forma cuidadosa,
alguna persona fallecida puede anotarse como emigrante; por ejemplo, el caso de una persona que sale de la
vivienda por enfermedad y después fallece, o bien la muerte del jefe del hogar o su esposa, seguida de la
emigracion del resto de la familia. Si estas personas se registran como emigrantes, se subestima el nivel de la
mortalidad correspondiente.

En el cuadro 12 se comparan las tasas por edad obtenidas en la encuesta con las registradas en paises de
América Latina, en diferentes fechas (puede verse también el grafico 1.1 del Anexo 1). En esta comparacion
destacan los siguientes aspectos: (a) la tasa mimima se presenta enla EDENH en el grupo 15-19, mientras que en
los registros vitales y en los restantes paises ocurre entre 10 y 14 afios, y (b) en las ultimas edades las tasas
estimadas para Honduras se encuentran entre las mas bajas del conjunto de paises considerados, pese a que éstos
tienen una mortalidad adulta relativamente baja. Estas observaciones seran tomadas en cuenta para ajustar la
informacion, al elaborar la tabla de vida de la poblacién total.

Antes de extraer conclusiones, en el punto 8 se comparan las tasas de la encuesta con las estimaciones
provenientes de la investigacion adicional sobre orfandad materna.

Cuadro 10

EDENH: TIEMPO DE EXPOSICION, NUMERO DE MUERTES Y TASAS DE MORTALIDAD
A PARTIR DE LOS 5 ANG3 DE EDAD

Tasas de
Tiempo de mortalidad
Grupos de edades exposicion Muertes (por mil)

X, x+n-1 nE nDx nMy

5y mds 41477,74 292 7,04

5-9 8 364,09 40 4,78
10- 14 6 977,46 21 3,01
15-19 5 369,82 13 242
20 - 24 3 963,54 1 2.78
25-29 3 238,80 18 5,56
30-34 2 530,37 11 435
35-39 2 503,81 16 6,39
40 - 44 2 003,58 9 4,49
45 - 49 1 645,45 14 8,51
50 - 54 1 369,24 21 15,34
55-59 1 093,82 18 16,46
60 - 64 908,96 23 25,30
65 - 69 572.70 15 26,19
70 -74 471,11 21 44,58
75y mas 464,98 41 88,17
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Cuadro 11

HONDURAS: TASAS DE MORTALIDAD EN GRANDES GRUPOS DE EDADES, SEGUN LA
EDENH Y LOS REGISTROS DE 1970 - 1971. PORCENTAJES DE OMISION

Tasas de mortalidad por mil

Grupos Porcentajes de omision
de EDENH tegistro 1970-71

edades

(1) (2) @ =1W-@1/ 1) x 100

5-9 478 3,60 25

10-19 275 1,93 30

20-29 4,03 3,32 18

30-39 5,36 4,63 14

40 - 49 6,30 6,60 -5

50-59 15,83 12,21 23

60 - 69 25,65 2815 -10

70 y mas 66,23 85,80 -30

Total 7,04 6,12 13

Fuente: Cuadro 10 v Anuarios Estadisticos 1970 y 1971 de la Direccion General de Estadistica y Censos de
Honduras.

8. Comparacién de los niveles de mortalidad aedulta obtenidos mediante la encuesta y la informacion
retrospectiva.

Con el mismo enfoque seguido en el analisis de fa mortalidad de los menores de 5 afios, se hace a continuacion
una comparacion de los resultados entre la mortalidad por edad obtenida de los datos de la encuesta de visitas
repetidas, con los resultados de la informaciom retrospectiva, derivados de la pregunta sobre condicion de
orfandad de madre, incluida en el formulario adicional.

Hay que sefialar sin embargo que en el caso de la mortalidad adulta este tipo de comparacion debe realizarse
teniendo en cuenta que el método que se basa en la informacion retrospectiva presenta diversas limitaciones, entre
las cuales pueden mencionarse: (a) se trata de una metodologia que produce estimaciones burdas; (b) las
estimaciones obtenidas se refieren a la mortalidad femenina v no a la de ambos sexos; (¢) el método no toma en
cuenta la mortalidad de las mujeres que nunea han tenido hijos, o que han tenido y no han sobrevivido al
momento de la encuesta; (d) las estimaciones estan alectadas por la mortalidad creciente del pasado. No obstante,
algunas de estas limitaciones pueden producir un ¢fecto compensatorio, o por lo menos actaan en el mismo
sentido en las diferentes areas geograficas u otras categorias para las cuales se suelen hacer estimaciones, de modo
que en la practica el método ha proporcionado muchas veces estimaciones plausibles acerca de los niveles de
mortalidad adulta.

Siguiendo la metodologia propuesta por Brass,2/ se han calculado las probabilidades de sobreviveneia
femeninas, desde la edad 25, hasta los 35, 40. 45, .., 80 afos, a partir de la proporcion de huérfanos de madre
clasificados por grupos quinquenales de edades. (Véase el anexo 3). Los resultados se presentan en el cuadro 13. En
el mismo cuadro se incluyen las probabilidades de sobreviveneia, para la poblacion femenina y de ambos sexos
que resultan de la informacion recogida en la encuesta de visitas repetidas, sin hacer ningiin tipo de ajuste. Se
agregan también las probabilidades de un modelo teorico, que corresponde a una esperanza de vida femenina

de 55 anos.

9/ Brass, W. y Hill, K.H., “Estimating adult mortality from orphanhood”, International Population Conference, IUSSP, Liege,
1973.

)25 (



Cuadro 12

TASAS DE MORTALIDAD DE 5 ANOS Y MAS EN LAS ESTADISTICAS VITALES DE HONDURAS Y
SEGUN LA EDENH. COMPARACION CON OTROS PAISES

Honduras Meéxico Costa Rica Argentina

Grupos
de EDENH  Registros

edades 1971-72  1970.71 1950 1960 1950 1963 1947 1960

Por mil habitantes

5-9 48 36 5,0 26 27 1,5 1,3 0,8
10 - 14 3,0 18 26 1,4 1,4 0,8 1,2 0,7
15-19 2.4 2,1 3,8 22 1,9 1,2 2,2 1,3
20 - 24 28 3.0 5,1 3,1 3,2 16 3,0 18
25- 29 5,6 3,7 6,3 4.2 3,8 2,0 3,1 2,1
30-34 4.3 4,1 7 4 4.9 4,5 26 3,5 2,3
35-39 6,4 53 8,6 5.9 56 3,1 4,5 3,0
40 - 44 4,5 6,4 10,0 74 6.9 4.2 6,2 4.2
45-49 8,5 6.9 12,8 9,5 9,3 5,7 9,1 6,5
50 - 54 15,3 10,5 16,2 12,5 12,7 8,0 13,0 9.9
55 - 59 16,5 14,4 21,4 16,8 19,6 12,6 19,2 15,2
60 - 64 25,3 23,6 29.0 23,4 28,1 20,0 28,0 225
65- 69 26,2 35,1 425 34,3 41,7 322 41,5 345
70 - 74 44.6 85,92/ 617 49.6 65,8 51,2 60,0 52,8
75-79 59,3 91,2 71,9 1004 75,3 92,2 80,4
80-84 1020 1437 109.8 1445 1127 144,2 1205
85y mas 1488 2571 217,0 232,7 210,3 223.8 191,8

Fuente: Cuadro 10 y las citadas en el cuadro 8.
af Corresponde a 70 y mis.

Analizando en forma comparativa los valores del cuadro 13, se destacan los siguientes aspectos principales.
Por una parte, las primeras probabilidades de supervivencia retrospectivas son sistematicamente mas elevadas. Esta
situacion se encuentra con frecuencia cuando se analizan datos de orfandad y estaria revelando que la
informacion de orfandad de madre contiene un sesgo en el sentido de subestimar los niveles de mortalidad.

Por el contrario, las Gltimas probabilidades retrospectivas son mas bajas que las correspondientes a la
encuesta de visitas repetidas y las del modelo teorico. Esta circunstancia puede atribuirse en parte al efecto de la
mayor mortalidad del pasado ala que han estado sometidas las madres. No obstante, esta tendencia puede ser una
ratificacion de la probable omision de muertes de adultos en la encuesta.

Resumiendo, a la luz de las comparaciones efectuadas entre los niveles de mortalidad de la poblacion de 5
afios y mas obtenidos en la, Encuesta, (a) con la informacion de los registros vitales, (b) con otros paises de baja
mortalidad y (¢) con la informacion retrospectiva, puede concluirse que la informacion recogida en la Encuesta
muy probablemente contiene algunas omisiones de muertes en las edades adultas, particularmente en las ultimas
edades. La diferencia entre las tasas encontradas en la Encuesta frente a otras fuentes, también puede deberse a
variaciones aleatorias, ya que el nuimero de muertes de adultos registrados en la EDENH es un tanto reducido. De
todas maneras este error se puede corregir sin gran riesgo, en vista que los niveles de mortalidad de las ultimas
edades varian entre los diferentes paises dentro de limites bastante estrechos. 10/

10/ Por ejemplo, segin resultados del Demographic Yearbook, 1972, la esperanza de vida a la edad de 70 afios en Chile (1961) y
Ecuador (1962) es de 10,9 y 9,9 afios, siendo en Francia (1969) y Suecia (1969), de 11,2 y 11,7 afios, respectivamente.
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9. La esperanza de vida como medida resumen del nivel de mortalidad.

En los puntos anteriores se han presentado los niveles de mortalidad de Honduras en términos de la tasa bruta y
tasas por edad que son de gran utilidad, la primera por su sencillez y facil comprension y la altima porque permite
ver en detalle las condiciones de mortalidad de un tramo de edades cualquiera. Pero si se desean conocer los
niveles generales de la mortalidad del parfs, la medida mas adecuada es la esperanza de vida al nacer, la cual toma
en cucnta la mortalidad de todas las edades y no esta afectada por la composicion por edades de la poblacion.

Con base en la informacion de la EDENH, se elaboraron tablas de vida para la poblacion total, por sexoy
area urbano-rural. En el anexo 1 se indica la metodologia seguida. Los resultados finales se presentan en las tablas
1.4vy1.7a1.10.

Para Honduras, ambos sexos, afios 1971-1972 resulta la esperanza de vida al nacer, segin puede verse en la
tabla 1.4 citada, igual a 53,12 afios. Este valor representa el nimero de afios que en promedio viviria una
generacion de nacidos vivos que estuviera, durante toda la vida, sujeta a las tasas anuales de mortalidad
registradas en Honduras en los afios 1971-1972.

En el cuadro 14 se presenta la esperanza de vida al nacer en Honduras y en los restantes paises de América
Latina, para ambos sexos y cada sexo por separado, estimada para el periodo 1970-1975. Los valores de
Honduras han sido tomados de los resultados de la Encuesta.  Los restantes valores corresponden a las
proyecciones de poblacion elaboradas para cada uno de los paises; en muchos casos se trata de estimaciones
burdas, debido a la falta de confiabilidad de los datos basicos disponibles.

Para el conjunto de América Latina, la esperanza de vida al nacimiento se estima, para el periodo
mencionado, en 61,5 afios con grandes diferencias entre paises, que van desde 46,7 a 70,1 afios. De acuerdo con
las cifras del cuadro, Honduras se encuentra entre los cinco paises de mas baja esperanza de vida (o mas alta
mortalidad) de la region.

Cuadro 13

COMPARACION DE LOS NIVELES D MORTALIDAD ADULTA, OBTENIDOS EN LA
ENCUESTA DE VISITAS REPETIDAS, LA INVESTIGACION RETROSPECTIVA SOBRE CONDICION
DE ORFANDAD DE MADRE Y UN MODELO DE COALE Y DEMENY. PROBABILIDADES DE
SOBREVIVENCIA DESDE LA EDAD 25 HASTA LAS EDADES 35, 40, 45, ..., 80

Probabilidades de sobrevivencia p, .

Grupos —
de EDENH. &/ Retrospectiva Modelo de Relacion
edades femenina Coaleb/ [(3)/(1) ] x 100
Femenina Ambos sexos (Brass)

1) @) @) ) (5)
25-35 0,9543 0,9519 0,9743 0,9454 1,02
25-40 0,9253 09219 09531 09131 1,03
25-45 0,9075 0,9014 0,9208 0,8790 1,01
25-50 0,8605 0,8638 0,8720 0,8388 1,01
25-55 0,7911 0,7998 0,8057 0,7869 1,02
25-60 0,7565 0,7365 0,7135 0,7208 0,94
25-65 0,6708 0,6486 0,5926 0,6311 0,88
25-70 0,5603 0,5685 0,4926 0,5169 0,88
25-75 0,4359 0,4540 0,3588 0,3765 0,82
25-80 0,3208 0.3130 0,2360 0,2278 0,74

a/ Probabilidades calculadas en base a la informacidén recogida sin ajustar.
b/ Coale y Demeny, Modelo Oeste. Poblacion femenina, Nivel 15; go =55 afios.
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La medicion de la esperanza de vida de las edades sucesivas, es a menudo de interés para resumir
condiciones de mortalidad de determinados tramos de edad. Ademas, permite abstraer el efecto de las condiciones
de mortalidad especial de los primeros afios de vida. 11/ En la tabla 4.3 se compara la esperanza de vida de
Honduras, para edades seleccionadas, con las de algunos paises de América, Europay Africa en diferentes épocas.
En términos de esperanza de vida al nacer, aunque las diferencias entre los paises del mundo se han venido
estrechando como consecuencia del estancamiento en los niveles alcanzados por los paises en desarrollo, todavia
se encuentran variaciones muy amplias, Para los paises considerados en la tabla 4.3, se observan diferencias de mas
de 20 afios en la duracion media de vide. Por su parte Honduras tiene una duracion promedio que es unos 17 afos
menor a la alcanzada en los paises mas desartollados. Cuando se avanza con la edad, las diferencias cn la esperanza
de vida se van estrechando, llegando incluso a hacerse mayores en algunos paises que inicialmente tenian una
esperanza de vida menor (por ejemplo México con respecto a Bélgica), aunque la comparacion se dificulta en estos
casos por el problema de la dudosa calidad del dato en los paises de mas aita mortalidad.

Cuadro 14

ESPERANZA DE VIDA AL NACER EN HONDURAS SEGUN LA EDENH.
COMPARACION CON OTROS PAISES DE AMERICA LATINA
TOTAL. HOMBRES - MUJERES. 1970-1975

Esperanza de vida al nacer

Paises

Total Hombres Mujeres
AMERICA LATINA 61,46 59,14 63,92
Argentina 68,19 65,16 71,38
Bolivia ....... 46,75 45,67 47.88
Brasil .......... 61,39 58,48 64,44
Colombia ....... 60,91 59,20 62,70
Chile ........... 64.35 61,50 67.32
Ecuador......... 59.63 58,16 61,17
Paraguay ........ 61,55 59,40 63,80
Pera............ 55,65 53,89 57,50
Urnguay......... 70,08 67,30 73,00
Venezuela .. ... .. 64,74 62,93 66,65
Costa Rica . . ... .. 68,18 66,53 69,92
El Salvador. . . . ... 57,83 56,04 59,71
Guatemala . ... ... 52,93 52,17 53,72
HONDURASY . ... 53,12 50,91 55,53
Nicaragua........ 52,86 51,23 54,57
Panama... . ....... 66,53 64,95 68,19
México ----- - 63,22 61,33 65,20
Cubab/ .......... 70,11 68,50 71,80
Haiti ........... 47,46 46,00 49,00
Republica Dominicana 57,76 55,93 59,68

Fuente: CELADE, Boletin Demogréfico. Ao VII, N 13, Santiago, Chile. Enero 1974.
a/ EDENH, 1971-1972.
b/ Tablas elaboradas para 1970.

11/ Stolnitz, George ]., “La mortalidad reciente en Ameérica Latina y la comunidad del Caribe: Algunas perspectivas
comparativas”, en Conferencia Regional Latinoamericana de Poblacién organizada por la UIECP, E1 Colegio de México, México,
1972.
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Cuadro 15

POSIBILIDADES DE REDUCCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD
POR EDAD EN HONDURAS EN RELACION CON LOS NIVELES
ALCANZADOS POR SUECIA EN 1971. TASAS POR MIL

Honduras a/ Suecia b/ POrCf'ffltaje d'e
Grupos 1971 - 1972 1971 reduccién posible
de
edades (1) (2) 3) :(1)(1§2) x 100
0 128.4 11,5 91
1-4 19,2 0.4 98
5-9 4.8 0,3 94
10 - 14 2,2 0,3 86
15-19 2.8 0,7 75
20-24 3,6 0,8 78
25-29 45 0,8 82
30 - 34 5.2 1,1 79
35-39 6,1 1.6 74
40 - 44 7 2.3 70
45-49 10,2 3.5 66
50 - 54 13,6 5,3 61
55-59 18,8 8,3 56
60 - 64 26,5 13,7 48
65- 69 38,5 223 42
70 - 74 55,0 38,2 31
75-79 79,0 64.6 18
Esperanza de
vida al nacer 53,1 74,2

a/ EDENH. Encuesta Demogrifica Nacional de Honduras, primera, cuarta vuelta, 1971-1972.
b/ Naciones Unidas, Demographic Yearbook, 1972.

10. Posibilidades de reduccién de la mortalidad en Honduras.

Con el propasito de mostrar en forma clara las perspectivas de reduccion de la mortalidad en Honduras, se han
comparado sus tasas de mortalidad por edad con las de Suecia, que de acuerdo con las estadisticas disponibles,
presenta uno de los menores niveles de mortalidad.

Los resultados pueden verse en el cuadro 15 y grafico 3. De acuerdo con estos valores, Honduras podria
reducir todavia su mortalidad infantil en mas del 90 por ciento, siendo atin mayores las posibilidades en los
grupos 1-4 y 5-9. Estos porcentajes decrecen mas o menos gradualmente hacia las iltimas edades. O sea que, la
mayoria de las muertes en Honduras podrian ser sustancialmente disminuidas, especialmente en las primeras
edades, si sus condiciones sociales evolucionaran hacia aquellas prevalecientes en los paises mas adelantados.

En términos de esperanza de vida al nacer, Honduras podria incrementar la misma en mas de 20 afios, desde
53.1 hasta 74.2 que tiene Suecia. Fste pais tenia alrededor del afio 1900,12/ 1os niveles de mortalidad que ha
alcanzado Honduras en la actualidad. De acuerdo con estas cifras, se requiririan 70 afios para que Honduras
cubriera este rezago, aunque la experiencia muestra que muchos paises en desarrollo han bajado su mortalidad
con mas celeridad que los paises desarrollados, cuando ellos pasaron por esa etapa.

12/ Naciones Unidas, The Determinants and Consequences of Population Trends, ST/SOA/Serie A/50, Volumen I, Cap. V, N.
York, diciembre de 1973.
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Grafico 3

POSIBILIDADES DE REDUCCION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD DE HONDURAS EN
RELACION CON LOS NIVELES ALCANZADOS POR SUECIA EN 1971
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III. MORTALIDAD DIFERENCIAL

Complementado los resultados del capitulo anterior, que se refieren al total del pals, se presentan algunos
diferenciales de la mortalidad por sexo, categorias socio-econOmicas, area urbana-rural y grandes regiones
geograficas. Es bien aceptado que la interaccion de los factores biologicos, socio-economicos y culturales tienen
un gran impacto sobre la salud del individuo. v de alli, sobre e! nivel de mortalidad de la poblacion. Dada la
heterogeneidad en las condiciones sociales que se manifiestan dentro de las propias fronteras de un pars, suelen
observarse diferencias importantes en los niveles \ patrones de mortalidad, para diferentes subgrupos de
poblacion.

1. Diferencias por sexo.

En el cuadro 16 se presenta, para cada sexo, la tasa bruta de mortalidad, tasa de mortalidad infantil, mortalidad
por grandes grupos de edad, y espcranza de vida al nacer, derivadas de los datos de la EDENH. La observacion
conjunta de las diversas medidas presentadas, pone d¢ manifiesto una marcada sobremortalidad de la poblacion
masculina, especialmente entre los menores de un afio. No es frecuente encontrar diferencias tan amplias en las
tasas de mortalidad infantil, aunque en algunos paises del mundo se encuentran diferencias de ese orden. 13/ Esta
marcada sobremortalidad tamibién podria deberse a la omision de algunas muertes de mujeres menores de un afio.

Después de esta edad las diferencias por sexo -on moderadas, llegando incluso a ser mayor la mortalidad
femenina de 5 a 14 anos. En varios paises de Faropa Occidental se verifico a principios de este siglo una
sobremortalidad femenina en estas edades, 13/ + también en paises de América L.atina, como por ejemplo, en
Guatermnala.

La esperanza de vida al nacer de Hondura= resuita 4,6 afios mayor para la poblacion femenina. En la tabla
4.4 se compara el nivel y la diferencia de esperanza de vida por sexo de Honduras, con los de algunos paises de
América, Europa y Africa. Se encuentra que la difereneia de Honduras es mas bien alta para su nivel de esperanza
de vida. Esto se explica fundamentalmente por 1o sobremortalidad infantil citada arriba. En las tablas 1.7 y 1.8
puede verse que las esperanzas de vida de hombres v mujeres se estrechan a la edad de un afio y siguientes.

Veamos a continuacion la mortalidad diferenciai segiin categorias socio-econémicas y areas geograficas.

2. Diferencias de la mortalidad segiin categorias socio-econémicas.

En los paises en desarrollo es poco lo que se conoce sobre la mortalidad segin categorias socio-economicas, por
falta de informacion fidedigna. Ademas, el impacto de las condiciones socio-econdmicas sobre la mortalidad no es
facil de fijar de una manera plenamente satisfactoria. En la EDENH se lo ha medido en forma sencilla, a partir de
dos preguntus referidas a la ocupacion habitual y al nivel de instruccion del jefe de la familia. La combinacion de

13/ Naciones Unidas, The Determinants and... Op. cit. Volumen I, cap. V.
14/ Naciones Unidas, Demographic Yearbook, 1972.
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Cuadro 16

EDENH: MORTALIDAD POR SEXO. TASA BRUTA DE MORTALIDAD, TASA DE MORTALIDAD
INFANTIL, MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE EDADES Y ESPERANZA DE VIDA AL NACER

. Porcentaje
Indicador Hombres Mujeres de diferencia
(1) (2) [(1) - (2} x 100/(2)
Tasa bruta de mortalidad a/ 15,9 12,5 27
Tasa de mortalidad infantil b/ 139,1 92,1 51
Tasa por grupos de edades 3/
1-4 20,8 17,7 18
5-14 37 4,2 -12
15-44 4.0 4.0 0
45 - 64 16,0 14,3 12
65 y mas 54,3 48,2 13
Esperanza de vida al nacer (en afios) 50,9 55,5 -
Fuente: Tablas1.7,1.8y 4.5
a/ Por mil habitantes.
b/ Por mil nacimientos.
Cuadro 17

EDENH: MORTALIDAD POR CATEGORIAS SOCIO-ECONOMICAS. TASA BRUTA DE MORTALIDAD,
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE EDADES Y

ESPERANZA DE VIDA AL NACER
Categorias socio-economicas Porcentaje de
. - diferencias
Indicador Alta, Alta-Media, . . Bai entre las
Media Media-Baja 4a categorias extremas
M @ @) [3) - ()T x 100/ (1)
Tasa bruta de mortalidad 2/ 88 14,8 16,1 83
Tasa de mortalidad infantil b/ 95,2 114,1 126,3 33
Tasa por grupos de edades a/
1-4 73 18,2 24,7 238
5-14 21 28 4,8 129
15-44 3,5 39 4,3 23
45 - 64 10,9 18,1 15,7 44
65y mas 22,5 48.8 31,7 41
Esperanza de vida al nacer
(en afios)e! 66,9 50,9 48,3 -

Fuente: Tabla 4.6.

af Por mil habitantes.

b/ Por mil nacimientos.

¢f Valores calculados a partir de las tasas de mortalidad por grupos decenales de edades observadas. No se presentan las tablas de
vida elaboradas, debido al bajo nimero de muertes registradas.
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la informacion para estos dos atributos, determiné una clasificacion de la poblacion en sectores que fueron
denominados, conforme con practicas correntes, como clase alta, altamedia, etc. En el fasciculo II
“Resultados y elaboracion de datos”, puede verse mas en detalle el criterio seguido para clasificar la poblacion en
cada una de las categorias consideradas.

En el cuadro 17 se presenta el nivel de mortalidad por categorias socio-economicas obtenido en la EDENH,
segun la tasa bruta de mortalidad, tasa de mortalidad infantil, mortalidad por grandes grupos de edad y esperanza
de vida al nacer.

Cualquiera sea el indicador que se utilice, puede verse que los grupos de poblacion socialmente menos
favorecidos, presentan niveles de mortalidad sustancialmente mayores que aquéllos prevalecientes entre las clases
mas altas. Por ejemplo, en términos de esperanza de vida al nacer, la categoria baja tiene un promedio de 18,6
afios de vida menos que la alta. A su vez la tasa de mortalidad infantil es un 33 por ciento mayor en la categoria
baja.

En el cuadro 18 se presentan las tasas brutas de mortalidad por categorias socio-economicas segun area
urbana y rural. Como era de esperar, dentro de cada categoria las tasas resultan mayores en el area rural. Por otra
parte, llama la atencion que la poblacion clasificada en la categoria mas alta del area rural, presenta niveles de
mortalidad superiores a los obtenidos en cualquier categoria del area urbana.

Finalmente en el cuadro 19 se presenta la tasa bruta de mortalidad segiin nivel de instruccion y ocupacion
habitual del jefe, o sea, desglosando los dos componentes utilizados para clasificar la poblacion en categorias
socio-economicas. De este cuadro se desprende que el nivel de instruccion del jefe resulto un mejor indicador
resumen —en ¢l sentido de ser mas discriminador— de los diversos factores socio-economicos que afectan la
mortalidad. En cambio al clasificar la poblacion segin la ocupacion habitual del jefe de la familia, la mayor parte
del tiempo de exposicion y de las muertes cayeron dentro de una misma categoria (peones y otros).

3. Diferencias segtin drea urbana y rural .

En general es poco lo que se conoce acerca de la mortalidad urbana y rural de los paises en desarrollo, por falta de
informacion adecuada. Ademas, el comportamiento pasado de los paises desarrollados no ayuda en este punto,
debido a que la mortalidad urbana-rural de esos paises vari6 en el pasado en forma distinta a como lo esta
haciendo en la actualidad en los paises subdesarrollados.

Cuadro 18

EDENH: TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD POR CATEGORIAS SOCIO-ECONOMICAS ENEL
AREA URBANA Y RURAL DE HONDURAS

Categorias socio-econdmicas

Concepto Alta, Alta-Media, ) ) )
Media Media-Baja Baja
Area urbana
Tiempo de exposicion (en afios) ... .. 6 883,04 4 662,68 4473,92
Defunciones .................... 45 52 47
Tasa bruta de mortalidad (por mil). . . . 6,5 11,2 10,5
Area rural

Tiempo de exposicion (en afios). . . . . . 431265 9 498,35 21361,37
Defunciones .................... 54 158 369
Tasa bruta de mortalidad (por mil). . . . 12,5 16,6 17,3
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Cuadro 19

EDENH: TASAS BRUTAS DE MORTALIDAD SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO Y
OCUPACION HABITUAL DEL JEFE DE LA FAMILIA &/

. . . . Tasa bruta
vae'l,de 1ns§rucc10n y Tlempo' Ele Defunciones de mortalidad
ocupacion habitual del jefe exposicion (por mil)
(a) Nivel de instruccion
Universitario . ... ......o.ovvuuin.. 323,21 2 6,2
Secundario . . . ..o v 1 815,90 12 6.6
Primario (4 o mas afios) . ........... 6 138,27 59 9.6
Primario (1 a3 afios) ............. 15 073,24 209 13,9
Ninguno ...................... 27 016,16 429 15,9
Ignorado ............. ... .. 778,68 13 16,7
(b) Ocupacion habitual
Médicos, ingenieros y otros. . . ....... 266 47 2 7,5
Directores de administracion y otros . . 741,66 5 6,7
Empleados de comercioy otros . . . . .. 5 298,67 42 7.9
Peonesyotros ................... 44 751,01 674 15,1
Ignorado ............ ... .. ... 87,65 1 11.4

a/ No se incluyen los hogares colectivos, donde se produjo una defuncion y un tiempo de exposicion de 46,56 personas-afio.

Segin datos publicados por las Naciones Unidas, 15/ durante el siglo pasado la mortalidad de los paises de
Europa fue genera'mente mayor e las areas urbanas que en las rurales. Por ejemiplo Inglaterra y Gales tenia en
1841 una vida media del orden de los 40 afios, mientras que Londres alcanzaba 35 y Liverpool y Manchicster
alrededor de 25. Por su parte Suecia tenia a principios de este siglo una csperanza de vida de 52,6 afios para la
poblacion urbana y 56,7 para la rural. Esas diferencias se han venido estrechando con el tiempo hasta hacerse
practicamente nulas.

En los parses en desarrollo la situacion actual es diferente, ya que las areas urbanas estan asociadas con
mejores condiciones de salud, mayor nivel de instruccion y mayor ingreso, por lo cual cabe esperar que la
mortalidad urbana sea menor. Pero no hay datos confiables que permitan medir para diferentes paises la
intensidad de estas diferencias, ya que los registros eiviles en general no proporcionan informacion sobre el area de
residencia de los falleeidos.

En el cuadro 20 se incluyen las tasas de mortalidad para grandes grupos de edad y algunos indicadores
globales de la mortalidad. En la EDENH se define como poblacion urbana, siguiendo el criterio adoptado por el
propio pais, la que reside en la cabecera de los municipios, y como rural la que reside en el resto del pais.

Mediante cualquiera de los indicadores utilizados, la mortalidad rural resulta netamente superior a la
urbana. Este hecho es de indiscutible connotacion social. Resulta evidente que en los parfses en desarrollo las
actividades ligadas a la salud se centran fundamentalmente en las ciudades. Entre los factores que ocasionan los
elevados niveles de mortalidad rural, pueden citarse, la falta de abastecimiento de agua potable y servicio de
alcantarillado, la falta de inmunizacion contra enfermedades infecciosas, la desnutricion, la carencia de médicos,
etc.

15/ Naciones Unidas, The Determinants and..., Op. cit. Vol. 1, cap. V.
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En términos de esperanza de vida al nacer, los resultados de la EDENH arrojan una diferencia de 11,4 afios,
en favor del area urbana de Honduras. Las tablas de vida, elaboradas con los datos de la EDENH, e presentan en
el anexo 1. En el cuadro 21 se compara la esperanza de vida urbana y rural de Honduras, para edades
seleccionadas, con la de algunos paises para los cuales ha sido posible obtener esta informacion para fechas mis o
menos recientes.

4. Diferencias por grandes regiones geogrdficas.

Se considera finalmente el comportamiento de la mortalidad segin cuatro grandes regiones geograficas en que fue
dividido el pars.

Una primera gran region se formo agrupando los principales centros urbanos, a saber: Distrito Central, San
Pedro Sula y Puerto Cortés. Las otras tres resultan de agrupar municipios contiguos, que conforman lo que se ha
denominado grandes regiones noreste, oeste y sur (véase el mapa 1). El detalle de los iunicipios que integran cada
una de las grandes regiones se indica en el fasciculo VI, “Descripcion de la muestra™.

Los resultados se presentan en el cuadro 22, donde se incluyen los mismos indicadores utilizados en los
puntos anteriores. De acuerdo con estos resultados, la parte oeste del pais, en donde se han producido en los
ultimos afios importantes movimientos migratorios, es la que presenta mayores niveles de mortalidad, cualquiera
sea el indicador que se utilice. Txbién en la zona noreste la mortalidad resulta superior al promedio del pais. Por
el contrario, la poblacion que reside en los centros urbanos, donde se supone que hay mejores niveles de
instruccion, salud e ingreso, presentan niveles de mortalidad notoriamente mas reducidos.

Respecto a la zona sur, llama la atencion la tasa de mortalidad infantil, que resulta muy elevada en relacion
con los niveles de los restantes indicadores utilizados. En todo ceso, a partir de la informacion retrospectiva se
obticne una estimacion de la mortilidad infantil v juvenil de un nivel similar (véase el anexo 2 (a) y tabla 2.2).

El conocimiento de las diferencias geograficas de la mortalidad, resulta de especial utilidad para orientar los
planes de salud.Los resultados revelan que el promedio del pals encubre amplios segmentos de poblaciéon que
relativamente se encuentran en una situacion mas precaria que la media nacional.

Cuadro 20

EDENH: MORTALIDAD POR AREA URBANA Y RURAL. TASA BRUTA DE MORTALIDAD, TASA DE
MORTALIDAD INFANTIL, MORTALIDAD POR GRANDES G.UPO3 DE EDADES Y
ESPERANZA DE VIDA AL NACER

Poreentaje de
Indicador Urbana Rural diferencia en-
tre las dos zonas

) @ [(2) - (1)] x 100/ (1)

Tasa bruta de mortalidad a/ 9,0 16,5 83

Tasa de mortalidad infantil &/ 856 1272 49
Tasas por grupos de edades 2/

1-4 10,5 226 115

5-14 2,7 4.5 67

15 - 44 2,2 48 118

45 - 64 12,2 16,6 36

65 y mas 39,6 58,2 47

Esperanza de vida al nacer (en afios) 61,5 50,1 -

Fuente: Tablas1.9,1.10 y 4.7
a/ Por mil habitantes.

b/ Por mil niacimientos.
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Cuadro 21

ESPERANZA DE VIDA A EDADES SELECCIONADAS, PARA AREA URBANA Y RURAL DE HONDURAS.
COMPARACION CON LOS NIVELES ALCANZADOS POR OTROS PAISES

Esperanza de vida a edades seleccionadas 2/

Paises Area 0 1 20 50 70
Honduras b/ ... ... Urbana 61,53 66.26 52,22 26,48 12,12
1971 - 1972 Rural 50,08 56,35 45,31 22,13 10,31

Diferencia 11,45 991 6,91 4,35 1,81
Guinea ......... Urbana 31,46 38.09 34,72 17,31 8,44
(1955) Rural 25,03 31,35 28,26 14,56 7,85
Diferencia 6,43 6.74 6,46 2,75 0,59
Republica Centro  Urbana 41,14 44,30 35,93 16,23 9,76
Africana......... Rural 37,19 43,80 35,90 19,40 10,62
(1960) Diferencia 3,95 0,50 0,03 3,17 -0,86
Panama ......... Urbana 72,19 73,42 55,78 27,98 13,52
(1970) Rural 62,89 64,62 49,97 24,22 10,74
Diferencia 9,30 8,80 5,81 3,76 2,78
Rumania ........ Urbana 69,15 71.27 53,45 25,66 11,02
(1970) Rural 65,54 70,01 5243 25,12 10,12
Diferencia 3,61 1,26 1,02 0,54 0,90
Japon ........ .. Urbana 70,95 71,17 52,95 25,21 10,31
(1965) Rural 69,51 70,25 52,24 24,93 10,17
Diferencia 1,44 0.92 0,71 0,28 0,21
Bulgaria . ........ Urbana 72,00 73,00 54,83 26,59 11,65
(1966) Rural 70,70 72,33 54,42 26,77 11,57
Diferencia 1,30 0,67 0,41 -0,18 0,08
Dinamarca . ...... Urbana 71,74 72,23 53,82 25,89 11,25
(1965) Rural 73,12 73,44 55,19 26,84 11,32
Diferencia -1,38 -1,21 -1,37 -0,95 -0,07
Noruega . ........ Urbana 73,74 73,74 55,28 27,11 11,97
(1970) Rural 74,52 74,44 56,22 28,01 12,23
Diferencia -0,78 -0,70 -0,94 -0,90 0,26

a/ Valores obtenidos mediante la construceion de tablas de vida, a partir de las tasas de mortalidad presentadas en el Demographic
Yearbook, 1972,
b/ Tablas 1.9 y 1.10.
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Cuadro 22

EDENH: MORTALIDAD POR GRANDES REGIONES GEOGRAFICAS. TASA BRUTA DE MORTALIDAD,
TASA DE MORTALIDAD INFANTIL, MORTALIDAD POR GRANDES GRUPOS DE EDADES Y
ESPERANZA DE VIDA AL NACER

Grandes regiones geograficas

Indicador

Centros Noreste Oeste Sur
urbanos
Tasa bruta de mortalidad 2/ 8,2 15,2 19,7 12,4
Tasa de mortalidad infantil b/ 84,8 108,8 132,7 131,2
Tasas por grupos de edadesd/
1-4 9,5 19,3 337 11,9
5-14 2,7 3,7 79 16
15 - 44 16 59 47 31
45 - 64 13,6 15,4 20,9 10,4
65 y mas 37,5 64,7 57,4 41,5
Esperanza de vida al nacer (en afios) o} 61,4 50,6 45,0 57,4

Fuente: Tabla 4.8.

a/ Por mil habitantes.

b/ Por mil nacimi:ntos.

¢/ Valores calculados a partir de las tasas de mortalidad por grupos decenales de edades observadas. No se presentan las tablas
de vida elaboradas, debido al bajo numero de muertes registradas.
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1V. CONCLUSIONES

Corresponde finalmente resumir las conclusiones de mayor interés obtenidas en el analisis de la mortalidad de la
Encuesta Demografica Nacional de Honduras.

Pese a haberse trabajado con una muestra relativamente pequefia de alrededor de 35 000 personas, se ha
podido obtener un conjunto de tasas demograficas que permiten evaluar las condiciones del pais y principales
regiones, en lo que a mortalidad se refiere. En el cuadro 23 sc resumen los principales indicadores de la mortalidad
obtemdos.

En relacion con los niveles del total del pars, la mortalidad en Honduras es todavia muy alta. De acuerdo
con los resultados de la Encuesta y de estimaciones disponibles para otros paises de América Latina, Honduras se
encuentra entre los cinco paises de mayor mortalidad de la region. En especial resulta elevada la mortalidad de los
menores de cinco afios. Los resultados de la EDENH muestran que de cada mil nacidos vivos, 117 fallecen antes
de cumplir el primer afio de vida. La clasificacion de las muertes infantiles en neonatales y tardias indica que las
tasas del primer mes son muy altas, similares a las que se registran en paises donde las condiciones en que nace el
nifio son cxtremadamente adversas. Por otra parte. algunas comparaciones efectuadas para verificar los resultados
de la Encuesta sugieren que la informacion recogida en la EDENH puede contener algunas omisiones de muertes,
especialmente en las edades avanzadas.

Respecto a los diferenciales de la mortalidad. lo- resultados obtenidos ponen de manifiesto que el promedio
de mortalidad para el total del pais encubre amplias diferencias entre las distintas arcas geograficas o categorias
socio-economicas. De especial interés resultan las estimaciones para el area urbana y rural; esta informacion
resulta dificil de obtener, en vista que los paises como norma general no proporcionan informacion sobre el
area de residencia de los fallecidos. Los resultadcs del cuadro 23 revelan para Honduras una clara diferencia en la
mortalidad, tanto infantil como general, en favor del area urbana. A nivel de grandes regiones geograficas, la
poblacion residente en las dreas noreste y oeste del pais son las que presentan las mayores tasas de mortalidad.
Finalmente, los resultados por categorias socio-econOmicas permiten ver que los grupos de poblacion socialmente
menos favorecidos estan afectados por niveles de mortalidad sustancialmente may ores que aquellos prevalecientes
entre las categorias mas altas, con una diferencia en la esperanza de vida al nacer de mas de 18 afios.

En relacion con los registros regulares de muertes, la comparacion de las tasas derivadas de la Encuesta y los
registros, pone de manifiesto que las estadisticas de muertes contienen en Honduras omisiones de importancia,
particularmente entre las muertes infantiles donde la omision de los registros es del orden del 70 por ciento,
llegando hasta el 97,5 por ciento la omision de nifios que fallecen dentro del primer dia de vida.

£39(



Cuadro 23

HONDURAS: TASA BRUTA DE MORTALIDAD, TASA DE MORTALIDAD INFANTIL Y
ESPERANZA DE VIDA AL NACER PARA EL TOTAL DEL PAIS, POR SEXO, AREA
URBANA-RURAL, GRANDES REGIONES GEOGRAFICAS Y CLASES SOCIALES

Tasa bruta Tasa de Tasa de Esperanza
Categorias de morta-  mortalidad  mortalidad de vida
lidad &/ mfantil 2/ de 14 afiosa/ al nacer
TOTAL DEL PAIS

EDENH (1971-72) 14,2 117,0 19,3 53,1
Estadisticas vitales

(1970-71) 8,0 36,5 9,6 -
Porcentaje de omision 43,7 68,8 50,3 -

Por sexo
Masculino 15,9 139,1 20,8 50,9
Femenino 12,5 92.1 17,7 55,5
Por drea urbana-rural
Urbana 9,0 85,6 10,5 61,5
Rural 16,5 127.2 22,6 50,1
Por grandes regiones
Centros urbanos 8,2 84.8 95 614
Noreste 15,2 108,8 19,3 50,6
Oeste 19,7 1327 33,7 45,0
Sur 12,4 131,2 11,9 57,4
Por categorias socio-econémicas

Alta y Media 8,8 95,2 7,3 66,9
Media-Baja 14.8 114,1 18,2 50,9
Baja 16,1 126,3 24.7 48,3

af Por mil habitantes.
b/ Por mil nacimientos.
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ANEXO 1

ELABORACION DE TABLAS DE MORTALIDAD A PARTIR DE LA INFORMACION DE LA EDENH

La tabla de vida, desde el punto de vista demografico, proporciona la mas completa descripcion estadistica sobre
¢l comportamiento de la mortalidad ¢n relacion a los diversos grupos de edades. y pone a disposicion tambiin.
una medida resumen del nivel de la mortalidad, que no esta afectada por la composicion por edades de la
poblacion. Constituye ademas un auxiliar muy importante para el tratamiento de la mortalidad en diversos
estudios de poblacién como por ejemplo, para estudios de fecundidad y migracion, para hacer estimaciones
futuras de poblacion por sexo y grupos de edades. estimaciones de mano de obra, en problemas de empleo, y
también es particularmente importante para la planificacion de las actividades en el sector de la salud.

En el punto siguiente se indica la metodologia seguida para elaborar la tabla de vida correspondiente a la
poblacion total de Honduras. Mas adelante se prescntan asimismo, tablas de vida para la poblaciéon masculina y
femenina y por area urbana y rural. En el parrafo siguiente se analizan algunos de los resultados obtenidos.

1. CONSTRUCCION DE UNA TABLA DE VIDA PARA LA POBLACION TOTAL DEL PAIS,
AMBOS SEX0S, ANOS 1971-1972

Para elaborar esta tabla abreviada de vida, se han tomado eomo base las tasas centrales de mortalidad ,,m,,
obtenidas de la informacion recogida en la Encuesta, utilizando para su construccion los procedimientos usados en
estos casos, con algunas modificaciones cn razon del grado de detalle con que se posee la informacion disponible.

a) Determinacion de las probabilidades de muerte entre 0 y 5 afios.

En estas primeras edades, donde la mortalidad varia rapidamente con la edad, se obtuvieron tasas de mortalidad
para tramos de edad detallados, por dias dentro del primer ano, y edades simples de 1 a 5 afios. La informaeion
basica correspondiente y las tasas obtenidas pueden verse en la tabla 1.1.

Para la construccion de la tabla, en general se aceptaron estas tasas observadas, Solo se efectud un pequefio
ajuste en las edades 3 y 4, con el propdsito de lograr un empalme mas suave con las tasas de 5 afios y mas. El
ajuste realizado no altera, sin embargo, el nivel de mortalidad de los menores de 5 afios.

Para convertir estas tasas centrales en probabilidades de muerte, pq,, en los primeros cinco afios de vida se
ha seguido un procedimiento relativamente novedozo, aprovechando la informacion que proporciona la misma
Encuesta sobre el tiempo vivido por los menores que fallecen; con esta informacion fue posible ealcular factores
de separaeion en la forma como se indica mas adelante.

Para el paso de las tasas centrales de mortalidad a las probabilidades de muerte, se empleé la relacion

siguiente:
n m

nqx = nx (1)
1 +(",— n_fx) nmx

donde n, representa la amplitud del intervalo de edades medido en afios y f,, son los factores de separacion de
las defunciones del grupo x, x+ n.

Se puede llegar a esta formula de la siguiente manera: bajo el supuesto de que las muertes se distribuyen
uniformemente en el intervalo de edades ¥, x+n, la relacion entre las tasas ;m_ y las probabilidades g, viene
dada por la formula: L/

2n pmy n pimy
ndx = = . (2)
2+ npmy 1+ —  pmy
2

1/ Reed, LJ. y Merrell, M., Un método rdpido para la construccién de una tabla de vida abreviada. CELADE, Serie D,
N®49, Santiago, Chile.
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Tabla 1.1

EDENH: POBLACION DE AMBOS SEXO0S. TIEMPO DE EXPOSICION,
NUMERO DE MUERTES Y TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADES

Intervalo Tiempo de Defunciones Tasas de
de edades exposicion mortalidad
Total 51 192,02 725 0,01416
Menos de 7 dias 46,31 102 2,20244
De 7 a menos de 30 dias 147,88 46 0,31105
De 30 a menos de 182 di'as 950,90 72 0,07572
De 182 dias a menos de 1 afio 1 089,10 69 0,06335
De 1 a menos de 2 afios 1 956,93 71 0,03628
De 2 a menos de 3 afios 1831,76 40 0,02184
De 3 a menos de 4 afios 1 875,22 24 0,01280
De 4 a menos de 5 afios 1816,18 9 0,00496
53-9 8 364,09 40 0,00478
10-14 6 977,46 21 0,00301
15-19 5 369,82 13 0,0024.2
20-24 3 963,54 11 0,00278
25-29 323880 18 0,00556
30-34 2 530,37 11 0,00435
35-39 2 503,81 16 0,00639
40 - 44 2 003,58 9 0,00449
45 - 49 164545 14 0,00851
50 - 54 1 369,24 21 0,01534
55-59 1093,82 18 0,01646
60 - 64 908,96 23 0,02530
65 -69 572,70 15 0,02619
70 - 74 471,11 21 0,04458
75y mas 464,98 41 0,08818

En la forma mas general puéde incorporarse un coeficiente ( n- nfr) tal que, cualquiera sea la forma de las
muertes dentro del intervalo, se verifique:

npmy
ndx = (3)
1+ (n—nfy) nmy

gue es la relacion (1) presentada arriba. Despejando ,f, resulta

nkx —n Ixen

r=
ndx

(4)
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n
generacion de la tabla, entre las edades x, x+n: del mismo modo, n-L,, puede interpreturse como el tiempo
vivido en el mismo intervalo por los 1, sobrevivientes. Por lo tanto .f, representa el niimero promedio de
afios vividos después de la edad x, por los ,d, integrantes de la generacién que fallecen entre las edades exactas
x, x+n. Su valor esta comprendido entre 0 v n. Si las muertes se distribuyen uniformemente en el tlempo su

valor scra n/2, y la diferencia (n- -nfy) valdra también n-n/2=n/2,que es el valor que aparece en la relacion (2).

En esta ultima expresion Lx representa el tiempo vivido, o numero de personas-afio vividos por la

A partir de la informacion recogida en la Encuesta, fue posible calcular el valor de los factores ,,f,. para cada
subintervalo dc edades, ya que en cada caso se conoce la fecha exacta de nacimiento y la de muerte. En realidad
este procedimiento podria aplicarse para todas las edades, pero debido al bajo nimero de casos (de muertes
registradas) esta metodologia se limito a los menores de 5 afios. Los factorcs resultantes fueron suavizados,
obteniéndose finalmente los valores que aparecen en la tabla 1.2.

Reemplazando estos factores y las tasas centrales de mortalidad ajustadas en la formula (1), se obtuvieron
las probabilidades de muerte para los menores de 5 afios presentadas en la tabla 1.3.

b) Cdlculo de las probabilidades de muerte a partir de los 5 afios.

De los 5 afos de edad en adelante, estas probabilidades se calcularon por grupos quinquenales de edad, con un
grupo abierto final de 80 afios y mas.

Se parti6 —como en la parte primera— de las tasas centrales de mortalidad, ;my;, presentadas en la tabla 1.1.

Las mismas se han presentado en el grafico 1.1, donde se han incluido, ademas, las tasas sin corregir de algunos
paises seleccionados de América Latina.

Antes de calcular las probabilidades de muerte, las tasas de mortalidad de Honduras fueron ajustadas, segun

puede verse en ¢l propio grafico 1.1, en los siguientes aspectos generales:

(a) La tasa minima fue llevada del grupo de edades 15-19 al 10-14. Para ello se tuvo en cuenta las tasas
obtenidas a partir de las estadisticas vitales del pais, asi como los valores minimos presentados en
otros paises de la region.

(b) Las tasas del tramo de 5 a 50 afios de edad fueron suavizadas, tratando en lo posible de respetar el
nivel de la mortalidad obtenido en la Encuesta para el conjunto de estas edades.

(¢) De los 50 anos en adelante se procedio a hacer un ajuste, elevando ligeramente las tasas de mortalidad
de estas altimas edades. Para ello se tuvo presente la comparacion efectuada en los puntos anteriores,
entre los resultados de la Encuesta con: las estadisticas vitales del pais, otros paises de América Latina
y las estimaciones de mortalidad adulta obtenidas en la investigacion retrospectiva sobre condicion de
orfandad de madre.

Tabla 1.2

FACTORES DE SEPARACION DE 0 A 5 ANOS CALCULADOS A PARTIR DE LA INFORMACION
RECOGIDA EN LA EDENH. AMBOS SEXOS

Intervalo Factor Proporcion
de edades ,,fx nfx/"

Menos de 7 dias 0,0041 0,21

De 7 a menos de 30 dias 0,0227 0,36

De 30 a menos de 182 dias 0,1666 0,40

De 182 dias a menos de 1 afio 0,2150 0,43

De 1 a menos de 2 afios 0,4500 0,45

De 2 a menos de 3 aiios 0,4600 0,46

De 3 a menos de 4 afios 0,4700 0,47

De 4 a menos de 5 afios 0,4800 0,48
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Grifico 1.1

TASAS DE MORTALIDAD DE 5 ANOS Y MAS ENLAS ESTADISTICAS VITALES Y SEGUN
LA EDENH. COMPARACION CON LAS TASAS AJUSTADAS DE OTROS PAISES SELECCIONADOS

Tasas por mil
EDENH. Valores ajustados
- — EDENH. Valores observados
a— —— o México 1950 /
200 —_-__ México 1960

100

50
40

30

20

10

Argentina 1947
—— - —— Registros Honduras

IFI,

[ l

L

80
Edades
Fuente: Cuadro 12.
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Tabla 1.3

EDENH: PROBABILIDADES DE MUERTE DE 0 A 5 ANOS, POR TRAMOS SELECCIONADOS
DFE EDAD, CALCULADAS A PARTIR DE LAS TASAS DE MORTALIDAD POR EDAD AJUSTADAS.
AMBOS SEXOS

i

Intervalo Amplitud del Tasas de Factores Probabilidad
de edades intervalo mortalidad de muerte 3/
n (en anos) (nmy) nfx nqx
Menos de 7 dias 0,00918 2,20244 0,0041 0,04088
De 7 a menos de 30 dras 0,06301 0,31105 0,0227 0,01936
De 30 a menos de 182 dias 041644 0,07572 0,1666 0,03095
De 182 dras a menos de 1 afio 0.50137 0,06335 0,2150 0,03120
De 1 a menos de 2 afios 1.0 0.03628 0,4500 0.03557
De 2 a menos de 3 afios 1,0 0,02184. 0,4600 0,02159
De 3 a menos de 4 afios 1,0 0,01120 0,4700 0,01113
De 4 a menos de 5 afios 1,0 0,00660 0,4800 0,00658
af Calculada mediante la relacion
nopmy

Las tasas ajustadas resultantes, pueden verse en la tabla 1.4. A partir de cllas fueron determinadas las
probabilidades de muerte de la tabla de vida, en cada uno de los grupos de edad, mediante la siguicnte relacion

propuesta por Reed y Merrell: 2/

niy = 1 - ()\snmx.()_oog(gfnm}c

¢) Calculo de las restantes funciones de la tabla .

Las restantes {unciones se calcularon fijando como raiz de la tabla [ = 100 000 y utilizando las relaciones

siguientes:

a) Numero de muertes entre x, x+n

d :lx . nqx

x+n T lx n

2/ Reed y Merrell, op. cit.
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HONDURAS: TABLA DE VIDA PARA LA POBLACION TOTAL DEL PAIS, AMBOS SEXOS,

Tabla 1.4

BASADA EN LA INFORMACION OBTENIDA EN LA EDENH. ANOS 1971-1972

Intervalo Tasas de Probabi- Sobrevi- D . Tiempo vi- Tiempo vi- Esperanza
. ) ; efunciones ) . .
de edades mortalidad lidades vientes a entre x. x4 n vido entre vido entre de vida a
ajustadas de muerte la edad x ’ xyx+n ryw la edad x
"y ndx I ndy L, Ty ey
Dias
0-6 2,20244 0,04088 100 000 4 088 1 856 5311677 53,12
7-29 0,31105 0,01936 95912 1 857 5969 5309 821 55,36
30-181 0,07572 0,03095 94 055 2911 38 441 5303 852 56,39
182 - 364 0,06335 0,03120 91 144 2 844 44 882 5265411 57,77
Afios

0- 0,12836 0,11700 - 100 000 11 700 91 184 5311677 53,12
1- 0,03628 0,03557 88 300 3141 86 572 5220529 59,12
2- 0,02184 0,02159 85159 1839 84 166 5133 957 60,29
3- 0,01120 0,01113 83 320 927 82 829 5 049 791 60,01
4 - 0,00660 0,00658 . 82 393 542 82111 4 966 962 60,28
5-9 0,00478 0,02364 81 851 1935 404 812 4 884 851 59,68
10- 14 0,00220 0,01094 79916 874 397 273 4,480 039 56,06
15-19 0,00280 0,01391 79 042 1099 392 500 4082 766 51,65
20 - 24 0,00360 0,01785 77 943 1391 386 389 3 690 266 47,35
25-29 0,00450 0,02227 76 552 1705 378 889 3303877 43,16
30- 34 0,00520 0,02569 74 847 1923 369 808 2 924 988 39,08
35-39 0,00610 0,03008 72924 2194 359 672 2 555180 35,04
40 - 44 0,00770 0,03782 70 730 2675 347 403 2195 508 31,04
45 - 49 0,01020 0,04982 68 055 3391 332451 1848 105 27,16
50 - 54 0,01365 0,066 14 64 664 4 277 313 333 1515654 23,44
55-59 0,01880 0,09004 60 387 5437 289 202 1202 321 1991
60 - 64 0,02650 0,12471 54 950 6 853 238 604 913 119 16,62
65-69 0,03850 0,17632 48 097 8 480 220 260 654 515 13,61
70 - 74 0,05500 0,24272 39617 9616 174 836 434 255 10,96
75-79 0,07900 0,33051 30 001 9 916 125 519 259 419 8.65
80 y mas 0,15000 1,00000 20 085 20 085 133 900 133 900 6,67

¢) Tiempo vivido entre las edades x, x+n

i

Para x < 5

an = nfx by + (n—nfx) lyin

Los factores de separacion empleados son los que se presentan en la tabla 1.2.

ii)

Para r > 5
5dx
5Lx =
5My
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1ii) Para x = 80

Lgo
wlgo = —— Tgo
d) Tiempo vivido entre las edades x,w
w
T, = x§x nlox
e) Esperanza de vida a la edad x
2, =
=
Tabla 1.5

EDENH: POBLACION MASCULINA Y FEMENINA. TIEMPO DE EXPOSICION,
NUMERO DE MUERTES Y TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE
EDADES SELECCIONADOS

Poblacion masculina Poblacion femenina

Intervalo de Tiempo de Defun- Tasa de Tiempo de Defun- Tasa de
edades exposicion ciones  mortalidad  exposicion ciones  mortalidad
Total 25 338,97 403 0,01590 25853,05 322 0,01246
Menos de 7 dias 24,52 69 2.81403 21,79 33 1,51446
De¢ 7 a menos de 30 dias 77,78 25 0,32142 70,10 21 0,29957
Dc 30 a menos de 182 dias 493,62 44 0,08914 457,28 28 0,06123
De 182 dras a menos de 1 afio 557,92 44 0,07886 531,18 25 0,04706
De 1 a menos de 2 afios 952,60 37 0,03884 100427 34 0.03386
De 2 a menos de 3 afios 910,04 23 0,02527 921,72 17 0,01844
De 3 a menos de 4 afios 940,19 13 0,01383 935,03 11 0,01176
De 4 a menos de 5 afios 907,78 % 0,00441 908,40 5 0,00550
5- 9afos 4 253,58 20 0,00470 4110,50 20 0,00487
10 - 19 anios 6 263,37 14 0,00224 6 083,90 20 0,00329
20 - 29 anos 3473,62 16 0,0046 1 3728,73 13 0,00349
30 - 39 afios 2 379,04 12 0,00504 2655,15 15 0,00565
40 - 49 afios 1 767,57 10 0,00566 1 881,46 13 0,00691
50 - 59 anos 118751 22 0,01853 1 275,55 17 0,01333
60 - 69 anos 714,39 16 0,02240 76727 22 0,02867
70y mas 435,38 34 0,07809 500,72 28 0,05592
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2. TABLAS DE VIDA PARA LA POBLACION DE HONDURAS,
POR SEXO Y AREA URBANA-RURAL

Las tablas por sexo y area, fueron elaboradas siguiendo la misma metodologia comentada en el punto anterior,
por lo que se considera innecesario repetir la explicacion del procedimiento usado.

El punto de mayor interés aquf, consiste en decidir si el namero relativamente reducido de defunciones
registradas en la Encuesta, dentro de cada grupo de edades, puede ser subdividido por sexo o por area. Para
eliminar en parte este inconveniente, se han tomado grupos de edades decenales desde los 10 afios en adelante,
que es el tramo de vida donde el numero de defunciones es mas reducido. La distribucion de las muertes y las
tasas resultantes se presentan en las tablas 1.5 y 1.6.

Una vez ajustada esta informacién, probablemente deberian haberse construido tablas de vida abreviadas
por grupos decenales, pero en vista de que las relaciones de sobrevivencia y otras probabilidades generalmente se
requieren por grupos quinquenales de edad, se han tabulado las diferentes funciones con este detalle.

Las tablas de vida resultantes se presentan en las tablas 1.7 a 1.10.

Tabla 1.6

EDENH: POBLACION URBANA Y RURAL. TIEMPO DE EXPOSICICN,
NUMERO DE MUERTES Y TASAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS
DE EDADES SELECCIONADOS

Poblacion urbana Poblacion rural

Intervalo Tiempo de Defun- Tasa de Tiempo de Defun- Tasa de

de edades exposicion ciones mortalidad exposicion ciones mortalidad
Total 16 019,64 144 0,00899 35172,38 581 0,01652
Menos de 7 dias 11,35 16 1,40969 24,96 86 2,45995
De 7 a menos de 30 dias 36,70 4 0,10899 118,18 42 0,37777
De 30 a menos de 182 dias 244,09 16 0,06555 706,81 56 0,07923
De 182 dias a menos de 1 afio 289,09 16 0,05535 800,01 53 0,06625
De 1 a menos de 2 afios 529,55 8 0,01511 1427,38 63 0,04414
De 2 a menos de 3 afios 49561 10 0,02018 1 336,15 30 0,02245
De 3 a menos de 4 afios 537,76 2 0,00372 1 337,46 22 0,01645
De 4 a menos de 5 afios 526,39 2 0,00380 1 289,79 7 0,00543
5- 9 afios 2 515,20 9 0,00358 5 848,88 31 0,00530
10 - 19 afios 4.002,13 7 0,00175 8 345,15 27 0,00324
20 - 29 afos 2 318,59 5 0,00216 4 883,76 24 0,00491
30 - 39 afios 1634,32 6 0,00367 3 399,86 21 0,00618
40 - 49 afios 1 204,25 5 0,00415 2 444,77 18 0,00736
50 - 59 afios 814,32 8 0,00982 1 648,74 31 0,01880
60 - 69 afios 493,72 8 0,01620 987,94 30 0,03037
70 y mas 366,56 22 0,06002 569,55 40 0,07023
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Tabla 1.7

HONDURAS: TABLA DE VIDA PARA LA POBLACION MASCULINA BASADA EN LA INFORMACION
OBTENIDA EN LA EDENH. ANOS 1971-1972

Intervalo

de edades

Dias
0-6
7-29

30-181
182 - 364

Afios

0-

P

5-9
10 -
15-
20 -
25 -
30 -
35-
40 -
435 -
50 -
35 -
60 -
65 -
70 -
-79

~

80 y mas

14
19
24
29
34
39
44
49
54
59
64
69
74

Tasas de

mortalidad

ajustadas

2,81403
0.32142
0,08914
0,07886

0,15539
0,03989
0,02406
0,01225
0,00720
0,00486
0.00225
0,00285
0,00376
0,00471
0,00543
0,00631
0,00813
0,01084
0,01458
0,02016
0,02804
0,04026
0,05711
0,07978
0,15080

Probabi- Sobrevi- Defunciones Tiempo vi- Tiempo vi- Esperanza
lidades vientes a vido entre vido entre de vida a
de muerte lacdadz  CRUHEHETR Xy x+n Xyw la edad x
n9x L ndy L, T, Zx
0,05176 100 000 5176 1839 5090613 50,91
0,01999 94 824 1 896 5 898 5088 774 53,67
0.03631 92 928 3374 37 856 5082 876 54,70
0,03866 89 554 3462 43 908 5045020 56,33
0,13908 100 000 13 908 89 501 5090613 50,91
0,03903 86 092 3360 84 244 5001112 58,09
0,02375 82 732 1965 81671 4916 868 59,43
0,01217 80 767 983 80 246 4 835 197 59,87
0,00717 79 784 572 79 487 4754 951 59,60
0,02403 79 212 1903 391 564 4675464 59,02
0,01119 77309 865 384 444 4 283 900 55,41
0,01416 76 444 1082 379 649 3 899 456 51,01
0,01864 75362 1405 373670 3519 807 46,71
0,02329 73 957 1722 365 605 3146 137 42,54
0,02681 72235 1937 356 722 2780532 38,49
0,03109 70 298 2 186 346 434 2423 810 3448
0,03990 68112 2718 334 317 2077376 30,50
0,05287 65 394 3457 318911 1743 059 26,65
0,07050 61937 4 367 299 520 1424 148 22,99
0,09625 57 570 5 541 274 851 1124628 19,53
0,13150 52029 6 842 244, 009 849 777 16,33
0,18366 45187 8 299 206 135 605 768 13,41
0,25085 36 888 9253 162 021 399 633 10,83
0,33320 27635 9 208 115 417 237612 8,60
1,00000 18 427 18 427 122 195 122 195 6,63
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HONDURAS: TABLA DE VIDA PARA LA POBLACION FEMENINA BASADA EN LA

Tabla 1.8

INFORMACION OBTENIDA EN LA EDENH. ANOS 1971-1972

Tasas (.16 Probabi- Sobrevi- Tiempo vi-  Tiempo vi- Esperanza
Intervalo mortali- . . . . . .
lidades vientesa Defunciones vido entre vido entre de vida a
de edades dad
. de muerte laedad x entre x, x+n xyx+n Xy w la edad x
ajustadas
nMy n9x L n9y L, r, gx
Dias
0-6 1,51446 0,02839 100 000 2 839 1875 5553 386 55,53
7-29 0,29957 0,01865 97 161 1812 6 049 5551511 57,14
30-181 0,06123 0,02511 95 349 2 394 39 109 5545 462 58,16
182 - 364 0,04706 0,02328 92 955 2 164 45 985 5506 353 59,24
Afios
0-1 0,09900 0,09209 100 000 9 209 93 018 5553386 55,53
1-2 0,03286 0,03228 90 791 2931 89 179 5460 368 60,14
2-3 0,01964 0,01943 87 860 1707 86 938 5371 189 61,13
3-4 0,00995 0,00990 86 153 853 85701 5284 251 61,34
4.5 0,00600 0,00598 85 300 510 85 035 5198 550 60,94
5-9 0,00470 0,02324 84 790 1971 419 362 5113515 60,31
10-14 0,00215 0,01070 82 819 886 412 093 4694 153 56,68
15-19 0,00275 0,01366 81933 1119 406 909 4 282 060 52,26
20 - 24 0,00345 0,01711 80 814 1383 400 870 3875151 4795
25-29 0,00430 0,02129 79431 1691 393 256 3474 281 43,74
30-34 0,00500 0,02471 77 740 1921 384 200 3 081 025 39.63
35-39 0,00590 0,02910 75819 2 206 373 898 2 696 825 35,57
40 - 44 0,00730 0,03589 73613 2 642 361 918 2322927 31,56
45 -49 0,00960 0,04695 70971 3332 347 083 1961 009 27,63
50 - 54 0,01280 0,06215 67 639 4 204 328 438 1613926 23,86
55-59 0,01750 0,08406 63 435 5332 304686 1285488 20,26
60 - 64 0,02500 0,11805 58 103 6 859 274 360 980 802 16,88
65 -69 0,03700 0,17003 51 244 8 713 235 486 706 442 13,79
70 - 74 0,05300 0,23495 42 531 9 993 188 547 470 956 11,07
75-79 0,07800 0,32705 32538 10 642 136 436 282 409 8,68
80y mas 0,15000 1,00000 21 896 21 896 145 973 145973 6,67
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Tabla 1.9

HONDURAS: TABLA DE VIDA PARA LA POBILACION URBANA, BASADA EN LA INFORMACION
OBTENIDA EN I.A EDENH. ANOS 1971-1972

Tasas de

Intervalo mortali- Pl.-()babi- S.obrevi— Defunciones T‘iempo vi- T%empo vi- Espe}-anza
lidades vientes a vido entre vido entre de vida a
de edades dad entre x, x+n
. de muerte la edad x ’ Xyx+n Tyw la edad x
ajustadas
nMx n9x L ndx Lx Tx gx
Dias
0-6 1,40969 0,02647 100 000 2 647 1878 6 154 579 61,55
7-29 0,12200 0,00765 97 353 745 6 104 6152 701 63,20
30-181 0,06555 0,02686 96 608 2 595 39 583 6 146 597 63,62
182 - 364 0,05535 0,02732 94 013 2568 46 400 6107 014 64,94
Afios
0- 0,09104 0.08535 100 000 8 555 93 965 6 154 579 61,55
1- 0,02000 0,01978 91 445 1 809 90 450 6 060 614 66,28
2- 0,01100 0,01094 89 636 981 89 106 5970 164 66,60
3- 0,00650 0,00648 88 655 574 88 351 5 881 058 66,34
4 - 0,00460 0,00459 88 081 404 87871 5792 707 65,77
5-9 0,00358 0,01775 87677 1 556 434 637 5704 836 65,07
10- 14 0,00165 0,00822 86 121 708 429 091 5270 199 61,20
15-19 0,00205 0,01020 85 413 871 424 878 4 841108 56,68
20- 24 0,00240 0,01193 84 542 1 009 420417 4416 230 52,24
25-29 0,00275 0,01366 83 533 1141 414 909 3995 813 47,84
30 - 34 0,00325 0,01613 82 392 1329 408 923 3 580 904 43,46
35-39 0,00390 0,01932 81 063 1 566 401 538 3171981 39,13
40 - 44 0,00475 0,02349 79 497 1867 393 053 2770443 34,85
45-49 0,00620 0,03056 77 630 2372 382 581 2377 390 30,62
50-54 0.00840 0,04120 75 258 3101 369 167 1 994 809 26,51
55-59 0,01220 0,05932 72 157 4 280 350 820 1 625 642 2253
60 - 64 0,01800 0,08636 67877 5862 325667 1274 822 18,78
65-69 0,02700 0,12692 62 015 7 871 291 519 949 155 15,31
70 - 74 0,04180 0,19002 54 144 10 288 246 124 657636 12,15
75-79 0,06700 0,28787 43 856 12 625 188 433 411 512 9,38
80 y mas 0,14000 1,00000 31 231 31 231 223 079 223 079 7,14
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Tabla 1.10

HONDURAS: TABLA DE VIDA PARA LA POBLACION RURAL, BASADA EN LA INFORMACION
OBTENIDA EN LA EDENH. ANOS 1971-1972

Intervalo rila(f:tsa(li: Pl:obabi- S.obrevi- Defunciones T.iempo vi- Tiempo vi- Esper.anza
lidades vientes a vido entre vido entre de vida a
de edades dad entre x, x+n
. de muerte la edad x Xyx+n Tyw la edad x
ajustadas
nMx n9x Ly n9x L, T, gx
Dias
0-6 2,45995 0,04548 100 000 4 548 1 849 5 008 283 50,08
7-29 0,37347 0,02318 95452 2213 5925 5 006 434 52,45
30-181 0,07923 0,03235 93 239 3016 38 075 5000 509 53,63
182 - 364 0,06625 0,03260 90 223 2941 44 393 4962 434 55,00
Afios
0- 0,14093 0,12718 100 000 12718 90 242 5008 283 50,08
1- 0,04232 0,04136 87282 3610 85 296 4918041 56,35
2- 0,02586 0,02550 83 672 2134 82 520 4 832745 57,76
3- 0,01309 0,01300 81 538 1 060 80976 4 750 225 58,26
4. 0,00743 0,00740 80478 596 80 168 4 669 249 58,02
5-9 0,00530 0,02618 79 882 2091 394 528 4 589 081 57,45
10- 14 0,00246 0,01223 77 791 951 386 585 4194 553 53,92
15-19 0,00317 0,01573 76 840 1209 381 388 3 807 968 49,56
20-24 0,00421 0,02085 75631 1577 374 584 3 426 580 45,31
25-29 0,00526 0,02598 74 054 1924 365 779 3 051 906 41,21
30 - 34 0,00614 0,03027 72130 2183 355 537 2686 217 37,24
35-39 0,00716 0,03521 69 947 2463 343 994 2330680 33,32
40 - 44 0,00914 0,04475 67 484 3 020 330 416 1 986 686 29 44
45 - 49 0,01210 0,05884 64 464 3 793 313 471 1656 270 25,69
50 - 54 0,01617 0,07791 60671 4727 292 331 1 342 799 22,13
55-59 0,02210 0,10505 55 944 5877 265 928 1 050 468 18,78
60 - 64 0,03040 0,14180 50 067 7100 233 553 784 540 15,67
65-69 0,04320 0,19576 42967 8411 194 699 550 987 12,82
70 - 74 0,06180 0,26862 34 556 9 282 150 194 356 288 10,31
75-79 0,08850 0,36258 25274 9164 103 548 206 094 8,15
80 y mas 0,15710 1,00000 16 110 16 110 102 546 102 546 6,37
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ANEXO 2

ESTIMACION DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y JUVENIL, A PARTIR DE LA
INFORMACION RETROSPECTIVA 'Y PROPORCION DE HIJOS
FALLECIDOS, A PARTIR DE LA EDENH

a) Aplicacion del método de Brass para calcular las probabilidades de muerte desde el nacimiento hasta sucesivas
edades. a partir de lu informacion retrospectiva sobre hijos nacidos vivos v fallecidos.

En esta aplicacion, asi como en la parte (b}, se presenta la metodologia con que se derivaron los resultados
presentados y analizados en el punto 6 del Capitulo L, en donde se compararon los niveles de mortalidad infantil
v juvenil derivados de la informacion de la investizacion retrospectiva y la Encuesta propiamente tal.

El método de Brass para estimar Ja mortalidaid de lax primeras edades es bastante conocido, habiendo sido
expuesto en diversos trabajos.3/-4/.5/ Con esta metodologia se logra transformar la proporeion de hijos fallecidos
declarados por las mujeres de 15-19 a 60-04 anos. « n probabilidades de muerte desde el nacimiento hasta los 1. 2.
3.5, 10, .... 35 afios,

El calculo de estas probabilidades a partir de la informacion de londuras recogida en el cuestionario
adicional de la EDENH, se presenta en la tabla 2.1, En la parte (a) se incluye la informacion basica y en la (b) las
probabilidades de muerte resnltantes. .o~ multiplicadores K. fueron obtenidos interpolando en la tabla V.1 del
Manual IV ya citado. 4/ Para entrar ¢n estas tablus se requieren dos datos: la relacion entre ¢l promedio de hijos
nacidos vivos de los dos primeros grupos de edades PI/P’_" y la edad media de la fecundidad, m. En la presente

aplicacion estos valores resultan

I) 2 0y
S 02932, s
P, 1,6781

m = 29,2afos

Las probabilidades de muerte resultantes. no reflejan estrictamente las condiciones de mortalidad
prevalecientes al momento de la Encuesta, va que estan afectadas por la mortalidad del pasado en forma
creciente a medida que se consideran mujeres con edades mas v mas avanzadas.

En el grafico 2.1 se han representado las probabilidades de muerte obtenidas en la tabla 2.1, las cuales se
comparan con las probabilidades correspondientes a la tabla de mortalidad de Honduras. claborada con la
informacion de la encuesta de visitas repetidas. Puede observarse que las probabilidades correspondientes a la
informacion retrospectiva quedan por arriba, debido al efecto de la mortalidad del pasado a que se hizo referencia
en el parrafo anterior. Asimismo, del grafico 2.1 s¢ desprende que son las probabilidades de las prineras edades
(obtenidas de la informacion retrospeetiva) lax que pueden compararse en forma mas confiable con la mortalidad
actual.

En la tabla 2.2 sc presenta el ealculo de Jas probabilidades de muerte, para la denominada Gran Region Sur
del pais, calculada por el mismo procedimiento. Fsta informacion se utiliza en el eapitulo 1, punto 4.

3/ Brass, W. y otros, The Demography of Tropical Africa, Princeton University Press, 1968, Capitulo 111.

4/ Naciones Unidas, Métodos para establecer mediciones demogrdficas fundamentales a partir de datos incompletos. Manual 1V,
ST/SOA/Serie A/42. N. York, 1968.

2f Brass, W., Seminario sobre métodos para medir variables demogrificas (fecundidad y mortalidad), CELADE-San ] osé, Serie DS
N© 9, San José, Costa Rica, 1971.
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Grafico 2.1

HONDURAS: PROBABILIDADES DE MUERTE DESDE EL NACIMIENTO
HASTA LA EDAD X
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Fuente: Tablas 1.4y 2.1.
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Tabla 2.1

APLICACION DEL METODO DE BRASS PARA CALCULAR LAS PROBABILIDADES DE MUERTE
DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA EDAD x, g(x),x =1, 2,3, 5,10, ..., 35
A PARTIR DE LAS PREGUNTAS SOBRE HIJOS NACIDOS VIVOS Y FALLECIDOS,
TOTAL DEL PAIS. EDENH. INVESTIG ACION RETROSPECTIVA. ANO 1972,

a) Informacion basica y elaboraciones

Edad de Orden de

Numero

Hijos

Promedio de

las intervalos de nacidos fal}lili(i);os hijos nacidos
madres de edades mujeres vivos Vivos
z,z+4 i Nz zea HNV, HF,; P,
15-19 1 1552 455 57 0,2932
20 - 24 2 1283 2153 345 1,6781
25-29 3 977 3302 632 3,3797
30 - 34 4 785 3916 766 4,9885
35-39 5 753 4712 1034 6,2576
40 - 44 6 583 4 201 1 014 7,2058
45-49 7 498 3 645 964 7,3193
50 - 54 8 424 3063 833 7,2241
55-59 9 315 2 324 689 73778
60 - 64 10 257 1640 506 6,3813

b) Resultados

Edad de Orden de Proporcion Edad a ladqult? Prgbablh(‘iad

las intervalos de hijos Multiplicador corresp;n (:1 4 hft m?f“
madres de edades fallecidos . mor% ida asta fa

estima estimada edad x
Z,z+4 i HF; K; x q(x)= 4,
HNV;

15-19 1 0,1253 1,008 1 0,1263
20 - 24 2 0,1602 1,026 2 0,1644
25-29 3 0,1914 1,003 3 0,1920
30 - 34 4 0,1956 1,024 5 0,2003
35-39 5 0,2194 1,033 10 0,2266
40 - 44 6 0,2414 1,012 15 0,2443
45 - 49 7 0,2645 1,012 20 0,2676
50 - 54 8 0,2720 1,028 25 0.2796
55-59 9 0,2965 1,030 30 0,3054
60 - 64 10 0,3085 1,025 35 0,3162

P, /P2 =0,2932/1,6781 =0,175
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Tabla 2.2

APLICACION DEL METODO DE BRASS PARA CALCULAR LAS PROBABILIDADES DE MUERTE

DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA EDAD x, ¢fx), x =1, 2, 3,5, 10, ..., 35
A PARTIR DE LAS PREGUNTAS SOBRE HIJOS NACIDOS VIVOS Y FALLECIDOS.
GRAN REGION SUR, EDENH. INVESTIGACION RETROSPECTIVA. ANO 1972

a) Informacion bésicay elaboraciones

Edad de Orden de Numero Hijos Hitos Promedio de
las intervalos de nacidos falleiidos hijos nacidos
madres de edades mujeres vivos Vivos
z,z+4 { Nz’ Z2e4 HNVi HFi Pi
15-19 1 394 116 15 0,2944
20-24 2 336 626 121 1,8631
25-29 3 265 974 191 3,6755
30- 34 4 208 1121 208 5,3894
35-39 5 206 1271 236 6,1699
40 - 44 6 156 1198 266 7,6795
45-49 7 137 993 235 7,2482
50 - 54 8 118 872 216 7,3898
55-59 9 93 778 211 8,3656
60 - 64 10 59 382 111 6.4746
b) Resultados
Edad de Orden de Proporcion Edad a ladque Pr((l)bablhfiad
las intervalos de hijos Multiplicador corresponde la € mornr
madres de edades fallecidos mor'tahdad hasta la
estimada edad x
z,z+4 i HE; K; x %)= 4,
HNYV;
15-19 1 0,1293 1,008 1 0,1303
20 - 24 2 0,1933 1,026 2 0,1983
25-29 3 0,1961 1,003 3 0,1967
30- 34 4 0,1855 1,024 5 0,1900
35-39 5 0,1857 1,033 10 0,1918
40 - 44 6 0.2220 1,012 15 0,2247
45 - 49 7 0,2367 1,012 20 0,2395
50 - 54 8 0,2477 1,028 25 0.2546
55-59 9 0,2712 1,030 30 0,2793
60 - 64 10 0,2906 1,025 35 0,2979

P, [Py =0,2932/1,6781 =0,175
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Grafico 2.2

HIJOS NACIDOS VIVQOS, SOBREVIVIENTES Y FALLECIDOS, CORRESPONDIENTES A
MUJERES DE 15 A 19 ANOS. LEYES DE FECUNDIDAD Y MORTALIDAD TOMADAS
DE LA EDENH. 1971-1972
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HNV = Hijos nacidos vivos
HS = Hijos sobrevivientes
HF = Hijos fallecidos

Fuente: Tabla 2.3 de este anexo.
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b) Cilculo de la proporcién de hijos fallecidos correspondiente a mujeres de 15-19, 20-24, 25-29 y 30-34 afios
a partir de las leyes de fecundidad y mortalidad obtenidas en la EDENH.

El procedimiento seguido para el calculo de estas proporciones se ilustra en el grafico 2.2. Partiendo de una
cohorte arbitraria de mil mujeres en cada edad de 8 a 12 afios, se les ha aplicado las tasas de fecundidad por edad
de la poblacion femenina de Honduras, presentadas en la tabla 2.3. Se obtienen asi 2,2 nacimientos el primer afio
(1/2x4,5), 11,0 nacimientos el segundo afio (1/2x12,9+ 4,5), etc. Al cabo de 7 afios la eohorte quinquenal de
mujeres tendra edades comprendidas entre 15 y 19 afios, habiendo tenido un total de 1 632,]1 nacimientos. A su
vez multiplicando los nacimientos de cada afio por las relaciones de supervivencia de la poblacion de ambos sexos
de Honduras, presentadas en [a misma tabla 2.3, se obtienen 1 431,9 hijos sobrevivientes, o lo que es igual, 200,2
hijos fallecidos al momento en que sus madres tienen edades comprendidas entre 15 y 19 afios.

Relacionando los nifios fallecidos con los nacidos vivos, se obtiene para estas mujeres una proporcion de

hijos fallecidos igual a

b

POF(15-19) = 16351

= 0,1227

Razonando del mismo modo, la proporcion de hijos fallecidos correspondiente a mujeres de 20-24, 25.29 y
30-34 afios, son las siguientes:

1218,9
PHF(20-24) = — "~ _—0,1511

8 066,7

; 2777,9
PHF(25-29) = .~ """ _0,1691

16 428,7

4472,9
PHF(30-34)= "~ —0,1816
24 628,2

Tabla 2.3

RELACIONES DE SUPERVIVENCIA (?,) Y TASAS DE
FECUNDIDAD (f,) POR EDADES SIMPLES, PARA EDADES
SELECCIONADAS. EDENH, ANOS 1971-72

(Datos necesarios para armar el grdfico 2.2)

Relaciones de Tasas de
Edades supervivencia Edades fecundidad
P, 1 000 f,
b 091148 13 4.5
0 0,94980 14 12,9
1 0,97221 15 44,2
2 0,98411 16 120,7
3 0,99133 17 180,9
4 0,99342 18 2271
5 0,99442 19 : 201,5
6 0,99530

Fuente: Tabla 1.4 y fasciculo 1II “Fecundidad y Nupcialidad”.
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ANEXO 3

ESTIMACION DE LA MORTALIDAD ADULTA A PARTIR DE LA INFORMACION
SOBRE ORFANDAD DE MADRE

Estas estimaciones corresponden al punto 8 del Capitulo II, donde se efectiia una comparacion de los niveles de
mortalidad adulta obtenidos en la EDENH y la investigacion adicional retrospectiva efectuada en la Gltima vuelta

de la encuesta.

Para ello se utiliza el método desarrollado por Brass 6/, 7/, 8/ que permite transformar las proporciones de
hijos con madre viva, segin grupos quinquenales de edades, en probabilidades de sobrevivencia femeninas desde la
edad 25 hasta los 35, 40, 45, ..., 80 afios.
En la tabla 3.1 se presenta el total de hijos, huérfanos y no huérfanos de madre, por grupos de edades, que es
la informacion basica recogida en la investigacion retrospeetiva. Con estos valores se calcularon en la misma tabla,
la proporcion de hijos con madre viva P.

Tabla 3.1

CONDICION DE ORFANDAD DE MADRE. PROPORCION DE HIJOS CON

MADRE VIVA POR GRUPOS QUINQUENALES DE EDAD. EDENH

INVESTIGACION RETROSPECTIVA. ANO 1972

Grupos de Total de Huérfanos No i d Proporcion
edades hijos de madre huérfanos gnoraco eon

madre viva

“4)

() 2) (3) “) (5) 2) - (5)
Total 29 991 5648 24 270 73 0,8112
0-4 5654 31 5614 9 0,9945
5-9 4 924 91 4,826 7 0,9815
10-14 4072 156 3909 7 0,9616
15-19 3178 226 2945 7 0,9287
20-24 2422 296 2115 11 0,8772
25-29 1896 362 1528 6 0,8085
30-34 1 490 426 1 060 4 0,7133
35-39 1 456 587 864 5 0,5955
40 - 44 1121 554 562 5 0,5036
45 - 49 971 591 376 4 0,3888
50 - 54 789 564 221 4 0,2815
55-59 617 497 120 - 0,1945
60 y mas 1401 1267 130 4 0,0931

6/ Brass, W., Seminario sobre métodos para medir variables demogrdficas (fecundidad y mortalidad). CELADE-San José, Serie DS

N©@ 9, San Jose, Costa Rica, 1971.

7/ Brass, W. y Hill, K.H.; Estimating adult mortality from orphanhood, International Population Conference, IUSSP, Liége, 1973.
8/ Una traduccibn al espaiiol de la referencia anterior aparece en Notas de Poblacién, Afo I, Vol. 2, CELADE, Santiago de Chile,

agosto de 1973.
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El método de Brass requiere, ademas de las proporciones P, una estimacion de la edad media de las
madres M, la cual fue calculada a partir del dato sobre el numero de mujeres que declararon algiin hijo nacido vivo
en el ultimo afio, clasificado por grupo de edades, resultando M = 27,11 aiios.

Una vez obtenida M, se estimaron para cada edad los multiplicadores W, mediante las tablas que aparecen
en las tres referencias ya citadas. Estos multiplicadores permiten obtener las probabilidades de supervivencia desde
los 25 afios en adelante, mediante la relacion

lossx

= 5Py (]_Wx)+ 5Py —5(Wy)
125

En la tabla 3.2 se presenta el calculo de estas probabilidades para la poblacion femenina de Honduras.

Tabla 3.2

APLICACION DEL METODO DE BRASS PARA CALCULAR LAS PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA
FEMENINAS DESDE LOS 25 ANOS HASTA LA EDAD 25+ x. (y Po5;x= 10, 15, ..., 55),
A PARTIR DE LAS PREGUNTAS SOBRE ORFANDAD DE MADRE.
EDENH. INVESTIGACION RETROSPECTIVA. ANO 1972.

Grupos de E(,lad ini- Proporcion Multi- Proporcion Mult- Probabilidades de
edades cial del de madres plicador de madres licad sobrevivencia del
. . 5 plicador
intervalo vivas vivas intervalo 25, 25+ x af
P 1.W
x, x+4 x 5'x x 5Pr.s W P25
10- 14 10 0,9616 0,362 0,9815 0,638 0,9743
15-19 15 0,9287 0,257 0,9616 0,743 0,9531
20- 24 20 0,8772 0,152 0,9287 0,847 0,9208
25-29 25 0,8085 0,076 0,8772 0,924 0,8720
30-34 30 0,7133 0,029 0,8085 0,971 0,8057
35-39 35 0,5955 — 0,002 0,7133 1,002 0,7135
40- 44 40 0,5036 0,032 0,5955 0,968 0,5926
45-49 45 0,3888 0,096 0,5036 0,904 0,4926
50 - 54 50 0,2815 0,280 0,3888 0,720 0,3588
55-59 55 0,1945 0,523 0,2815 0,477 0,2360
Ios+x
a/ p = SPI(I-WI)+ 5Px-5(Wx)
25
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ANEXO 4
INFORMACION BASICA
Tabla 4.1

HONDURAS: PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTES INFANTILES REGISTRADAS EN EL PAIS SEGUN
LAS ESTADISTICAS VITALES. PROMEDIO DE LOS ANOS 1970-1971

Principales causas Neonatal Post-neonatal
d rtes a/
© maeres Defunciones Tasas b/ Defunciones Tasa b/

Total (Todas las causas) 1042 928,1 3057 27228
Ad Disenteria bacilar y amibiasis

(004, 006) — — 116 103,3
AS Enteritis y otras enfermedades

diarreicas (008, 009) 85 75,7 648 577,1
Al Tos ferina (033) — — 190 169,2
A20 Tétanos (037) 39 34,7 - —
A21 Otras enfermedades bacterianas

(005, 007, 021, 024-027, 031,

038, 039) 58 51,7 31 27,6
A25 Sarampion (055) - — 66 58,8
A43 Otras helmintiasis (121, 123,

124, 127-129) — — 35 31,2
A92 Otras neumonias (481, 486) 68 60,6 202 179,9
A93 Bronquitis, enfisema y asma

(490-493) 36 32,1 102 90,8
A104  Otras enfermedades del aparato

digestivo (526-530, 534, 536,

537, 561-570, 572, 573, 576,

577) — — 42 37,4
Al130 Las demas anomalias congénitas

(740, 742-745, 748, 750-759) 20 178 - —

A134  Afecciones anoxicas e hipoxicas

y de mortalidad perinatales (776) 40 35,6 -~ —

Al135  Otras causas de morbilidad y de
mortalidad perinatales (760-763,
769, 77 -
, (73, 777-779) 200 1781 _ —
Al37  Sintomasy estados morbosos mal

definidos (780-793, 795, 796) 415 369,6 1354 1206,0

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos, Anuario Estadistico 1970 y 1971. Tegucigalpa, Honduras. Diciembre de 1972.
a/ Lista de 150 grupos de causas para tabulaciones de morbilidad y de mortalidad. OMS. Clasificacion Internacional de
Enfermedades. Revision 1965.

b/ Por cien mil nacimientos.
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Tabla 4.2

HONDURAS: PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE DEL GRUPO 1-4 ANOS REGISTRADAS EN EL
PALS, SEGUN LAS ESTADISTICAS VITALES. PROMEDIO DE LOS ANOS 1970-1971

Princival s d e a/ Muertes Tasas por 100 000
rincipates causas e muerte de 1-4 afios habitantes

Total (Todas las causas) 3544 958,7
A4 Disenteria bacilar y amibiasis (004,

006) 227 61,4
A5 Enteritis y otras enfermedades

diarreicas (008, 009) 740 200,2
Al6 Tos ferina (033) 175 473
A25 Sarampion (055) 207 56,0
A43 Otras helmintiasis (121, 123, 124,

127-129) 120 32,5
A65 Avitaminosis y otras deficiencias

nutricionales (260-269) 58 15,7
A67 Anemias (280-285) 68 18,4
A90 Influenza (470-474) 38 10,3
A92 Otras neumonias (481-486) 203 54.9
A93 Bronquitis, enfisema y asma (490-493) 72 19,5
A104 Otras enfermedades del aparato diges-

tivo (526-530, 534, 536, 537, 561-

570, 572, 573, 576, 577) 69 18,7
A137 Sintomas y estados morbosos mal

definidos (780-793, 795, 796) 1315 355,8

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos, Anuario Estadistico 1970 y 1971. Tegucigalpa, Honduras. Diciembre de 1972.
af Lista de 150 grupos de causas para tabulaciones de morbilidad y de mortalidad. OMS. Clasificacién Internacional de
Enfermedades. Revision 1965.
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Tabla 4.3

ESPERANZA DE VIDA A EDADES SELECCIONADAS EN HONDURAS Y OTROS PAISES

Paiscs

Esperanza de vida a
edades seleccionadas

HONDURAS (1971-1972) 53,1
Guatemala (1964) 49,0
Ecuador (1962) 524
Chile (1960-1961) 57.1
México (1960) 58.9
Costa Rica (1963) 63.3
Argentina (1960) 66.0
Canada (1966) 72.0
Esparia (1960) 69.6
Bélgica (1961) 706
Italia (1964-1967) 70.6
Francia (1969) 714
Suecia (1969) 74.2
Nigeria (1965-1966) 37,0
Kenya (1969) 49.1
Egipto (1960) 52,7
Africa del Sur,

Poblacion blanca (1965-1970) 68,2

I 20 50 70
59,1 473 23 4 11,0
52.9 43,9 21,3 9,7
58,0 47,2 23,1 9,9
63.6 47,9 23,4 10,9
62.6 48,4 24,3 11,3
67.8 52,0 25.4 11,2
69,0 51,8 25,2 11,4
726 54.4 26,7 12,0
71,2 53,4 25,7 10,6
71,1 52,9 25.1 10,5
72.9 54,0 26,1 111
71,6 53,4 25,8 11,2
74,2 55.6 27,5 11,7
438 38,6 18,0 8,3
54,6 44,4 21,9 9,5
58,0 50,3 24,4 9,9
69,2 51,2 25,2 11,0

Fuente: Naciones Unidas, Demographic Yearbook 1971 y 1972, y tabla 1.4.
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Tabla 4.4

ESPERANZA DE VIDA AL NACER POR SEXO EN HONDURAS Y OTROS PAISES

Esperanza de vida al nacer

Paises Hombres Mujeres Diferencia
HONDURAS (1971-1972) 50,9 55,5 4,6
Guatemala (1964) 48,3 49,7 1,4
Ecuador (1962) 51,0 53,7 2,7
Chile (1960-1961) 54,3 59,9 5,6
México (1960) 57,6 60,3 2,7
Costa Rica (1963) 61,9 64,8 2,9
Argentina (1960) 63,1 68,9 5.8
Canada (1966) 68,8 75,2 6,4
Espafia (1960) 67,3 71,9 4.6
Bélgica (1961) 67,7 73,5 5,8
Italia (1964-1967) 67,9 734 5,5
Francia (1969) 67,6 75,3 7,7
Suecia (1967) 71,7 76,5 4.8
Nigeria (1965-1966) 37,2 36,7 -0,5
Kenya (1969) 469 51,2 4.3
Egipto (1960) 51,6 53,8 2,2
Africa del Sur
Poblacion blanca (1965-1970) 64,7 71,7 7.0

Fuente: Naciones Unidas, Demographic Yearbook 1971 y 1972, y tablas 1.7 y 1.8.
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Tabla4.

5

EDENH: TIEMPO DE EXPOSICION Y NUMERO DE MUERTES
POR SEXO, SEGUN GRUPOS DE EDADES

Poblacion masculina

Poblacion femenina

Intervalos
de edades Tiempo de
exposicion
Total 25 338,97
Menos de 7 dias 24,52
De 7 a menos de 30 dias 77,78
De 30 amenos de 182 dias 493,62
De 182 dias a menos de 1 afio 557,92
De 1 a menos de 2 afios 952,66
De 2 a menos de 3 aiios 910,04
De 3 amenos de 4 afios 940,19
De 4 a menos de 5 afios 907,78
5-9 4 253,58
10- 14 3 541,10
15-19 272227
20 - 24 1 900,46
25-29 1 573,16
30- 34 117224
35-39 1 206,80
40 - 44 969,27
45 - 49 798,30
50- 54 652,83
55-59 534,68
60 - 64 449 37
65 - 69 265,02
70 - 74 229,75
75y mas 205,63

Defun- Tiempo de Defun-
ciones exposicion ciones
403 25 853,05 322
69 21,79 33
25 70,10 21
44 457,28 28
44 531,18 25
37 1 004,27 34

23 921,72 17
13 935,03 11
4 908,40 5
20 4110,50 20
9 3 436,36 12

5 2 647 54 8
5 2 063,08 6
11 1 665,65 7
4 1358,14 7
8 129701 8
5 1034,31 4
5 847,15 9
9 716,41 12
13 559,14 5
12 459,59 11
4 307,68 11
9 241,36 12
25 259,36 16
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EDENH: TIEMPO DE EXPOSICION Y NUMERO DE MUERTES POR CATEGORIAS
SOCIO-ECONOMICAS, SEGUN GRUPOS DE EDADES

Tabla 4.6

Categortas socio-economicas

Intervalos ' .
de Alta, Alta-Media, Media Media-Baja Baja y Colectiva
edades Tiempo de Defun- Tiempo de Defun- Tiempo de Defun-
exposicion ciones exposicion ciones exposicion ciones
Total 11 195,69 99 14 161,04 210 25 835,29 416
Menos de 7 dias 8,70 23 14,00 27 23,61 52
De 7 a menos de 30 dias 28,34 3 44,56 13 74,98 30
De 30 a menos de 182 dias 182,91 12 291,96 22 476,03 38
De 182 dias a menos de 1 afio 222,22 7 326,52 23 540,36 39
De 1 a menos de 2 afios 403,50 3 594,95 23 958,48 45
De 2 a menos de 3 afios 359,81 3 564,29 10 907,66 27
De 3 a menos de 4 afios 373,02 4 563,63 7 938,57 13
De 4 a menos de 5 afios 362,98 1 531,81 1 921,39 7
5-9 1720,13 7 2 343,44 7 4.300,51 26
10- 14 1 533,92 - 1 884,15 5 3559,39 16
15 19 125274 1 142392 3 2693,15 9
20 - 24 1037,58 2 1 090,60 5 1 835,36 4
25-29 769,94 6 993,86 3 1475,01 9
30-34 574,23 3 719,59 3 1 236,56 5
35-39 524,49 3 689,90 5 1 289,42 8
40 - 44 425,96 1 508,84 2 1 068,78 6
45 -49 355,45 1 386,76 6 903,24 7
50 - 54 261,21 1 367,83 5 740,20 15
55-59 257,78 4 241,67 5 594,37 9
60 - 64 184,04 5 218,84 6 506,08 12
65 - 69 129,66 - 120,29 6 322,75 9
70 - 74 121,30 5 109,16 4 240,65 12
75y mas 105,78 4 130,47 19 228,74 18
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Tabla 4.7

EDENH: TIEMPO DE EXPOSICION Y NUMERO DE MUERTES POR
AREA URBANA Y RURAL. SEGUN GRUPOS DE EDADES

Intervalos Poblacion urbana Poblacion rural
de
edades Tiempo fle Defun- Tiempo de Defun-
exposicion ciones exposicion ciones
Total 16 019.64 144 35172,38 581
Menos de 7 dias 11,35 16 34,96 86
De 7 a menos de 30 dias 36,70 4 111,18 42
De 30 a menos de 182 dias 244,09 16 706,81 56
De 182 dias a menos de 1 afio 289,09 16 800,01 53
D¢ 1 a menos de 2 afios 529,55 8 1427,38 63
De 2 a menos de 3 afios 495,61 10 1336.15 30
De 3 a menos de 4 afios 537,76 2 133746 22
De 4 a menos de 5 afios 526,39 2 1 289,79 7
5-9 2 515,20 9 5 848,88 31
10- 14 2 228,21 4 4 749,25 17
15-19 177392 3 3 595,90 10
20 - 24 133573 3 262782 8
25-29 982,86 2 2 255,94 16
30-34 822,90 — 170747 11
35-39 811,42 6 1692,39 10
40 - 44 655,29 0 1 348,28 9
45 -49 548,96 5 1 096,49 9
50- 54 443,24 - 926,00 21
55-59 371,08 8 722,74 10
60 - 64 278,79 7 630,17 16
65 - 69 214,93 1 357,77 14
70 - 74 176,75 7 294,37 14
75y mds 189,81 15 275,18 26
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Tabla 4.8

EDENH: TIEMPO DE EXPOSICION Y NUMERO DE MUERTES POR GRANDES REGIONES
GEOGRAFICAS, SEGUN GRUPOS DE EDADES

Grandes Regiones Geograficas

Intervalo
de Centros Urbanos Noreste Oeste Sur
edades Tiempo fie Defun- Tiempo' fie Defun- Tiempo de Defun- Tiempo de Defun-
exposicion ciones exposiciOn ciones exposicion ciones exposicion ciones
Total 1048710 86 15953,12 242 12 309,63 243 12442,17 154
Menos de 7 dias 6,91 16 15,68 32 12,25 20 11,47 34
De 7 a menos de 30 dias 22,26 4 49,48 18 39,65 13 36,49 11
De 30 a menos de 182 dias 149,42 6 316,69 22 254,59 26 230,20 18
De 182 dias a menos de 1 afio 181,56 6 360,76 18 272,84 26 273,94 19
De 1 a menos de 2 afios 354,92 9 644,20 22 484,07 28 473,74 12
De 2 a menos de 3 afios 335,50 3 582,64 14 472,49 17 441,13 6
De 3 a menos de 4 afios 346,58 1 609,49 8 454,51 12 464,64 3
De 4 a menos de 5 afios 328,85 - 595,24 3 427,94 5 464,15 1
5-9 1602,79 S 2 683,26 14 2036,28 17 2041,75 4
10- 14 1 405,80 3 2174,02 4 163070 12 1766,94 2
15-19 1169,51 1 1745,90 6 1239,78 3 121464 3
20-24 984,04 1 1179,28 6 877,42 2 922,80 2
25-29 704,73 1 985,59 8 734,24 6 814,25 3
30-34 528,08 1 785,00 3 632,60 4 584,69 3
35-39 554,14 2 738,64 6 625,73 5 585,29 3
40 - 44 460,25 1 544,71 6 542,66 2 455,96 —
45-49 363,27 2 456,87 5 407,81 6 417,51 1
50 - 54 261,95 1 426,16 6 362,14 11 319,00 3
55 - 59 221,07 S 323,07 7 260,04 2 289,64 4
60 - 64 185,56 6 288,31 5 211,07 7 224,03 5
65 - 69 121,56 2 162,44 7 139,44 4 149,27 2
70- 74 96,65 S 138,52 4 103,27 7 132,68 S
75y mas 101,71 S 147,19 18 88,12 8 127,97 10
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