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PRESENTACION 

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

No obstante la reducción de la mortalidad observada en los niños me-
nores de cinco años de edad en muchos países de la América Latina, e l l a s i -
gue siendo a l t a comparada con las tasas que se han alcanzadoen los países 
más avanzados, donde el nivel de vida de la población es más elevado y el 
conocimiento médico para contro lar esta mortalidad t iene más extensa api i-
cación. La Organización Panamericana de la Salud estimó en 1968 V que se 
habría evitado el 76 por c iento del 1 006 000 muertes de menores de cinco 
años registradas en la América Latina s i en e l l a se hubieran alcanzado las 
tasas de mortalidad que ex i s t í an ese año en los Estados Unidos, 

Examinando el problema, la I I I Reunión de Ministros de Salud de las 
Américas hace constar en 1972 que los progresos en materia de salud ma-
terno-infant i1 han sido parc ia les en la última década. "Las tasas de mor-
ta l idad i n f an t i l y la de los niños de uno a cuatro años, sujetas a impor-
tante subregi stro, f luctúan entre 34 y 101 por mil y entre 1,4 y 24,7 por 
mil , respectivamente". El informe agrega que las causas de defunción en 
la niñez son comúnmente reducibles y destaca como factores determinantes 
de la s i tuac ión actual " e l reducido ingreso nacional y su distorsionada 
d is t r ibuc ión entre las f ami l i as " , así como el hecho que " l a extensión de 
los serv ic ios de salud materno-infanti 1 es l imitada, discontinua y común-
mente de e f i c i enc i a r es t r ing ida " . E l Plan de Salud para las Américas l i , 
que la Reunión aprueba, establece como meta reducir la mortal i dad en los 
menores de un año en un 40 por c iento (con un rango de 30 a 50 por c iento) 
y la de los niños de 1 a 4 años en 60 por c iento (con un rango de 50 a 70 
por ciento) . 

1/ Organización Panamericana de la Salud, Las condiciones de la salud en las Américas, 
~ cación Científica IJ2 207, setiembre, 1970. 
2/ Organización Panamericana de la Salud, I I I Reunión especial de Ministros de Salud de las Américas , 
~ documento o f i c i a l N2 125, setiembre, 1973. 
3/ Organización Panamericana de la Salud, Plan Decenal de Salud para las pericas, Informe final de la 
~ m Reunión Especial de Ministros de Salud de las Américas, documento oficial KS 118, enero, 1973. 
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Aunque la información e s t ad í s t i c a d isponib le sobre la s i tuac ión de la 
mortal idad en la niñez temprana en Perú es muy res t r ing ida , muestra que 
e l l a es desfavorable . De acuerdo a las publ icaciones del M in i s t e r i o de 
Salud ¿/» en 1969 la tasa de mortal idad i n f a n t i l fue 95,9 por mil y la ta-
sa de mortal idad en las edades 1-4 años alcanzó a 15,0 por m i l . Se ad-
v i e r t e en esta publ icac ión que la tasa de mortal idad in fant i 1 estimada por 
la Escuela de Salud Públ ica se r í a del orden de 110 por m i l . La excesiva 
mortal idad en los menores de c inco años de edad del Perú se puede obser-
va r en la comparación que presenta e l cuadro 1. 

Cuadro 1 

TASAS DE MORTALIDAD DE MENORES DE CINCO AÑOS DE EDAD EN PAISES 
SELECCIONADOS DE LA AMERICA LATINA, ALREDEDOR DE 1970 

Países Años Tasa (por mi 1) 

1970- 1971 30,3 

Perú 1969= 1970 22,4 

1969- 1970 15,2 

1970- 1971 10, 1 

Cuba 1971- 1972 7,1 

Estados Unidos 1970- 1971 4,8 

Fuente; Organización Panamericana de la Salud, Las condiciones de salud en las Américas, 1969-1972, 
Publicación científica N2 287, 1974. — — " 

En e l Tercer Congreso de Salud Públ ica real izado en Lima en 196o , 
la tasa de mortal idad i n f a n t i l se estimó en 160,7 por mil , conva lores su-
per iores a 180 por mil en las c i rcunscri pe iones s an i t a r i a s de Ayacucho, 
Huancavél ica¿ : Apurímac, Cuzco-Madre de Dios, Puno y Cajamarca. 

V Instituto de Neonatologia y Protección Materno-infantil, Programa Hacional de Salud Materno-infan -
~~ t i l , Lima, Perú, 1973. 
5/ Citado en Estudio sobre la población peruana, Instituto Nacional de Planificación, Oficina Nacional 

de Estadística y Censos, Lima, Perú, agosto, 1973. 
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En el Plan Sector ia l de Salud 1 9 7 1 - 1 9 7 5 s e hace notar que en 1967 
las muertes de menores de cinco años const i tu ían el 46,2 por c iento del 
tota l de defunciones del pa ís . Según esta fuente, del tota l de 44 548 de-
funciones registradas en estas edades en ese año, el 58 por c iento t iene 
una e t io log ía infecc iosa; de e l l a s ol 11 por c iento es suscept ible de con-
t ro l por vacunación, el 15 por c iento está relacionada con saneamiento de-
f i c i en te y el 30 por c iento se debe a enfermedades resp i ra tor ias agudas. 

Estos hechos realzan la importancia del conocimiento de la mortal i-
dad en los primeros años de la v ida , tanto por el a l to nivel en que se en-
cuentra como porque e l l a está determinada por enfermedades cuya prevención 
y tratamiento se conocen en buena par te . Interesa en especia 1 i den t i f i c a r 
los grupos de población que están expuestos a los mayores riesgos de muer-
te y los factores que los determinan, para así or ientar de preferencia los 
programas de reducción de la mortalidad a ta les poblaciones. 

Frente a esta necesidad de conocimiento del problema, hay en los paí-
ses en desarrol lo una contrad ic tor ia escasez de información l !* Los da-
tos básicos se generan en el reg is t ro legal de nacidos v ivos y defunciones 
que están afectados por def i c ienc ias var iab les y a veces muy importantes. 
En el caso del Perú, se acaba de mencionar la estimación de la tasa de mor-
ta l i dad i n f an t i l de la Escuela de Salud Pública para 1969, que supera en 
15 por c iento a la tasa o f i c i a l . La Unidad de Aná l i s i s Demográfico de la 
Oficina Nacional de Es tad ís t i ca y Censos-/ estima esta tasa en 152..7 para 
1965, lo que indicaría una omisión de57,2 por ciento con respecto a la c i f r a 
calculada con datos de registro, que es de 65,4 por m i l . Como se ha di-
cho, para el mismo año la estimación presentada a l Tercer Congreso de Sa-
lud Pública alcanza a 160,7 por m i l . 

La comparación de las estimaciones de la tasa de mortal idad infant i 1 
por c ircunscr ipciones san i ta r ias de esta última fuente, con las c i f r a s ofi-
c i a l e s de 1967 por departamentos (que son las únicas que se han tenido a 
d isposic ión) , muestran que la omisión no sólo es grande, sino que es va-
r iab le geográficamente. En Cajamarca y La Libertad, por ejemplo, la tasa 
calculada con c i f r a s de registro sólo alcanza a un sexto de la estimada. 

Ante esta s i tuac ión contrad ic tor ia , esto es, la necesidad de buena 
información sobre mortalidad para tomar decisiones importantes, por un la-
do, y def i c ienc ias en la información disponible, por el otro, se compren-
de el interés de un método que, ut i l izando fuentes de datos ajenas al s i s-
tema de es tad ís t i cas v i t a l e s , pudiera proporcionar estimaciones sa t i s f ac-
to r i as de la mortalidad en la niñez. Tal método fue elaborado por 

6/ Ministerio de Salud, Plan sectorial de salud, 1971-1975, Lima, Perú, 1970. 
7/ Montoya, C., Levels and Trends ef Infant Mortality in the Americas, 1950-1971, World Health Sta-
~ t ist ics Reports, Vol. 27, N° 12, 1974. " 
8/ Instituto Nacional de Planificación, Oficina nacional de Estadística y Censos, Boletín de AnSlisis 
~ Dsmtjgráfic* H® 16, Perspectivas de crecimiento de la población de Perú 1960-2000, Lima, Perú, 1975. 
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W i l l i a m Brass y divulgado por e l 
en un Seminario que Brass d i r i g i ó en 
más adelante, der iva estimaciones de 
en la proporción de h i j o s f a l l e c i d o s 
c larados por las mujeres en censos o 

Centro Latinoamericano de Demografía 
1971 2/- El método, que se expl ica 
la mortal idad en la niñez basándose 
sobre e l to ta l de h i jos tenidos de-
encuestas . 

El procedimiento hace posible el estudio de la mortal idad po r va r i a -
bles geográf icas (d i v i s iones admin is t ra t i vas , población urbana y ru ra l ) y , 
lo que es más importante, permite ana l izar las d i fe renc ias socio-económi-
co-cu l tura les u t i l i zando indicadores como la educac ióny l a raza de la mu-
j e r , información que las e s t ad í s t i c a s v i t a l e s habituaImente no proporcio-
nan. Aunque e l método no está l i b r e de errores , se supone que sus resul-
tados son razonablemente con f i ab les . 

En la presente invest igac ión se estudia con este método la probabi-
l idad de morir, en el Perú, entre el nacimiento y los dos años de edad, 
tomando como base e l censo nacional de población de 1972. Se describen 
los d i f e r enc i a l e s de esta mortal idad por grupos geográficos y condición so-
cio-económica, u t i l i zando los años de instrucc ión de la mujer como indi-
cador. De este modo se i den t i f i c an y cuan t i f i c an las subpoblaciones ex-
puestas a d i fe rentes riesgos de morir en esta edad. Este panorama epide-
miológico de la mortal idad temprana se relaciona con los indicadores de ni-
ve l de v ida d isponibles y con la atención médica del país , analizando las 
p r inc ipa les consecuencias que los resultados de la invest igac ión t ienen 
para e l sector sa lud . 

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



I I.. MATERIAL DE ESWDIO Y METODOLOGIA 

£1 método de Brass para la estimación retrospect iva 

de la mortal i dad 

El método de B r a s s — p e r m i t e conver t i r las proporc iones de h i jos 
f a l l ec idos sobre el to ta l de h i jos nacidos v ivos de mujeres c l a s i f i c adas 
por grupos quinquenales de edades, en probabil idades de morir {^q ) entre 
e l nacimiento y determinadas edades exactas X. 0 

Sea 0 . la proporción de h i jos f a l l e c idos sobre el to ta l deh i j os na-
cidos v ivos de mujeres del grupo quinquenal de edades-¿ (Á. = 1 para el 
grupo 15-19 años; ¿ = 2 para el grupo 20-24 años, e t c . ) . Brass mostró 
que, cuando se cumplen determinadas condiciones, existe la s iguiente co-
rrespondencia aproximada: 

D - q 
1 1 0 

D = 
2 A s'o 

D -
4 5«0 

10/ Brass, Vi. y Coale, A., The Demography of Tropical Africa, Princeton, Princeton University Press, 
1968.. Reproducido en Uetodos de analisis y estimación, CELADE, Serie D, K2 63, 1970. 

11/ Brass, W Métodos para estimar la fecundidad y la mortalidad en poblaciones con datos limi-
tados, CELADE, Serie E, N3 14, Santiago, Chile, 197^. 
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Brass ca l cu ló una se r i e de coe f i c i en tes ( IC ) que permiten t ransfor-
mar las proporciones observadas Dr en los respect ivos va lores de x q m e -
diante la re lac ión: 

q = K. D . 
A, 

Obtuvo estos coe f i c i en tes u t i l i zando determinados modelos de fecun-
didad y de mortal idad. El primero es un polinomio, que es función de la 
edad en que se i n i c i a el proceso de procreación, y el segundo es el mode-
lo del propio Brass, llamado "estandard genera l " . 

E l c o e f i c i e n t e K- va r í a con la l o ca l i zac ión en la edad de la d i s t r i -
bución de la fecundi Por e l l o , en la tabla de Brass, K . se se lecc io-
na mediante e l coc iente P2/P3 (promedio de h i jos tenidos por las mujeres de 
20-24 y 25-29 años de edad, respectivamente), que se considera un indica-
dor s a t i s f a c t o r i o de dicha l o ca l i z ac i ón . 

Las condiciones teór i cas en que se funda e l método de Brass son las 
s iguientes : 

a) La fecundidad y la mortal idad han permanecido invar iab les en 
años rec ientes (para f ines prác t i cos , en los últimos diez años). 

b) La mortal idad de los h i jos de las mujeres informantes es 1 a mis-
ma que la de todos los nacidos v i vos en la población. 

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

d) La estructura de la mortal idad y de la fecundidad d é l a pobla-
c ión no son muy d i ferentes de la es t ructura de los modelos en e l 
c á l cu lo de las tablas que se emplean para obtener 1 as estimacio-
nes . 

Estos supuestos teór icos rara vez se cumplen en forma exacta cuando 
e l método se ap l i ca a poblaciones rea les . Hay que considerar además que 
la información básica contiene e r ro res . S in embargo, la experiencia ha 
mostrado que el método es poco sens ib le a desviaciones que no sean muy mar-
cadas de las condiciones teór icas que se han mencionado. De este modo, 
las estimaciones del riesgo de morir en los primeros 2, 3 y 5 años [ z q 0 } 
3Í0 y c ' u e s o n ' a s u t ' l ' z a c ^ a s e n e s t a invest igac ión, se consideran 
en general razonablemente con f i ab les . 
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Estas estimaciones de Ja mortalidad se ref ieren, por la naturaleza 
retrospectiva del método, a un pasado reciente y no al momento de la en-
cuesta o censo. En el presente estudio se re f ie ren aproximadamente a ios 
años 1967-1968, puesto que el censo se rea l izó en junio de 1972. 

E l método de Su 11ivan 

Partiendo de los mismos supuestos de Brass, Sul l ivaniá/ se basó en 
un conjunto de tablas empíricas de fecundidad y en las tablas modelo de 
mortalidad de Coale-Demeny 13/. Obtiene los coef ic ientes K^, K3 y Ki*. por 
medio de una regresión l inea l respecto a Pg/P, 

yío 
K. = a + b ( . JL D - A. -O •C 

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

Los métodos de Brass y de Su l l i v an dan en la práct ica resultados ca-
si idént icos. La pr inc ipal ventaja del método de Su l l i van , u t i l i zado en 
el estudio, es que es más simple de usar y ligeramente más f l ex ib l e , pues 
permite u t i l i z a r di ferentes modelos de mortalidad. Siguiendo la recomen-
dación del autor, se ha usado el modelo Oeste de mortalidad, que es el más 
indicado cuando se desconoce la estructura de la mortalidad en la pobla-
c ión. 

12/ Sullivan, J.M., Models for the Estimation of the Probability of Dying between Birth and Exact 
Ages of Early Childhood, Population Studies, Vol. 26, 1, marzo, 1972. 

13/ Coale, A.J. y Demeny, P., Regional Model Life Tables and Stable Populations, Princeton, Hew Jer-
sey, 1966. —_--_—-_-_--—-———-_—__---______________ 
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Ajuste de las estimaciones 

Debido a errores en los datos básicos y a errores de muestreo, no 
siempre las estimaciones de se ordenan en forma creciente a medida 
que la edad del niño aumenta,X como debiera esperarse, por lo que ha sido 
necesario a justar los datos observados. Con este f in , para cada ob-
servada se calculó por interpolación l ineal el correspondiente nivef en la 
famil ia Oeste de Coale-Demeny. Se promediaron enseguida los tres niveles 
obtenidos y se consideró la 2cIq correspondiente a este nivel promedio co-
mo la mejor estimación posible. 

En el anexo 1 se presentan ejemplos de api icación del método de Brass, 
de Su l l i van y del a juste realizado. 

Selección del va lor para el aná l i s i s descriptivo 
de la mortal i dad 

El método de Su l l i van no proporciona una estimación directa de la 
mortalidad in fan t i l , y la que puede obtenerse mediante el método de Brass 
es poco confiable, por múltiples causas que el propio autor ha señalado. 
Por estas razones, no se u t i l i zó como indicador en esta investigacíón la 
tasa de mortalidad i n f an t i l , aunque en el último capítulo se presentan es-
timaciones obtenidas de modo indirecto. 

De las tres probabilidades que se han calculado, se ha selec-
cionado para el aná l i s i s la probabilidad de morir, a par t i r del nacimien-
to, antes de cumplir la edad exacta de dos años. Tiene la ventaja de abar-
car la mayoría de las defunciones que se producen en los primeros cinco 
años de vida y de corresponder a una edad en la cual, en los países subde-
sarrol lados, buena parte de las defunciones son ev i tab les . Porotra parte 
incluye la mortalidad en el segundo año de vida que, según la Organiza-
ción Mundial de la Salud—' es especialmente sensible a las variaciones 
del nivel de v ida . 

IV Secretaría de las Naciones Unidas y Organización Mundial de la Salud, Mortality in Infancy and 
Childhood, ESA/P/WP. 47, 28 de febrero, 1973. 
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En el aná l i s i s se han descartado las estimaciones 2qQ que se ba-
san en subgrupos de menos de c ien h i jos tenidos por las mujeres de 20-24 
años de edad, pues se consideran estimaciones expuestas a un error de mues-
treo excesivo. 

Los datos básicos censales 

El estudio se basa en la información del censo nacional de población 
del Perú real izado en junio de 1972. Las estimaciones por var iab les geo-
gráf icas se han obtenido con la to ta l idad de los datos censales; las es-
timaciones por nivel de educación de la mujer se basan en una muestra pro-
bab i l í s t i c a del 5 por c iento de este censo. Se han u t i l i zado las respues-
tas a las s iguientes preguntas hechas a las mujeres de 12 años y más: ¿Cuán-
tos hi jos v ivos t iene? ¿Cuántos h i jos suyos han fa l l ec ido? ¿Cuántos hi jos 
nacidos v ivos en tota l ha tenido? 

La proporción de mujeres que no t ienen respuesta registrada a estas 
preguntas es a l t a y alcanza al 24 por c iento de las mujeres de 20 a 34 años 
en el tota l del pa í s . La omisión es más a l t a en el área urbana, en la re-
gión Met ropo 1 i tana y en las mujeres de mayor educación. 

Esta omisión se produjo aparentemente porque en la boleta de empadro-
namiento las preguntas sobre h i jos tenidos y sobreviv ientes, aunque se in-
dica que deben hacerse a todas las mujeres de 12 y más años de edad, es-
taban impresas sólo bajo las columnas de los primeros dos miembros del ho-
gar . De esto ha resultado que la omisión es menor que 10 porc iento cuan-
do la mujer es j e f e del hogar o cónyuge, pero aumenta hasta 50 por c iento 
cuando se t ra ta de h i j as , otro par iente y otras no parientes residentes en 
el hogar censal . Para estudiar el efecto de esta omisión se lec t i va según 
la relación de parentesco, se estudió la mortalidad de los h i jos en cada 
una de estas categorías de parentesco. Los resultados muestran que, en 
general, como era de esperarlo, no hay d i ferenc ias importantes en esta mor-
ta l idad puesto que las condiciones de vida que la determinan son s imi lares 
para todo el grupo de personas que convive en el mismo hogar. Solamente 
se observa, en los grupos de mayor educación, una tendencia a que la mor-
ta l idad en la niñez sea menor cuando se t ra ta de h i jos de esposas o con-
v i v i en tes del jefe, respecto a los h i jos de ios restantes miembros del ho-
gar . Como el número de mujeres de mayor educación es en general pequeño, 
se piensa que este factor no debiera introducir sesgos importantes en las 
estimaciones. 
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Por otra parte, se ha analizado e l efecto de esta omisión en la par i-
dez, puesto que para obtener las estimaciones de mortalidad se usa el in-
dicador P2/P3 en la regresión de Su l l i v an . En general, la omisión es ma-
yor en las mujeres so l teras que en las casadas o conviv ientes; las so l te-
ras forman aproximadamente un t e r c io del tota l de mujeres de 20-34 años de 
edad. Para estudiar el problema se -.¡til izó el programa del CELADE para 
asignación a l ea to r i a de h i jos a las mujeres s in declaración de el los . El 
programa asigna en ta l caso el mismo número de h i jos declarados por 1 a úl-
tima mujer que t iene igual edad, re lac ión de parentesco y nive l de educa-
c ión . Se obtuvieron dos estimaciones de 2<?0 para 18 grupos de aná l i s i s 
( t o t a l , urbano, rura l , para to ta l país y cada región), ut i l izando la pa-
ridez declarada y la paridez corregida con h i jos asignados. 

Se encontró en dos terc ios de las comparaciones que la va r i ac ión era 
in fe r io r a 5 por c iento; generalmente la probabil idad estimada con h i jos 
declarados era menor que la obtenida con h i jos asignados. En el t e r c io 
restante, las d i ferenc ias osc i laron entre 5 por c iento y 7,8 por c ien to . 
Se concluye que este es un er ror to le rab le ; en todo caso, en las compara-
ciones que se anal izan más adelante, sólo se da va lor a d i ferenc ias que 
sean mucho mayores entre riesgos de morir y que tengan un carácter s i s te-
mático. 

Para el estudio se u t i l i z a n los datos de las mujeres que declaran hi-
jos tenidos, h i jos sobrevivientes y su re lac ión de parentesco con el j e f e 
de hogar. 

Las va r i ab les geográficas 

Se u t i l i z ó desde luego la d i s t inc ión entre población urbana y pobla-
ción ru ra l . El área urbana ha sido def inida como "toda aglomeración cu-
yas v iv iendas, en un número de c ien, se ha l lan agrupadas cont i guamente. Por 
excepción se consideró como urbana a todas las cap i ta les de d i s t r i t o . La 
aglomeración puede contener uno o más centros poblados con viv iendas con-
t iguas" 15/. 

Los datos censales requeridos para el aná l i s i s fueron proporcionados 
por e l I ns t i tu to Nacional de Es tad í s t i ca agrupados en cinco regiones de 
p l an i f i cac ión que comprenden los departamentos que se indican en el cuadro 
3. Por ta l motivo, el aná l i s i s geográfico de la mortalidad temprana hubo 
de adaptarse a esta regional ización, que no es la más adecuada para ta les 
f ines , como se d i scu t i r á más adelante. 

15/ Oficina Nacional de Estadística y Censos, Censos Nacionales? Vil de Población y II de Vivienda, 
4 de junio de 1972, Lima, Perú, agosto, 19741 
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La d is t r ibuc ión de la población censada en 1972 por estas dos va r i a-
bles geográficas se presentan en ei cuadro 2. 

Cuadro 2 
POBLACION POR REGIONES Y AREAS URBANA Y RURAL. PERU, CENSO DE 1972 

Regiones y 
Departamentos 

Población 

Total Urbana Rural 

Número Porceri Número Porceji Número Porce£ 
(miles) t a j e (miles) t a j e (miles) t a j e 

TOTAL DEL PAIS 

REGION NORTE 

Amazonas, Ancash, 
Cajamarca, La Li-
bertad, Lambaye -
que, Piura y Tumbes 

REGION CENTRO 

Ayacucho, Huancavé-
l i c a , Huánuco, lea, 
Junín, Lima (excluyen-
do la provincia de Lima) 
y Pasco 

REGION SUR 

Apurímac, Arequipa, 
Cuzco, Madre de Dios, 
Moquegua, Puno y Tacna 

REGION ORIENTE 

Loreto y San Martín 

REGION METROPOLITANA.... 

Provincia de Lima y 
Cal lao 

S3-538 100,0 8 059 59,5 5 479 ^9,5 

4 069 100,0 1 930 47,4 2 139 52,6 

2 925 100,0 1 412 48,3 I 513 51,7 

2 521 100,0 l 083 43,0 1 438 57,0 

720 1 00,0 3 79 5 2,6 34 1 47,4 

3 303 100,0 3 255 98,5 48 1,5 

Fuente: Oficina Nacional de Estadística y Censos, Censos Nacionaless VII de Población y n ^ e Vivij^ 
da, Lima, Perú, agosto, 1974. 



12 

Nive l de ins t rucc ión de la mu jer 

E l n i ve l de v ida , que la experiencia ha mostrado como importante fac-
to r determinante de la mortal idad en la niñez, es demasiado complejo para 
ser medido por un sólo indicador. De hecho, las recomendaciones interna-
c iona les lo han descompuesto en d i fe rentes componentes (v iv ienda, condi -
c ión económica, nut r i c ión , educación, salud, e t c . ) . Pero aún estos com-
ponentes son complejos y no pueden ser medidos de modo exacto. En el es-
tudio de la in f luenc ia que cada uno de e l l o s t i ene sobre la mortal idad, e l 
a n á l i s i s mul t ivar iado t iene l imi tac iones derivadas de la compleji dad de las 
interacc iones que se quiere medir y del ca rác te r burdo de los indicadores 
que deben usarse en estudios de población, además de otras res t r i cc iones 
t eó r i cas a la ap l i cac ión de t a l metodología 16/. 

En la presente invest igac ión se ha u t i l i z ado como indicador los"años 
de estudios formales completados por la mujer " . Numerosos estudios 17 ' 18/ 
han mostrado que, aunque esta v a r i a b l e no expresa todo el e fecto de la cla-
se soc ia l sobre la mortal idad, es un ¡ndicador aceptable de la condición 
socio-económica. Desde otro punto de v i s t a , es ev idente que la educación 
de la madre t i ene una re lac ión estrecha con el cuidado del niño, el que a 
su vez está determinado por las creenc ias , va lo res , ac t i tudes y conductas 
de la madre sobre la salud y la enfermedad del n iño. Lo que la educación 
formal intenta incu lcar o modif icar son precisamente estas c a r a c t e r í s t i c a s 
socio-cu1 tura 1 e s . 

E l n i ve l de instrucc ión se agrupó según los datos proporcionados por 
e l país del modo que se indica en e l cuadro 3. 

E l n i ve l de las mujeres adultas u t i l i z adas en e l estudio se r e f i e r e a 
un período previo a la rec iente reforma educacional del Perú; entonces la 
educación pr imaria comprendía c inco años y la educación secundaria también 
c inco años. La equiva lenc ia de las categor ías es la s iguiente: 

Grupo Años de educación 

Ninguna y menos de t res años 0 - 2 
Pr imaria incompleta 3 - 4 
Pr imar ia completa 5 
Secundaria incompleta 6 - 9 
Secundaria completa y superior 10 y más 

16/ Benjamin, B.,Social and Economic Factors Affecting Mortality, Mouton and Co., The Hague-Paris, 
1965» ; : : 

17/ Kitagawa, E., y Hausser, P., Differential Mortality in the United States: a Study of So-
cioeconomic Epidemiology, Harvard University Press, lyv'i. ' ' ' 

18/ Macmahon, B», Kovar, M.G. y Feldman, J.J., Infant Mortality Rates* Socioeconomic Factor, 
Vital and Health Statistics, Series 22, N2 14; National Center for Health Statistics, marzo^ 
1972. 
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La d i s t r ibuc ión por estos n ive les de educación de las mujeres de 20-34 
años de edad u t i l i zadas en e l estudio, se presenta en e l cuadro 3. 

Cuadro 3 
NIVEL DE EDUCACION DE MUJERES DE 20-34 AÑOS, EN 

POBLACION URBANA Y RURAL. PERU, 1972 

Por c iento en la población 
Nivel de ins t rucc ión 

Total Urbana Rural 

TOTAL 100 100 100 

Ninguna y menos 
50 29 81 

Pr imar ia incompleta. . 14 16 ?1 

Pr imaria comp le t a . . . . 15 21 5 

Secundaria incompleta 9 14 2 

Secundaria completa y 
12 20 1 

Fuente; Muestra del censo de población. Incluye sólo mujeres que declararon 
hijos tenidos, hijos sobrevivientes y relación con el jefe de hogar. 

* 

•k * 





III. MORTALIDAD EN LOS PRIMEROS DOS AÑOS DE VIDA 

Mortal idad en e l menor de dos 

años en e l to ta l del país 

De acuerdo con los datos que declararon las mujeres sobre h i j os ten i-
dos e h i jos sobrev iv ientes en e l censo del Perú de 1972, la probabi l idad 
estimada de morir entre e l nacimiento y los dos años de edad es de 169 por 
mil nacidos v i vos , aproximadamente, para los años 1967-1968. 

Antes de continuar el a n á l i s i s , conviene comparar las estimaciones ob-
tenidas con va lo res correspondientes de la mortalidad derivados de datos de 
reg is t ro , lo que se ha hecho por el método que se de ta l l a en e l anexo 2 . 
De acuerdo con el n i ve l de mortal idad encontrado en la invest igac ión, las 
muertes estimadas bajo cinco años ser ían 103 317 aproximadamente para 1967, 
año en que se reg is t raron 61 021 defunciones en esta edad, lo que l l e va r í a 
a suponer una omisión de 41 por c i en to . Esta c i f r a no está muy en desa-
cuerdo con la omisión de 57,2 por c iento en la tasa de mortal idad i n f a n t i l 
para 1965 hecha por la Unidad de Aná l i s i s Demográfico que se ha menciona-
do anteriormente— por lo que se estima que los resultados del presente 
estudio podrían considerarse aceptables . Por otra parte, la tasa de mor-
ta l idad i n f a n t i l que corresponde a la probabi l idad de morir antes de los 
dos años de edad que se ha obtenido, es 135 por mil en e l modelo Oeste de 
Coaie-Demeny; la c i f r a producida por e l método de Brass es 138 por m i l . 
Ambas estimaciones se s i túan entre las diversas tasas de mortal idad infan-
t i l que se han mencionado en el cap í tu lo precedente. 

La estimación de 169 por mil obtenida para Perú se compara en e l cua-
dro k con va lores s imi lares de otros pa íses . La comparación muestra que 
Perú t iene un a l t o n ive l de mortal idad en los primeros dos años de v ida , 
sólo superado por Bo l i v i a en esta s e r i e . De acuerdo a estos datos, en el 

19/ Oficina Nacional de Estadística y Censos, "Estudio sobre la población«..", op. cit, 
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P e r ú e s t a m o r t a l i d a d es dos v e c e s más a l t a que l a de Costa R i c a , 2 , 6 v e -
c e s l a de A r g e n t i n a , 8 v e c e s mayor que la de E s t ados Unidos y 10 v e c e s más 
a l t a que la de S u e c i a . 

Cuadro k 

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE 
EDAD, P A I S E S SELECCIONADOS, ALREDEDOR DE 1970 

P a í s e s P r o b a b i l i d a d de m o r i r ( po r m i l ) 

B o l i v i a , 1971-1972 

Pe rú , 1967-1968 

E l S a l v a d o r , 1966-1967 . . . 

C h i l e , 1965-1966 : 

Costa R i c a , 1968-1969 

A r g e n t i n a , 1966 

E s t ados Un idos , 1970 

S u e c i a , 1965 

Fuentes; Serie de estudios del CELADE sobre "Mortalidad en los primeros años de vida en 
países de la América Latina", BOLIVIA: Behra, H., Hill,K. y Soliz,A., CELADE, 

Serie A, NS 1025, febrero, 1977. EL SALVADOR: Behm, H. y Escalante A .E., CELADE, 
Serie A, NS 1026, febrero, 1977. CHILE: Behm, H. y Correa, M., CELADE, Serie A, NS 
1030, junio, 1977. COSTA RICA: Behm, H., Serie A, NS 1024, diciembre,1976. ARGENTINA: 
Schkolnik, S,, Mortalidad infantil en la Argentina a partir de la muestra del censo de 
1970, INDEC, Serie de investigaciones demográficas, 1975. ESTADOS UNIDOS: Lif e Tables, 
Vital statistics of the United States, 1970, Vol. II, seotion 4, U.S. Department of 
Health, Education and Welfare. SUECIA: Anuario Demográfico, 1966, Naciones Unidas« 

202 

169 

145 

91 

81 

66 

21 

16 
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Las d i fe renc ias geográficas de la mortal idad 
en e l menor de dos años 

Las estimaciones de esta mortal idad por departamentos y en la pobla-
c ión urbana y la población rural se presentan en e l cuadro 5 y en e l g r á f i -
co 1. Desde luego, es notor io que el r iesgo de morir en los primeros dos 
años de v ida es substancialmente mayor en e l sector rural (213 por miI )que 
en el urbano (132 por m i l ) , lo que equiva le a un exceso de 61 por c i en to . 
Este es un hecho s i g n i f i c a t i v o porque, a pesar del proceso de urbanización, 
en el perú hay todavía un 40 por c iento de población r u r a l . Lo es más 
aún s i se considera que la fecundidad es mayor en este sector : la estima-
ción hecha según los métodos indicados en e l anexo 3 señala que un 46 por 
c iento de los nacidos v i vos o c u r r i r í a en la población r u r a l . 

Cuadro 5 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD POR 

DEPARTAMENTOS, POBLACION URBANA Y POBLACION RURAL. PERU, 1967-1968 

Probabi l idad de morir (por mi l ) 
Departamentos Población Población Población 

t o t a l urbana rura l 

TOTAL DEL PAIS 169 132 213 

269 230 281 
259 209 282 
237 195 248 

Ayacucho 235 205 248 
Puno « 234 196 245 

204 159 218 
Pasco . . 202 215 184 

187 152 193 
Piura 186 165 208 

185 171 203 
Madre de Dios 181 171 188 
Ancash 177 138 213 
Amazonas 171 177 168 

161 147 201 
Loreto 160 140 174 
San Mart ín 153 140 167 
Lambayeque 148 133 183 
Arequipa 145 128 200 
La L ibertad 141 113 178 
TSC Hd » « • « • • • e » * * o e « * « a 138 132 165 
Tumbes A « « « « i t « * t ( f f t « i 133 131 139 

122 112 145 
105 101 151 

Cd 1 1aO o e e . e . . n . . o . . . . . 90 89 125 
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G r á f i c o 1 

PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS 
AÑOS DE EDAD POR DEPARTAMENTOS, PERU, 1967-68 

COLOMBIA 

OCEANO 

PACÍFICO 

Probabilidad de 
morir {por mii) 

200 y más 

¡ ¡ ¡ ¡ S 140-199 

Menos de 140 

por mil 

< 
> 
O m 

Fuente: Cuadro 6 
CHILE 



19 

El d i f e r enc i a l de mortal idad que se ha encontrado está de acuerdo con 
las muy d i fe rentes condiciones de v ida de ambas poblaciones y que se resu-
men en e l cuadro 6, según los indicadores d i spon ib les . 

Cuadro 6 

INDICADORES DE NIVEL DE VIDA EN POBLACION URBANA Y RURAL. 
PERU, 1972 

Indicadores 
Porcenta je 

Población Población 
urbana rura l 

Población que reside en v iv iendas: 

improvisadas, chozas o ranchos . 

s in alumbrado e l é c t r i c o . . 

que sólo disponen de agua de 
acarreo . 

s in se r v i c i os h ig iénicos 

Población de c inco anos y más que 
no sabe leer ni e s c r i b i r 

Población de c inco años y más que 
sólo habla lenguas autóctonas . . . . 

6 

46 

45 

52 

17 

18 

32 

97 

94 

98 

54 

50 

Fuente; Oficina Nacional de Estadística y Censos, Censos Nacionales: v n de PP -
blación y II de Vivienda, Lima, Perú, agesto, 1974. 
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Los datos del cuadro 5 señalan una extrema disparidad en los n ive les 
de mortalidad entre departamentos, con un riesgo que osc i l a entre 90 por 
mil en Cal lao y 269 por mil en Huancavélica. Además de este último, se 
iden t i f i can como departamentos de a l t a mortalidad (más de 200 por mi 1), los 
departamentos de Cuzco, Apurímac, Ayacucho, Puno, Huánuco y Pasco, todos 
e l l o s situados en la s i e r ra y región Sur-central del pa ís . En el otro ex-
tremo, con mortalidades de 90 a 138 por mil , están los departamentos que 
incluyen el gran conglomerado urbano de Lima y Cal lao y, además, los de-
partamentos de la costa: Tumbes, Ica y Tacna. (Gráf ico 1) . 

Con sólo dos excepciones, en cada departamento, el riesgo de morir es 
mayor en el sector rural que en el urbano, con un exceso que en general es 
de 20-30 por c i en to . Este d i fe renc ia l es más marcado preferentemente en 
los departamentos que incluyen las mayores ciudades del país (Lima, Cal lao, 
Arequipa), probablemente por el menor nivel de la mortal i dad urbana alcan-
zado en estas ciudades. 

Con el f i n de f a c i l i t a r la v i s i ó n de los d i fe renc ia les geográficos de 
la mortalidad en e l menor de dos años, las 48 agrupaciones geográficas del 
cuadro 6 (sector urbano y sector rural de 24 departamentos) se agruparon en 
cinco nive les de la mortalidad, los cuales se presentan en el cuadro 7. La 
menor mortalidad se observa en la población urbana predominantemente for-
mada por el grupo metropolitano Lima-Callao. En e l grupo s iguiente están 
incluidas las poblaciones urbanas que pertenecen preferencialmente a los 
departamentos de la costa y, además, el sector rural de los departamentos 
de menor mortalidad ar r iba mencionados. 

Cuadro 7 
POBLACION URBANA Y RURAL POR DEPARTAMENTOS AGRUPADOS POR NIVELES 

DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS 
DOS AÑOS DE EDAD. PERU,1967-1968 

. (Contimia) 

Niveles de mortalidad . . Probabi l idad 
(probabi l idad por mil ) A r e a s Departamentos ( p o r m ¡ 1 ) 

80 - U 9 Urbana 

120 - 159 Urbana 

Callao 89 
Lima 101 
1 ca 112 
La Libertad 113 
Arequipa 128 
Tumbes 131 
Tacna 132 
Lambayeque 133 
Ancash 138 
Loreto 140 
San Martín 140 
Moquegua 147 
Ca jamarea 152 
Huánuco 159 
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Cuadro 13 
POBLACION URBANA Y RURAL POR DEPARTAMENTOS AGRUPADOS POR NIVELES 

DE LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS 
DOS AÑOS DE EDAD. PERU, 1967-1968 (Ccnclasicn) 

Niveles de mortalidad . » Probabil idad , , . . . . , , . , , Areas Departamentos . . (probabil idad por mil ) (por mil ) 

Rural 

160 - 199 Urbana 

Rural 

200 - 239 Urbana 

Rural 

240 y más Rural 

Cal lao 125 
Tumbes 139 
lea 145 
Lima 151 
Piura 165 
Junín 171 
Madre de Dios 171 
Amazonas 177 
Apurímac 195 
Puno 196 
Tacna 165 
San Martín 167 
Amazonas 168 
Loreto 174 
La Libertad 178 
Lambayeque 183 
Pasco 184 
Madre de Dios 188 
Cajamarca 193 
Ayacucho 205 
Cuzco 209 
Pasco 215 
Huancavélica 230 
Arequipa 200 
Moquegua 201 
Junín 203 
Piura 208 
Ancash 213 
Huánuco 218 
Puno 245 
Apurímac 248 
Ayacucho 248 
Huancavélica 281 
Cuzco 282 
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Las regiones de mayor mortalidad, por sobre 200 por mil , están for-
madas en especia l por e l sector rural de los departamentos del centro y 
sur del Perú que pertenecen a la S i e r r a (Arequipa, Junín, Ancash, Huánuco^ 
Puno, Apurímac, Ayacucho, Huancavélica y Cuzco). Los únicos sectores ur-
banos incluidos en estos grupos son los departamentos de Ayacucho, Cuzco y 
Pasco, que muestran así una mayor mortalidad neta que la mayoría del res-
tante sector urbano del pa ís . 

Las c i f r a s señalan, en suma, que la mortalidad del niño en sus prime-
ros dos años de vida está asociada al hecho que la mujer resida en el área 
rural y en la región Centro-Sur del país, en especial en la S i e r r a . Por 
otra parte, el n ive l de mortalidad guarda una re lac ión estrecha con los in-
dicadores disponibles sobre las condiciones de vida por departamentos que 
se resumen en el cuadro 8. 

Cuadro 8 
INDICADORES DEMOGRAFICOS Y DE NIVEL DE VIDA, 

POR DEPARTAMENTOS. PERU, 1972 
(Ccntáafia) 

Porcentaje de viv iendas ocupadas 

Probabi l idad Población Chozas, 
epa a en os d e m o r ¡ r ^ ( e n miles) cabañas Con agua S in se r v i c i o 

improvj_ acarreo higiénico 
sadas 

Huancavélica . 269 332 28 94 97 
Cuzco . . . . . . . . 259 715 28 82 86 
Apurímac 237 309 18 94 97 

235 457 35 90 95 
Puno . . . . . . . . . 234 776 32 81 94 

204 414 17 86 91 
P d S C O 202 177 14 81 89 
Cajamarca . . . . 187 919 27 90 96 

186 855 15 76 85 
Juní n 185 697 8 70 83 
Madre de Dios. 181 21 75 86 81 
Ancash . . . . . . . 177 726 17 85 86 

171 195 19 87 94 
Moquegua 161 74 16 69 74 
Loreto 160 496 48 82 83 
San Martín . . . 153 224 28 88 96 
Lambayeque . . . 148 515 10 61 75 
Arequipa 145 530 15 53 62 
La Libertad . . 141 784 10 66 79 

138 95 7 36 60 
133 77 23 80 85 
122 357 5 55 71 
105 3 472 8 33 34 
90 321 5 24 24 



23 

Cuadro 13 
INDICADORES DEMOGRAFICOS 

POR DEPARTAMENTOS. 
Y DE NIVEL DE VIDA, 

PERU, 1972 (Conclusión) 

Porcenta je 
Departamentos PEA en 

agr í cu l tu ra 

Porcenta je de 
analfabetismo 
(población de 

5 y más) 

Porcenta je en 
comunidades de 
menos de 500 

habitantes 

Porcenta je de 
mujeres de 

20-34 años que 
hablan lengua 

autóctona 

Huancavélica . 70 62 77 89,0 
62 53 57 83,4 

Apurímac 78 65 67 92,9 
Ayacucho 73 61 66 90,8 

66 50 68 92,4 
71 49 71 59,2 

Pasco . . . . . . . . 48 38 41 47,5 
Cajamarca . . . . 76 49 65 ' , 7 

50 38 31 0,5 
Jun ín . . . . . . . . 46 31 33 40,8 
Madre de Dios. 54 28 54 28,7 
Ancash 50 43 53 54,1 
Amazonas 77 38 65 8,1 

39 26 36 40,4 
Loreto . . . . . . . 48 33 45 11,7 
San Mart ín . . . 68 31 41 9 ,6 
Lambayeque . . • 35 25 20 3,8 
Arequipa 29 21 25 36,4 
La L ibertad . . 43 30 35 0,6 

27 20 25 39,0 
Tumbes 39 21 27 0,7 
lea . 32 17 24 16,2 
Lima 9 12 7 19,0 
Ca11ao 2 10 3 11,2 

Fuente: Oficina Nacional de Estadística y Censos, Censos Nacionales: V H de Población y II de Virien>-
""""""" da, Lima, Perú, abril, 1976. 

Se observa que, en general, la región de a l t a mortal i dad está formada 
por departamentos que se carac ter izan por condiciones muy de f i c i en tes de 
la v iv ienda, una proporción de la población económicamente a c t i v a dedica-
da a la ag r i cu l tu ra que excede 70 por c iento y una proporción deanalfabe-
tos superior a 50 por c iento en la población de 5 y más años de edad. Es 
también c l a ro que son comunidades de preferenc ia rura les y pequeñas, de 
menos de 500 habitantes, y también con predominio de habi tantes de cu1 tura 
indígena, puesto que el É0 por c iento o más de las mujeres de 20-34 años de 
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edad declaran hablar lenguas autóctonas. Por contrastemos departamentos 
que t ienen una menor mortal idad en e l país se s ingular izan en general por 
mejores condiciones de vivienda» una a c t i v i dad económica que es mayorita-
riamente d i f e ren te a la agr í co la y un n ive l de analfabetismo i n f e r i o r a 20 
por c i en to . Son comunidades de predominio urbano, en las cuales las muje-
res que hablan lenguas autóctonas en general no superan e l 20 por c i en to . 

Es evidente, en consecuencia, la importancia de las condiciones de;vj-
dá como fac tor determinante del n i ve l de la mortal idad temprana del niño. 
A cont inuación se ana l iza esta re lac ión u t i l i zando un indicador de t a l e s 
condic iones. 

Morta l idad en e l menor de dos años por 
n ive l de ins t rucc ión de la mujer 

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

La enfermedad resu l ta de la pérdida del e q u i l i b r i o , 11 amado sal'Mc^ en-
t r e e l hombre (huésped) y los factores capaces de producir enfermedades 
(agentes mórbidos). Huésped y agentes mórbidos están in f lu idos á su vez 
por numerosos factores del ambiente f í s i c o , químico, b io lógico y soc ia l 
del hombre. Todo e l sistema es dinámico y se encuentra en constante cam-
b io . Tai es la esencia del concepto epidemiológico y ecológico de la sa-
lud y la enfermedad. As í , por ejemplo, la apar i c ión de la enfermedad en 
e l niño depende de fac tores b io lógicos en c i e r t o modo propios de él ( fac-
tores genéticos, edad, peso a l nacer, e t c . ) y , por ot ra parte, de agentes 
mórbidos externos, t a l e s como infecc iones, d é f i c i t de aportes nu t r i t i vos , 
exposición a l f r í o , e t c . Ambos grupos de condiciones están inf lu idos a su 
vez por todos y cada uno de los componentes del n ive l de v ida (v iv ienda , 
educación, ingreso económico, ves tua r io , e t c . ) . 

Producida la enfermedad, la probabi l idad de muerte está determinada 
por la naturaleza del huésped y del agente mórbido, pero también por la 
oportunidad y e f i c i e n c i a de la atención médica que e l enfermo rec ibe . Una 
vez más, estas condiciones están l igadas a numerosas va r i ab l es socio-eco-
nómico-culturales: creencias sobre salud y enfermedad, a cces ib i l i dad f í -
s i ca y económica a la atención médica ,etc . 
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De este modo y particularmente en las poblaciones en que la mortal i-
dad es a l t a en edades tempranas, la muerte del niño viene a expresar en 01 -
timo término e l grado de e f i c i enc i a de la estructura económica y soc ia l de 
la comunidad en que él v i ve , tanto en términos de nivel de vida como (y es-
to es lo fundamental) de la d i s t r ibuc ión del bienestar que ta l sociedad ha 
logrado alcanzar entre sus miembros. 

Como se ha explicado anteriormente, en esta invest igación se u t i l i z a 
como indicador del n ive l de vida el número de años de educación s istemát i-
ca completados por la mujer, con el f i n de " exp l i c a r " en c i e r t o modo los 
d i fe renc ia les geográficos de la mortalidad e iden t i f i c a r las poblaciones 
con d is t in tos riesgos de morir. En el cuadro 9 y en el grá f i co 2 se pre-
senta el riesgo de morir en los primeros dos años de vida según esta va-
r iab le , tanto en la población urbana como en la ru ra l . 

Cuadro 9 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD, POR 

AREAS URBANA Y RURAL, SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION 
DE LA MUJER. PERU, 1967-1968 

Instrucción de la mujer 
Probabi l ¡dad de 

(por mil ) 
mor i r Mortal idad ** 

proporcional 
(población 

t o t a l ) Total Urbano Ru ral 

Mortal idad ** 
proporcional 

(población 
t o t a l ) 

TOTAL l 69 132 213 

S in instrucción y menos 
207 176 223 3,0 

Primaria incompleta . 136 127 156 

Primaria completa . . . 102 99 120 1,5 

Secundaria incompleta 77 76 97 1,1 

Secundaria completa 
70 69 

* 101 1.0 

* Estimación basada en menos de 100 hijos tenidos por las mujeres del grupo. 
** Bases mortalidad grupo "secundaria completa y más" = 1. 
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Gráf i co 2 

PROBABILIDAD DE MORIR ANTES DE CUMPLIR DOS AÑOS DE EDAD A PARTIR DEL 
NACIMIENTO, SEGUN EL NIVEL DE EDUCACION DE LA MUJER, EN LA POBLACION 

TOTAL, URBANA Y RURAL. PERU, I967-I968 

Probabilidad de 
morir(por mil) 

Fuente: Cuadro 9. A f i o s d e estudio 
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La educación de la mujer está asociada a d i f e renc i a l e s de la morta l i-
dad en la niñez temprana que son aun mayores que los contrastes geográf i-
cos ya desc r i tos . Los h i j os de mujeres con muy baja educación presentan 
una mortalidad en extremo a l t a (207 por m i l ) , que equiva le a dec i r que uno 
de cada c inco nacidos v i vos en es te grupo ha muerto antes de a lcanzar los 
dos años de edad. Los datos que nos fueron proporcionados agrupan en la 
misma categor ía a las mujeres s i n instrucc ión y a las que t ienen 1-2 años 
de educación. Estudios s imi la res en otros países,como se observa en el 
cuadro 10, muestran que entre estos dos grupos hay d i fe renc ias de morta l i-
dad y por e l l o puede suponerse que en Perú los h i jos demujeres s i n educa-
ción tengan una mortal idad aún más a l t a que la señalada para e l primer gru-
po. 

Desde este elevado n ive l la mortal idad del niño desciende marcadamen-
t e a medida que la educación de la mujer aumenta, para a lcanzar 70 por mil 
en los h i jos de las mujeres que han llegado a la educación secundaria o 
u n i v e r s i t a r i a . Esto s i g n i f i c a que en e l grupo con el menor n ive l socio-
económico, la mortal idad es casi t res veces mayor que la del grupo de más 
a l t o n ive l . En e l g rá f i co 2 se observa que e l mayor cambio del r iesgo de 
morir se produce entre los tramos de menor ins t rucc ión . 

D i fe renc ia les semejantes de la mortal idad del menor de dos años se 
han observado en estudios s imi la res en otros países latinoamericanos, in-
dependientemente del n ive l de la mortal idad en cada uno de e l l o s , como se 
puede observar en e l cuadro 10. 

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

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER, PAISES LATINOAMERICANOS 
SELECCIONADOS , ALREDEDOR DE 1970 

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

de la mujer Costa Rica E l Salvador B o l i v i a Perú 
1968-1969 1966-1967 1971-1972 1967-1968 

TOTAL 81 145 202 

Ninguno 125 158 245 
1 - 3 93 142 209 
4 - 6 70 111 176 

7 y más 42 49 110 

169 

207 (0-2 años) 
136 (3-4 años) 
102 (5 años) 
74 (6 y más 

Fuente; véanse las fuentes del cuadro 4. 



Los contrastes de la mortal¡dad por c lases soc ia les , especialmente dé 
la mortalidad i n f a n t i l , han sido descritos-aun en los países más avanza-
dos. Lo que aquí interesa recalcar es que las di ferenc i as entre grupos so-
cio-económicos son mayores en la América Latina que en los países más de-
sar ro l l ados—' . 

Cuando se compara el riesgo de mori r del menor dé dos años, en la po-
blac ión urbana y en la rura l , a igualdad de educación de la mujer (cuadro 
9 y grá f i co 2) t se observa que este riesgo es siempre mayor en el área ru-
r a l . El exceso de mortalidad rural en cada grupo de educación es siempre 
menor que el descr i to en la población t o t a l , indicando que la mortalidad 
d i f e renc ia l del niño por nivel de educación de la mujer explica una parte 
importante del contraste de la mortal i dad entre la ciudad y el campo. Los 
datos permiten i den t i f i c a r como el grupo de mayor mortalidad a los h i jos 
de mujeres de baja o ninguna educación que residen en la población rura l , 
en e l cual ésta alcanza a 223 por m i l . 

En el cuadro 11 se anal iza la mortalidad en el menor de dos años s i -
multáneamente por va r iab les geográficas y de educación.. Desgraciadamente 
no se dispuso de esta información por departamentos, sino só l opo r l a s s i-
guientes regiones: 

Región Norte 

Reg16n Cent ro 

Región Sur 

Región Oriente 

Reg i ó n Me t ropo1 i t arta 

Amazonas, Ancash, Cajamarca, Lambayeque, La 
Libertad, Piura y Tumbes. 

Ay«cucho, Huancavéíica, Huánuco, lea, Junín, 
Lima (con exclusión de la provincia de Lima) 
y Pasco. 

Apurímac, Arequipa, Cuzco, Madre de Dios.Mo-
quegua, Puno y Tacna. 

Loreto y San Martín 

Lima (prov inc ia ) y Cal lao 

Como se observa en la columna " t o t a l " del cuadro 11, las regiones re-
f l e j a n los contrastes de mortalidad descr i tos entre departamentos; el la es 
más baja en la Metropolitana y máxima en la región Sur. Debe hacerse no-
ta r , s in embargo, que algunas regiones t ienen considerable heterogeneidad, 
como lo muestran los datos por departamentos del cuadro 8. La región nor-
te comprende el departamento de Cajamarca, fundamentalmente rural y de ac-
t i v i dad agr íco la predominante, que t iene índices desfavorables de v i v i en-
da y educación; a la vez incluye los departamentos de Lambayequey Tumbes, 

20/ MacMahon, B., "Infant Mortality Rates...", op. cit. 



29 

que son más urbanos y t ienen mejores indicadores de nivel de v ida . De mo-
do s imi la r , en la región Centro están los departamentos de Ayacucho, Huan-
cavé l ica y Huánuco, con c a r a c t e r í s t i c a s semejantes a las de Cajama rea, con 
una población que reside mayori t a r i ámente en la S i e r r a . Por oposición, 
están en esta misma región los departamentos de lea y de Lima (excluida la 
prov inc ia ) , que son poblaciones predominantemente urbanas, costeras y de 
más a l to nivel de v ida . La región Sur presenta s imi lares contrastes en-
t r e los departamentos de Apurímac, Cuzco y Puno, por una parte, y los de 
Arequipa y Tacna, por o t r a . 

Cuadro I ¡ 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD POR 
REGIONES GEOGRAFICAS Y NIVEL DE EDUCACI ON DE LA MUJER. PERU, 1967-1968 

Probabi l idad de morir (por mil ) 
por n ive l de instrucción 

Regiones Total * — 
Menos de Primaria Primaria Secundaria ins-

3 años incompleta completa completa y más 

TOTAL 169 207 136 102 74 

Norte 171 195 131 106 84 

Centro 192 225 161 117 83 

Sur 217 247 162 118 84 

Oriente 159 177 ¡48 112 98 

Metropolitana. 93 123 97 86 62 

* Las estimaciones totales por regiones se hicieron con la muestra censal, porque con los datos de to-
do el censo no se pudieron reconstituir las regiones Centro y Metropolitana. Para las restantes,las 
estimaciones con el censo total son: Norte, 170 por mil, Sur, 220 por mil, y Oriente, 158 por mil. 
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Gráfico 3 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS 
AÑOS DE EDAD, POR REGIONES GEOGRAFICAS Y NIVEL DE 

EDUCACION DE LA MUJER, 
PERU, 1967-68 

Probabilidad de 
morir {por mi i] 

Norte Centro Sur Oriente Metropolitana 

Regiones 

Fuente: Cuadro 11 
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El cuadro I I y el gráf ico 3 muestran que la gradiente de la morta-
lidad temprana en función del n ive l de educación de la mujer se mantiene 
en todas las regiones. Hay una s i tuac ión notoriamente mejor en la región 
Metropolitana, en la cual los n ive les de mortalidad en cada grupo de edu-
cación son menores que en las restantes regiones. Es c l a ro también que le» 
contrastes absolutos de la mortalidad en los grupos socio-económicos son 
menores en esta región que en el resto del pa í s . La peor s i tuac ión se ob-
serva en las regiones Centro y Sur: en e l l a s la mortalidad de los h i jos 
de mujeres de educación primaria completa es semejante a la que se observa 
en Lima-Callao en el grupo de más baja educación. Este último nivel es 
claramente sobrepasado en las regiones Centro y Sur por los dos grupos de 
más baja condición educat iva. En e l l a , los h i jos de mujeres presumible-
mente analfabetas o semi-analfabetas alcanzan e l máximo riesgo de morir: 
247 por mi 1. 

Ex is te otra va r i ab l e de s ign i f i c ac ión socio-económica, que es 1.a ra-
za, para la cual e l último censo proporciona un indicador: ta lengua 
aprendida en la niñez. 

Desgraciadamente, no se ha dispuesto de Jos datos básicos para estu-
diar la mortalidad en la niñez en función de &sta va r i ab le , que está es-
trechamente relacionada con la educación. Según los datos del censo de 
197221/ y e l 50,4 por c iento de la población analfabeta habla lenguas autóc-
tonas, de preferencia el quechua. Hay una asociación por regiones entre 
la mortalidad en estudio y la proporción de mujeres de 20-34 años que ha-
blan estas lenguas: 

Reg i ón Porcentaje que habla 
lenguas autóctonas 

Sur 217 73,3 

Centro 192 55,8 

Norte 171 I M 

Oriente 159 11,0 

Metropolitana . 93 18,4 

Ofieina Nacional de Estadística y Censos, "Censos Nacionales...", op. cit. 
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En el cuadro 8 se incluye este indicador étn ico y la proporción de 
analfabetos por departamentos, ordenados en escala decreciente de mortal i-
dad en los primeros dos años de v i da . En general, los departamentos de 
más a l t a mortal idad t ienen una proporción de mujeres de habla indígena 
también muy a l t a , pero a la vez elevadas c i f r a s de analfabetismo. Las c i -
fras indican una más a l t a asociación de la mortalidad con esta última va-
r i a b l e . Hay así una interesante l inea de a n á l i s i s que puede explorarse 
con los datos del último censo para prec isar el efecto propio a cada una 
de estas va r i ab l es sobre la mortalidad y su interacc ión. S in dude'; ambas 
son indicadores de las condiciones de v i da del hogar, pero su anál i si s pue-
de aportar información ú t i l para o r i en ta r mejor los programas dest i nados 
a reducir la mortal idad excesiva que ex is te en estos grupos de población. 

Finalmente, con e l propósito de a f ina r en la medida de lo posible el 
conocimiento sobre el riesgo d i f e renc ia l de morir del niño en los primeros 
dos años de v ida en las d i ferentes subpoblaciones del país, en el cuadro 
12 se ha c l a s i f i c a d o el material simultáneamente por las va r i ab les regio-
nes, urbano/rural y grupos de educación de la mujer. Por motivos de ta-
maño de los subgrupos, esta última categor ía ha sido reducida a cuatro 
grupos. 

Cuadro 12 
PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD POR 

REGIONES GEOGRAFICAS, POBLACION URBANA Y RURAL Y NIVEL DE 
EDUCACION OE LA MUJER. PERU, 1967-1968 

Probabi l idad de morir (por mil ) según 
n ive l de instrucc ión de la mujer 

Región Area 
Menos de 

3 años 
P r i ma r i a 

i ncompleta 
P r i ma r i a 
completa 

Secundaria 
y más 

Norte Urbana 174 121 104 82 
Ru ral 204 147 114 96 

Centro Urbana 21 1 158 119 83 
Rural 232 166 110 79 

Sur Urbana 215 153 104 76 
Rural 259 172 146 148* 
Urbana 169 152 111 102 
Rural 181 141 115 105* 

Metropoli tana Urbana 122 97 86 62 

* Estimaciones hechas con menos de 100 hijos tenidos por las mujeres del grupo. Región Metropolitana 
rurals no considerada por escaso número de observaciones. 
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Este cuadro 12 proporciona 33 grupos de población, definidos por las 
var iab les mencionadas, en cada uno de los cuales se t iene una estimación 
de la mortalidad en estudio. Con el f i n de descr ib i r la s i tuac ión epide-
miológica de esta mortalidad en el país, las mencionadas subpoblaciones 
fueron agrupadas en cinco estratos de crec iente mortal idad. 

Estratos geográficos y socio-económicos según 
mortalidad en el menor de dos años 

En el cuadro 13 se presentan los 
cada uno de los cuales se espec i f ican 
su nivel de educación, la región y el 

cinco estratos de mortalidad, para 
las mujeres incluidas y se indica 
área urbana o rural de res idencia . 

El zbtfWJto de. motáaLidad midia.no. (65 por mi l ) está formado exclusi-
vamente por los h i jos de mujeres de mayor educación (secundaria o supe-
r i o r ) , Ja mayoría de e l l a s residentes en el sector urbano, en especial de 
la región Metropo1 i tana, que incluye la cap i ta l del pa ís . 

El eJbtfwXo de. moAtaJUjdad mecLúmam&nte. atta (98 por mi l ) comprende los 
h i jos de las restantes mujeres de mayor educación y los de mujeres que han 
completado su educación primaria y pertenecen a la población urbana, en 
cualquier región geográfica que se encuentren. Incluye además a los h i jos 
de mujeres que tienen este mismo nivel de instrucción y residen en el sec-
tor rural de las regiones Norte, Centro y Or iente. Por último, como una 
evidencia de las condiciones más favorables que existen en las ciudades de 
Lima y Cal lao, comprende Jos h i jos de mujeres que tienen 3-5 años de ins-
trucción y v iven en la región Metropol i tana. 

El ZA&uiZo de. mo/ctalÁdad alia. (137 por mil ) está formado fundamental-
mente por los h i jos de mujeres de menor nivel educativo (primaria incom-
pleta ) del sector urbano de todo el país (con excepción de la región Me-
tropol i tana) y del sector rural de las regiones Norte y Or iente. También 
se ubica en este estrato un grupo que t iene Ja más baja educación (nin-
guna o hasta dos años) y cuyos componentes residen en Lima o Ca l lao . 

Al <¿&&Lato de, monXaLLdad muy atta (181 por mil ) pertenecen los h i jos 
de Jas restantes mujeres de baja educación deJ país,residentes en e l sector 
rural de las regiones Centro y Sur, destacadas ya por su mayor mortal i dad; 
y, además, las mujeres del más bajo nivel de educación (0-2 años) que per-
tenecen al sector urbano de la región Norte y a la tota l idad de la región 
Oriente. 
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Cuadro 13 

ESTRATOS DE MORTALIDAD SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL 
NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD YESTIMACION DE LOS NACIDOS 

VIVOS Y DEFUNCIONES DE MENORES DE DOS AÑOS POR ESTRATO. 
PERU, 1^67-1968 (Continúa) 

Mujeres incluidas en el grupo Porcenta je estimado 
en el es t ra to 

Es t ra tos 
de 

mortal i dad 

Probab i -
1 i dad Años de Muje- Nac i -

Defun-
c i ones 

Es t ra tos 
de 

mortal i dad de mo-
r i r (por 

mi l ) 

Zona Area i nstru£ 
c ión 

res 
15-49 
años 

dos 
v ¡vos 

de me-
nos de 

dos años 

TOTAL 169 

Metropo-
1 i tana 

Urbana 2a y más 

100 100 100 

Mediana 65 Sur 
Centro 

Urbana 
Rural 

2a y más 
2a y más 

13 7 3 

Mediana-
mente a l t a 

98 

Centro Urbana 2a y más 
Norte Urbana 2a y más 
Oriente Urbana 2a y más 
Norte Rural 2a y más * 
Oriente Ru ral 2a y mas 
Metropo- Urbana la completa 
1 i tana 
Norte Urbana 1a completa 
Centro Urbana 1 a completa 
Sur Urbana 1 a completa 
Oriente Urbana 1 a completa 
Norte Rural la completa 
Centro Rural 1 a completa 
Oriente Rural 1 a completa 
Metropo- Urbana 1a i ncompleta 
1¡tana 

24 21 12 
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Cuadro 13 
ESTRATOS DE MORTALIDAD SEGUN LA PROBABILIDAD DE MORIR ENTRE EL 
NACIMIENTO Y LOS DOS AÑOS DE EDAD Y ESTIMACION DE LOS NACIDOS 

VIVOS Y DEFUNCIONES DE MENORES DE DOS AÑOS POR ESTRATO. 
PERU, 1967-1968 (Conclosion) 

Porcentaje estimado 
en el es t ra to Mujeres incluidas en el grupo 

Estratos 
de 

mortal¡dad 
Probabi-

1 i dad 
de mo-

r i r (por 
mi 1) 

Zona Area 
Años de 
i nstruc 

ción 

Mu j e -
res 

15-49 
años 

Defun-
Nací- ciones 

dos de me-
v ivos nos de 

dos años 

Alta 137 

Muy a l ta 181 

Sur Rural 2a y más* 
Sur Rural 1a completa 
Norte Urbar¡3 i a i ncompleta 
Centro Urbana 1a i ncompleta 
Sur Urbana í a i ncompletQ 
Oriente Urbana la i ncompleta 
Norte Rurai la i ncompleta 
Oriente Ru ra 1 1a i ncompleta 
Met ropo- i' ™2-n.§. 0 - 2 
1 i tana 

Centro na r<j i 1a i ncompleta 
Sur Ru raí 1a incompleta 
Norte Urbana 0 ' - 2 
Oriente Urbana 0 . » 2 
Ori ente R-:ral 0 • - 2 

13 

10 

15 12 

13 14 

Máxima 225 

Centro Urbana 0 - 2 
Sur Urbana 0 - 2 
Norte Ru ral 0 - 2 
Centro Rural 0 - 2 
Sur Rurai 0 - 2 

40 44 59 

* Estimaciones hechas con menos de 100 hijos tenidos por las mujeres del grupo. Se subrayan dentro de 
cada estrato las subpoblaciones que tienen mayor peso en la estimación de la probabilidad de morir . 
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Por f i n , el Q¿&iouto de motáaJUjdad mdxMna (225 por mil ) está const i-
tuido por los h i jos de mujeres presumiblemente analfabetas o semianalfa-
betas (0-2 años de estudio) que v iven en las regiones Cent roySur (sector 
urbano y rura l ) y en el área rural de la región Norte. 

Bueno es recordar que la e s t r a t i f i c a c i ó n que se ha obtenido está so-
metida a todas las res t r i cc iones impuestas por las def i c ienc ias de los da-
tos básicos y los métodos de estimación que se han u t i l i zado . Ha de in-
terpretarse como una gruesa aproximación a la real idad, aunque la coheren-
c ia interna de los resultados hace pensar que es razonablemente conf iab le 
en sus c a r a c t e r í s t i c a s más importantes. En el cap í tu lo V se discute la 
s i gn i f i c ac ión del panorama epidemiológico que se ha obtenido. 

* 

* * 



IV. LA MORTALIDAD INFANTIL 

La tasa de mortal idad i n f a n t i l , es dec i r , el número de muertes de me-
nores de un año de edad por mil nacidos v i vos , es una medida convencional 
de la mortal idad de uso más extendido que la probabi l idad de morir en los 
primeros dos años de v ida que se ha u t i l i z a d o en e l a n á l i s i s precedente . 
No se le ha empleado en esta invest igac ión porque su estimación d i rec ta 
es poco conf iab le por el método de Brass (a p a r t i r de la proporción de hi-
jos f a l l e c i dos de las mujeres de 15-19 años de edad), entre otras razones 
porque en estas edades la fecundidad es ba ja , la omisión de datos es más 
frecuente y la mortal idad i n f an t i l de h i jos de mujeres muy jóvenes es di-
ferente a la de ot ras edades. 

Es posib le hacer una estimación ind i recta del riesgo de morir en eí 
primer año de v ida , basándose en las probabi l idades de muerte hasta las 
edades de 2, 3 y 5 años. Como se ha explicado, estas probabi l idades, d i-
rectamente derivadas de los datos del censo, se a justaron u t i l i zando e l 
modelo Oeste de Coale- Demeny. Definido un n ive l en estas tablas modelo, 
es posib le obtener la probabi l idad de morir antes de cumplir un año de edad 
que corresponde al n ive l seleccionado. Estos son los datos que se presen-
tan en e l cuadro 14. 

Estas estimaciones son de más f á c i l y d i rec ta u t i l i z a c i ó n en e l sec-
tor salud, puesto que corresponden a la conocida tasa de mortal idad infan-
t i l . No obstante, e l l a s deben considerarse sólo como una aproximación a 
los n ive les que ex is ten en e l pa ís , puesto que se basan en e l supuesto 
impl í c i to de que las probabil idades de muerte en el primer año de v ida en 
la población t ienen la misma proporcional idad que la del modelo empleado 
respecto a las probabil idades de morir antes de las edades 2, 3 y 5 años. 
No hay modo de someter a prueba esta h ipótes is con los datos d isponib les . 

Por la c i r cunstanc ia anotada, hay una proporcional idad cas i constan-
te entre las tasas de mortal idad i n f a n t i l del cuadro 14 y las probabil i-
dades de morir en los primeros dos años de v ida anal izadas anteriormente. 

La tasa estimada de mortalidad i n f a n t i l para Perú aproximadamente pa-
ra los años 1967- '968 es 135 por mil nacidos v i v o s . E l r iesgo de morir en 
e l primer año de v ida es a l t o , con c l a ros excesos respecto a los n ive les 
alcanzados por otros países lat inoamericanos. 



Cuadro 14 
ESTIMACIONES DE LA TASA DE MORTALIDAD INFANTIL POR DIVISIONES 
GEOGRAFICAS Y NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MUJER. PERU, 1967-1968 

* 
Probabi l idad de morir Categorías , . n 3 (por mi 1) 

TOTAL DEL PAIS-* 135 

Urbano 108 

Ru ra 1 170 

2/ Regiones— t 

Norte 137 

Centro 153 

Sur 173 

Oriente 128 

Metropolitana 78 

Años de instrucc ión de la mujer. 

Menos de t res años 165 

Primaria incompleta 110 

Primaria completa 102 

Secundaria incompleta 66 

Secundaria completa y superior 62 

* Véanse en el texto las reservas hechas sobre estas estimaciones. 
1/ Estimaciones derivadas de datos censales totales. 
2/ Las estimaciones totales por regiones han sido hechas con la muestra censal, porque con 

los datos de todo el censo no se pudieron reconstituir las regiones Centro y Metropoli-
tana. Para las restantes, las estimaciones con el censo son: Norte 136 por mil, Sur 
175 por mil y Oriente 127 por mil. 
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Cuadro 15 

TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN ALGUNOS PA I S ES DE LA 
AMERICA LATINA HACIA 1970 

„ . Tasa de m o r t a l i d a d i n f a n t i l P a i s Ano , . , v (por m i l ) 

Cuba — 1970 38 

b/ 

A r g e n t i n a - 1966 54 

Costa R ica-/ : 1968-1969 70 

C h i l e á / 1970 79 

E l Sa lvador .2/ 1966-1967 H 8 
Honduras-/ 1971-1972 132 

Pe rú 1967-1968 135 

g/ B o l i v i a - 1971-1972 161 

a/ Ministerio de Salud Publica, Anuario Estadístico, 1974. 
b/ Naciones Unidas, Demographip Yearbook, 1972. 
0/ Behm, H., La mortalidad en los primeros dos años de vida en países de la América La» 

tina, Costa Rica, 196A.969, CELADE,' Serie A. NS 1024.1976. "" 
d/ Naciones Unidas, Demographic Yearbook, 1973. 
e/ Behm, H, y Escalante, A.E., Mortalidad en los primeros años de vida en países de 

América Latinas El Salvador,"Í9~66-1967, CELADE» Seria A, NS 1026, febrero, 1977. 
f/ Hill, K., Encuesta.Demografica Nacional de Honduras, Fascículo Vil, CELADE, Serie 

A , NS 129, abril, 1976. ' — — • 
Behm, H», Hill, K. y Soliz, A», La mortalidad en los primeros años de vida en paí-
ses de América Latinas Bol'ivia, 1971-3j72. CELADE, Serie A, NS 1025,febrero, 1977. 

Las e s t i m a c i o n e s de la m o r t a l i d a d i n f a n t i l del cuadro 14, por l a s ra-
zones mencionadas, r e v e l a n s i m i l a r e s d i f e r e n c i a s que la p r o b a b i l i d a d de 
m o r i r en los dos p r imeros años de v i d a , que se han d e s c r i t o en e l c a p í t u -
lo p r e c e d e n t e . 





V, ALGUNOS COMENTARIOS SOBRE LOS RESULTADOS 

DEL ESTUDIO 

La invest igación ha permitido, a p a r t i r de dos simples preguntas he-
chas en el censo de población de 1972 (número de hi jos naci dosv ivos e hi-
jos sobrev iv ientes ) , t razar un cuadro de la s i tuación, de la morta1 i dad en 
el menor de dos años en el Perú. Los resultados permiten establecer que 
la población con más a l t o riesgo es la const i tuida por los h i jos de muje-
res de baja educación, factor que aparece como el más s igni f icat ivamente 
asociado a esta mortal idad. También se ha v i s t o que ex is te mayor riesgo 
en la población rural y en las poblaciones que residen en las regiones 
Centro y Sur, de preferencia en los departamentos con predominio de pobla-
ción indígena. 

La s ign i f i cac ión de los estratos de mortalidad que se presentan en el 
cuadro 13 resulta más c la ra si se introduce el concepto epidemiológico de 
población expuesta. Con este propósito, se ha estimado en cada est rato la 
proporción de nacidos v ivos y de defunciones demenores de dos años de edad 
que se producir ían anualmente, mediante los métodos que se indican en el 
anexo 2. Los resultados se incluyen en el mismo cuadro 13« 

Las c i f r a s muestran que ex is te una población, const i tuida en general 
por mujeres de nivel socio-económico superior (como lo indica el hecho que 
hayan podido alcanzar a la educación secundaria o un i ve r s i t a r i a y que re-
siden preferentemente en la región Metropol¡tana de Lima-Callao. E l l a s 
son el 13 por c iento de las mujeres de edad f é r t i l y debido a su baja fecundi-
dad, procrean aproximadamente el 7 por c iento de los nacidos v ivos del 
pa ís . Estos niños se encuentran expuestos a una mortalidad mediana, (65 
por m i l ) , por lo cual se estima que en e l l o s no se produce más del 3 por 
c iento del to ta l de defunciones de menores de dos años. La mortalidad de 
este grupo, con ser la más baja del país, es s in embargo, 3 a 4 veces su-
per ior a la observada en países más desarrol lados, lo que señala la posi-
b i l i dad de u l t e r i o r progreso en su reducción. En todo caso, es un grupo 
pequeño en el contexto del país y no es el más importante epidemiológica-
mente. 

En el otro extremo se ha ident i f i cado un grupo, cuya mortalidad es 
muchísimo mayor (225 por m i l ) , más del triple que Ja anterior. Pertenecen 
a este estrato las mujeres s in o con muy baja instrucción, que residen en 
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las regiones Centro y Sur, tanto en el sector urbano como en e l r u r a l . El 
kO por c iento de las mujeres de edad f é r t i l pertenece a este es t ra to , cu-
ya a l t a fecundidad hace que e l l a s aporten el kk por c iento de los nacidos 
v ivos del pa í s . Expuestos a una a l t a mortal idad, se estima que e l los pro-
ducen el 59 por c iento del to ta l de defunciones de menores de dos años . 
Si a este grupo se suma el es t ra to de mortal idad muy a l t a (181 por m i l ) , 
también formado por mujeres de baja o ninguna educación que residen en las 
regiones Norte y Oriente, se def ine un grupo de mujeres de edad f é r t i l que 
alcanza a l 50 por c iento del to ta l nacional , que da origen a l 57po r c i én r 
to de los nacidos v i vos , que según se estima, producen e l 70 por c iento de 
todas las defunciones de menores de dos años del pa í s . Esta población es 
la que const i tuye el nudo epidemiológico de la morta1 i dad temprana en Perú 
y en e l l a deberían concentrarse los esfuerzos para reducir una mortalidad 
tan exces iva . 

Los resultados que se han obtenido son concordantes con una extensa 
evidencia ex is tente en otros países que muestra la d i rec ta re lac ión que 
t i ene la apar i c ión de la enfermedad y la muerte en los primeros años de vi-
da con las condiciones del hogar y de la comunidad en que el niño nace . 
Todo indica que la contr ibución más dec is i va que los países en desarro l lo 
pueden hacer para reducir la a l t a mortal idad temprana que prevalece en 
e l l o s -como es el caso de Perú- es una p o l í t i c a de desar ro l lo económico y 
soc ia l or ientada a e levar substanc i a Imente e l n i ve l de v ida de la pobla-
ción, en espec ia l de aquellos grupos donde éste es muy bajo, de t a l modo 
qué se reduzcan drásticamente las d i fe renc ias en la d i s t r ibuc ión del pro-
ducto del t raba jo del hombre entre las c lases soc i a l e s . 

Es s i g n i f i c a t i v o c i t a r aquí e l t raba jo de Batthacharyya iüiü/, rea l iza-
do con datos de 52 países, en el cual se comparó la tasa de mortalidad in-
f a n t i l de países donde la d i s t r ibuc ión del ingreso se hace cpn una a l t a 
desigualdad con aquel los donde esta desigualdad es ba j a . Batthacharyya 
comprobó que la mortal i dad, a igual n ive l de i ngreso, se reducía en una pnr-
porción que var iaba entre 2k y 36 por c iento cuando la d i s t r ibuc ión del 
ingreso era más i g u a l i t a r i a . 

La conciencia de esta s i tuac ión está imp l í c i t a en los fundamentos del 
P lan Nacional de Desarro l lo de Perú para 1971-1975—, En la discusión de 
aspectos fundamentales de la problemática nacional se i den t i f i c a como un 
problema concreto la " ex i s tenc ia de una r íg ida est ructura soc ia l caracte-
rizada por agudos contrastes en la d i s t r ibuc ión de la riqueza y en las po-
s ib i l i dades de acceso a los bienes y se r v i c i o s que la sociedad como un to-
do produce". Y, en consecuencia, se establece como uno de los propósitos 
permanentes de desar ro l lo nacional " l a conformación de una soci edad más jus-
ta , s i n p r i v i l e g i o s , exenta de marginación y d iscr iminación económica, so-
c i a l , p o l í t i c a o c u l t u r a l . . . " . 

22/ Batthacharyya, A.K., Income Inequalities and Fertility: a Comparative View, Population Studies, ' 
Vol. 19, N2 1, marzo, 1975o 

23/ Instituto de Planificación, Plan Nacional de Desarrollo para 1971-1975, Vol. I: Plan Global, Li -
ma, Perú, ¿olio, 1975« 
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Por otra parte, el sector salud t i ene en cada país la responsabi l i-
dad de organizar la atención de la salud de toda la población. Todo plan 
de salud, en su formulación y en su a lcance, está i n sc r i t o necesariamente 
en la rea l idad soc ia l y económica del pa í s . Aunque el conocimiento tecno-
lógico sobre prevención y tratamiento de las enfermedades es un i ve rsa l , su 
ap l i cac ión concreta a una sociedad dada depende fundamentalmente de la con-
cepción misma de la sociedad, en pa r t i cu l a r de las formas soc ia les de o r -
ganizar e l t raba jo del hombre y d i s t r i b u i r su producto. Y, por otra parte, 
e l alcance de las medidas espec í f i cas de orden médico se encuentra deter-
minado por las condiciones favorables o adversas del ambiente f í s i c o y so-
c i a l en que el hombre v i v e . Este es el marco es t ruc tura l ine lud ib le de la 
atención de salud de una población. 

24/ 
El P lan Sec tor ia l de Salud para 1971-1975""" y e l Programa Nacional de 

Salud M a t e r n o - i n f a n t i 1 25/ señalan como factores condicionantes del n ive l 
de salud en e l país las de f i c i enc i a s en nut r i c ión , saneamiento, v iv ienda y 
alfabetismo, junto con " l a ex is tenc ia de patrones cu l tu ra l e s d i fe rentes en 
co lec t i v idades importantes del país , así como el reducido ingreso "per cá-
p i t a " y su mala d i s t r ibuc ión (que) determinan en grandes grupos de la po-
blac ión peruana, n ive les de subsistencia incompatibles con las exigencias 
de una v ida d igna" . Dentro del sector salud, se describen problemas de 
acces ib i l i dad de la población que determinan una cobertura i n su f i c i en t e 
de se rv i c ios , de t a l modo que " se estima que alrededor de 3 000 000 de 
campesinos t ienen d i f í c i l acceso a los s e r v i c i o s permanentes de salud por 
habitar en zonas muy a le jadas de és tos " . 

Castel lo — estimó que en 1969 sólo e l 21 por c iento de los partos tu-
vo atención técnica y que e l 35.8 por c iento de los niños menores de un 
año rec ib ió atención de salud. 

Desde otro punto de v i s t a , en estos documentos se hace notar la u t i -
l i zac ión y organización de f i c i en te de los recursos de salud, que t ienen 
además una inadecuada d i s t r ibuc ión geográf ica . As í , por ejemplo, en 1971 
Lima Metropolitana disponía de 16,3 médicos, 8,2 enfermeras y 4,3 camas 
hosp i ta l a r i as por cada 10 000 habi tantes . Para las restantes zonas de sa-
lud del país , las correspondientes c i f r a s osc i laban entre 0,9 y 7,3 médi-
cos, 0,3 y 4,0 enfermeras y 0,6 y 3,6 camas h o s p i t a l a r i a s . Estos y otros 
factores determinan una dramática contradicc ión: la población más expues-
ta a riesgos de salud y de muerte es en general la que menor atención de 
salud rec ibe . 

Los planes y programas de salud que se han mencionado proyectan, una 
expansión de la atención de salud del niño, tanto en cobertura como en nú-
mero de atenciones. "Las coberturas postuladas, básicamente implicarán la 
24/ Ministerio de Salud, Oficina Sectorial de Planificación, Plan sectorial de salud 1971«1975, Lima, 

Perú, 1971. 
25/ 

Ministerio de Salud, Instituto de Neonatología y Protección Llatern o-infantil, Programa Nacional 
de Salud Materao-infantil, Lima, Perú, 1975. 

26/ Castello, J., La situación de salud de la madre y el niño en el Perú. Fundamentos para la for-
mulación de programas operacionales. Tesis doctoral, 1971. Citado en "Programa Nacional...", 
op. cit. 
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penetración médico-sanitar ias a i medio ru ra l , donde deberán real izarse las 
acciones esencialmente prevent ivas, u t i l i zando en gran medida, con este 
propósito, personal a u x i l i a r debidamente adiestrado y supervisado y con-
ci tando una importante pa r t i c ipac ión de la comunidad.. . " 2 / , Para el pe-
ríodo 1975-1978 la p o l í t i c a de salud establece que "se ampliará la cobertura 
de se r v i c i o s de salud, dando pr ior idad a la atención delamadre y del ni-
ño y especialmente a las poblaciones rura les , así como a las áreas de ex-
pansión urbana y a los nuevos asentamientos pob l a c i ona l e s "— . Pa ra le l a-
mente, el programa de construcciones y equipamiento para 1975-1976contem-
pla "ampl i a r la i nf raes truc tu ra en el área rura 1 construyendo y equ i pando pues-
tos san i t a r i os , centros de salud y hospi ta les r u r a l ^ c o m o elementos de un 
sistema regional izado de establecimientos de s a l u d " — . 

Los resultados de la presente invest igac ión vienen a c o n f i r m a r l a ne-
cesidad de ta l es medidas y aportan una i den t i f i c a c i ón y cuan t i f i cac ión de 
las poblaciones con mayor riesgo, lo cual permite o r i en ta r mejor los pro-
gramas y evaluar sus resultados. 

Desde otro punto de v i s t a , es importante hacer notar que e l método 
empleado para obtener estimaciones de la mortal idad en los primeros años 
de v ida a p a r t i r de datos censales, a pesar de las 1 imitaciones que se han 
deta l lado, permite el a n á l i s i s de nuevas y s i g n i f i c a t i v a s var iab les l iga-
das a esta mortal idad. La u t i l i z a c i ó n de toda la información del últ imo 
censo nacional de población pe rmi t i r í a obtener estimaciones más deta l ladas 
y considerar la v a r i a b l e é tn i c a . 

Finalmente, pensamos que los resultados obtenidos con la ap l i cac ión 
de métodos ret rospect ivos en la est imación de la mortalidad temprana hace 
conveniente tomar medidas para que los datos básicos pert inentes sean re-
gistrados en mejor forma en e l próximo censo de población y sus p o s i b i l i -
dades de a n á l i s i s sean u t i l i zadas plena y oportunamente. 

27/ Programa Nacional de Salud Materno-infantil, Lina, Perú, 1973. 
28/ Instituto Nacional de Planificación, Plan Nacional de Desarrollo 1975-1978. 
29/ Ministerio de Salud, Oficina Sectorial de Planificación, Plan Bienal Sector Salud 1975-1976,Lima, 

Perú, 1975. 1 



R E S U M E N 

1. En esta invest igac ión se estudia ei riesgo de morir en los primeros 
dos años de v ida en Perú, estimado mediante el método de Brass (va-

r iante Su l l i v an ) a p a r t i r de la proporción de h i jos sobrev iv ientes decla-
rados por las mujeres en el censo de población de 1972. Las estimaciones 
se re f i e ren aproximadamente al b ien io 1967-1968. 

2. Para el to ta l del pa ís , la probabi l idad de morir antes de cumplir dos 
años de edad se estima en 169 por mil nacidos v ivos , r iesgo que es 

mucho mayor que el observado en algunos otros países lat inoamericanos. 

3. Esta mortalidad es claramente mayor en la población rural (213 por 
mil ) que en la urbana (132 por m i l ) , como expresion de las d i s t i n t a s 

condiciones de vida que existen en estos dos sectores (cuadro 5 ) . Tal d i-
ferencia es s i g n i f i c a t i v a porque el kO por c iento de la población del país 
es rural y en e l l a la fecundidad es mayor y, en consecuencia, es mayor e l 
grupo expuesto. 

k . Ex is ten considerables d i f e r enc i a l e s geográf icas de la mortal idad es-
tudiada por departamentos y población urbana y rural (cuadro 5)- E l 

sector urbano de los departamentos situados de preferencia en la costa, 
t iene una mortal idad menor, sobre todo en la región Metropol i tana Lima-Ca-
l l a o . La región de mayor riesgo (sobre 200 por mil ) está formada por de-
partamentos de las regiones Centro y Sur, en especia l de la s i e r r a y en el 
sector rural . 

5. La probabi l idad de que e i rec ién nacido sobreviva dos años está en 
gran parte determinada por la c l a se soc ia l en que el nacimiento ha 

ocurr ido, de acuerdo a los d i f e r enc i a l e s observados ut i l i zando como indi-
cador el n ive l de educación de la mujer (cuadro 9 ) . Los h i jos de mujeres 
s in ninguna o muy escasa educación t ienen una mortal idad de 207 por mil , 
que t r i p l i c a la de los h i jos de mujeres con la más a l t a educación. 

6. Ut i l izando las t res va r i ab l e s independientes disponibles se ident i f i-
can en el país 33 subpoblaciones con d i s t i n t o riesgo de morir en la 

niñez temprana, las cuales fueron agrupadas con c i neo es t ra tos de morta l i-
dad, la que va r í a entre 65 y 225 por mil (cuadro 13). 
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La población de cada es t ra to se def ine geográficamentey por su n ive l 
de educación, y se estima en cada uno de e l l o s la proporción demujeres de 
edad f é r t i l , nacidos v i vos y defunciones esperadas. 

7. Los resultados indican que el nudo epídemiológico de la mortal idad en 
los primeros dos años en e l Perú está formado por los h i jos de muje-

res de escasa o nula educación, que residen en las regiones Centro, Sur, 
Norte y Oriente, preferentemente en el sector r u r a l . En este grupo está 
e l 50 por c iento de las mujeres de edad f é r t i l , ocurre el 57 por c iento de 
los nacimientos v i vos y se estima que se produce el 70 por c iento de las 
defunciones de menores de dos años del pa í s . 

8. Los d i f e r enc i a l e s de la mortal idad temprana que se han encontrado es-
tán en general correlacionados con los indicadores disponibles de ni-

ve l de v ida por departamentos. Todo indica que la contr ibución más deci-
s iva que puede hacerse para reducir la a l t a mortal idad ex is tente es una 
p o l í t i c a de desar ro l lo económico y soc ia l or ientada a e levar substancia l-
mente el n ive l de v ida de la población, en especia l de aquel los grupos don-
de és te es muy bajo, de t a l modo que se reduzcan drásticamente las d i fe-
rencias en la d i s t r i buc ión del producto del t r aba jo del hombre entre las 
c l ases soc i a l e s . Este es precisamente el e s p í r i t u del P lan Nacional de 
Desar ro l lo . Lo es también el del P lan Sec to r i a l de Salud, que se propone 
ampliar la cobertura de se r v i c i os de salud, con pr io r idad a la madre y e l 
niño, especialmente en las áreas rura les , las de expansión urbana y en los 
nuevos asentamientos poblac ionales . 

9 . E l estudio muestra las potencia l idades de los métodos retrospect ivos 
de estimación de la mortal idad en la niñez a p a r t i r de datos censa-

les para obtener un cuadro más completo de esta mortal idad que e l que las 
e s t ad í s t i c a s v i t a l e s actuales pueden dar . Se subraya la conveniencia de 
cont inuar el estudio con la to ta l i dad de los datos del censo de 1972 y to-
mar medidas para que la información pert inente sea registrada en mejor 
forma en el próximo censo de población y sus posibi1¡dadesvide a n á l i s i s 
sean u t i l i z adas plena y oportunamente. 



ANEXO 1. 

EJEMPLO DE APLICACION DE LOS METODOS PARA ESTIMAR 

LA MORTALIDAD EN LA NIÑEZ A PARTIR DE LA 

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

Los datos bás icos son los s igu ien tes : 

1. Mujeres que dec la raron h i j o s tenidos y sobrev i v i en tes , agrupados en 
i n te r va los quinquenales de edades ( ¿ ) ent re 15 y 34 años ( i - 1 para 
15-19, 1 = 2 para 20-24, e t c . ) . 

2 . Total de h i j o s tenidos nacidos v i vos por las mujeres de cada in te rva-
lo l de edades (HNV . ) . 

3 . Total de h i j o s sobrev i v i en tes a l momento del censo tenidos por muje-
res de cada i n t e r v a l o i (HS .) • 

Con estos datos se obt iene: 

4 . Proporción de h i j o s f a l l e c i d o s (D^.) del t o t a l tenido para cada i n ter-
va lo 

5 . Par idez media para los grupos -i = 2 e L = 3 ( P 2 y Pg) „ En es te ejem-
plo: 

D . hnv , 

P 
hnv2 

2 Mujeres de edad 20-24 

p 
hnv. 

3 1 166 602 
377 »55 = 3,08743 3 Mujeres de edad 25-29 

30/ Brass, W., "Hetodos de análisis,..", op. cit, 
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6. E l coc iente P2/Pg = 1,635^7/3,087^3 = 0,52972 

7. E l mul t ip l i cador K. se selecciona en la respect iva tabla de Brass 
interpolando entrev ias columnas por medio del va lo r P2/P3observado. 

8 . La estimación f i n a l q se obtiene por la re lac ión 

o = K . . D . 
JL A. 

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

La v a r i an t e de S u l l i v a n — (cuadro 2 A . ) 

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

9 . E l v a l o r K- se obtiene mediante la s igu iente re lac ión: 

K ¿ = + bi 

Su l l i v an presenta una tabla de va lores de a ¿ y b . para las cuatro 
fami 1 ias de tab las modelo de mortalidad de Coale-Demeriy. Para e l modelo 
Oeste, e l l a s son: 

51/ Sullivan, J.M., "Models for the...", op. cit. 



¿ a. b. 
A, 

2 1,30 - 0 , 5 4 

3 1,17 - 0 , 4 0 

4 1,13 - 0 , 3 3 

En e l presente ejemplo se obtiene de es te modo: 

K 2 = 1,30 - 0 ,54 (0,52972) = 1,01395 

K 3 = 1,17 - 0 ,40 (0,52972) = 0,95811 

Kj, = 1,13 - 0 ,33 (0,52972) = 0 ,95519 

10. La estimación f i n a l de las correspondientes q es s im i l a r a 1 método 
de Brass. * 0 

Ajuste de las q observadas 

11. Para cada q se obtiene e l número de sobrev i v i en tesa la edad exac-
ta x mediante la re lac ión 

1 - v« x"0 

12. Con este se ca lcu la por in terpolac ión l i n e a l , en las tab las mo-
delo de Coale-Demeny para ambos s e x o s , para e l mismo modelo u t i -

1 izado en el método de Su l l i v an , e l n ive l de las tab las correspondí entes a 
cada q 

32/ Naciones Unidas, Métodos para establecer mediciones demográficas fundamentales a partir de datos 
incompletos. Manual IV, ST/S0A/Serie A/42, pág. 101. 
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13. Se ca lcu la un promedio ar i tmét ico de los n ive les correspondientes a 
Q , o . y r(¡ . En este ejemplo el nivel medio es 12,5845. 

2 n 0 3 0 ' 5 ^ 0 

14. Con este nivel medio se obtienen en la misma tabla, por interpola-
ción l i nea l , los va lores JL y las correspondientes q a justadas. x o 

Cuadro 1 A. 
METODO DE BRASS: ESTIMACION DE LA PROBABILlDAD DE MORIR ENTRE EL NACI MIENTO 

Y LAS EDADES EXACTAS x = 1,2,3 Y 5 AÑOS. TOTAL DEL PAIS. 
PERU, CENSO 1972 

Edad 
dé la 
mujer 

1ntervalo 
de edad 

U) 

Mujeres 
con decla-

ración 

Hijos naci-
dos v ivos 

(HNV.) A. 

Hijos sobre-
v i v i en tes 

<HSi> 

Pa r i dez 
media 
<p.í> 

15-19 1 312 456 105 520 89 942 -

20-24 2 380 338 622 030 512 845 1,63547 

25-29 3 377 855 1 166 602 948 048 3,08743 

30-34 4 330 992 1 472 906 1 172 066 — 

Proporción h¡- Mul t ip l i ca- Edad del Probabil idad 
jos f a l l ec idos dor h i j o de morir 

<D¿) (K. ) U ) {xqj 

15-19 0,14763 0,93375 1 0,13785 

20-24 0,17553 0,98617 2 0,17310 

£5-29 0,18734 0,979 88 3 0,18357 

30-34 0,20425 0,98964 5 0,20213 
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Cuadro 2 A, 
METODO DE SULLIVAN: ESTIMACIONES DE LA PROBABI Ll DAD DE MORIR ENTRE EL 

NACIMIENTO Y LAS EDADES EXACTAS x = 2,3 Y 5 AÑOS. TOTAL DEL PAIS . 
PERU, CENSO 1972, MODELO OESTE 

Edad 
de la 
mujer 

In te rva lo 
de edad 

U ) 

Proporción 
h i jos fa 
I lee i dos 

( D . ) 

Muí t i p i i 
cador 
<K.) 

Edad del 
h i j o 
(x) 

Probabi1 i dad 
de mori r 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

2 

3 

4 

0,17553 

0,18734 

0,20425 

1,01395 

0,95811 

0,95519 

1 

2 

3 

5 

0,17798 

0,17950 

0,19510 

Para e l n i ve l medio 
Sobrev i -
v ientes 
< V 

Nivel equi-
va len te en 

Coa 1e-Demeny 
Sob rev i -
v ientes x% 

ajustadas 

15-19 86 477 0,13523 

20-24 82 202 12,1229 83 096 0,16904 

25-29 82 050 12,7951 81 599 0,18401 

30-34 80 490 12,8355 78 894 0,20106 -

Nivel medio = 12,5845 





ANEXO 2. 

METODO PARA COMPARAR LAS ESTIMACIONES DE MORTALIDAD 

CON DATOS ORIGINADOS EN LAS ESTADISTICAS VITALES 
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La ¡dea cent ra l del método es estimar las defunciones que deberían ha-
berse producido entre los menores de c inco años de edad en todo el país , 
en 1967, de acuerdo a la g^o estimada y comparar este número con aquel las 
que fueron reg is t radas . Por s imp l i f i c ac ión , la est imac ión se ha re fer ido a 
c inco años antes del censo de 1972, en vez de los k ,5 años mencionados an-
ter iormente. En esencia la estimación se obtiene mediante la re lac ión: 

D = N . WL (1) 0-4 0-b 0-4 

donde: 

0 defunciones de menores de c inco años en 19&7 
0-Í+ 

NQ_it = población de menores de c inco años en I967 

_ = tasa cent ra l de mortal idad de la población menor de c i neo años, 
deducidas las o observadas. 

X̂ Q 

A su vez, NQ [t se obtuvo según la re lac ión: 

^5-9 
(2) 

P 
5 Q-k 

donde: 

N = población de 5-9 años en e l momento del censo 
5-9 

5P0_^= probabi l idad de que un integrante del grupo 0-4 años sobreviva 
c i neo años 

Los pasos son los s igu ientes : 

1. Se parte de la población de 5 -9 años del censo, N = 2 022 7^0 5-9 
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2. Se estima p. k interpolando el va lo r en una tabla modelo de Coale-
Demeny con e V n i v e l 12,5845, que fue el n ive l medio u t i l i zado en el 

suavizamiento de las q . En este caso P = 0,94151. 
X^O 5 0-.it 

3. Se obtiene la población de menores de cinco años de edad en 1967, 
según (2) 

«o-, - • 2 « o 

4 . La tasa centra l de mortalidad de menores de cinco años (Wq.^) se de-
r iva por interpolación ut i l izando el mismo nivel medio 12,5345 que se 

empleó para obtener P : 

= 0,04809 

5. Aplicando (1) se obtienen las defunciones estimadas de menores de c in-
co años de edad en 1967 

D ' « 2 148 400 . 0,04809 = 103 317 

6. La comparación de las dos c i f r a s de muertes en 1967 

defunciones estimadas - defunciones registradas 42 296 
= = 0,4094 

defunciones estimadas 103 317 

indica que la omisión en el registro de defunciones de menores de cinco 
años de edad en el país ser ía del orden de 41 por c iento, suponiendo que 
la estimación del estudio fuera cor rec ta . 



ANEXO 3. 

METODO DE ESTIMACION DE NACIDOS VIVOS EN EL ULTIMO 

AÑO Y DE LAS CORRESPONDIENTES DEFUNCIONES A PARTIR 

DEL NUMERO DE HIJOS TENIDOS POR LAS MUJERES 
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Est Imación de ios nacidos v ivos en el último año 

Para cada grupo quinquenal de ¿dades de la mujer, el censo proporcio-
na el tota l de h i jos tenidos por e l l a hasta el momento del empadronamien-
to . De este conjunto se t ra ta de estimar los nacimientos que habrían ocu-
rr ido en los 12 meses previos al censo. Este dato lo proporciona las es-
tad í s t i cas v i t a l e s #ero con omisiones var iab les e importantes. El méto-
do empleado está basado en la d is t r ibuc ión de la fecundidad rpor edades 
simples, derivada de los modelos teóricos de las Naciones Unidas, u t i l i -
zando un modelo que t iene una edad media de la fecundidad m=29,2 años^r. 

Mediante un diagrama de Lexis se estimó para cada grupo quinquenal de 
edades de la mujer, el número de h i jos que e l l a s habrían tenido s i hubie-
ran estado expuestas a la fecundidad por edad del modelo, suponiendo que 
ex is t i e ran mil mujeres en cada edad simple. Asimismo, se obtuvo la dis-
tr ibuc ión de este tota l de h i jos tenidos en cada período anual anter ior al 
censo. 

Se presenta como ejemplo el grupo de 15=19 anos, cuyo diagrama de 
Lexis es el s iguiente: 

Censo 

Mujeres 
edad número 

20 
1000 

19 1000 
18 

1000 

f * ^ > 18,03 i , 18,03 
10-70 10.70 10.70 
3,50 3̂ 50 3j50 

17 1000 

15 
16 

1000 

Nacimientos 0 f 0 
B1 = 1,75 B2 = 8,85 B3 = 23,22 B = 44,85 B5 - 73,54 

33/ Ortega, A«, Un modelo para estimar la mortalidad a través de preguntas censales sobre hijos naciy 
dos vivos e hijos sobrevivientes, CELADE, Sene AS, NS 15, setiembre, 1972* Anexo 1» 
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La suma de las columnas v e r t i c a l e s da el número de nacimientos que 
habrían ocurrido 5, 4, 3, 2 y 1 años antes del censo. El tota l de la co-
horte ser ía 152,21 nacimientos, de los cuales 73,54 habrían ocurrido en el 
último año, lo que hace una proporción de 73,54/152,21 = 0,483 = P1> 

El método supone 1) que la fecundidad se ha mantenido constante y 2) 
que la estructura real de la fecundidad por edad de Perú es la del modelo 
u t i1 izado. 

Obtenidas de modo semejante las restantes p- ,e1 número estimado de 
h i jos tenidos en el último año por las mujeres de 15-49 años es: 

Grupos Total h i jos Estimación de h i jos 
de tenidos p. tenidos ene l último 

edades (HNV.) X año (HNV . . p •) 
jC a. ' A. 

15-19 105 595 0,483 51 002 
20-24 622 161 0,224 139 364 
25-29 1 166 642 0,112 130 664 
30-34 1 472 967 0,061 89 851 
35-39 1 873 600 0,034 63 702 
40-44 1 680 822 0,017 28 574 
45-49 1 457 501 0,004 5 830 

Total estimado: 508 987 

Aplicando las proporciones p,. 
por las mujeres en cada categoría de 
los nacimientos que habrían ocurrido 

al tota l de h i jos tenidos declarados 
a n á l i s i s , se obtuvo una est imac ión de 
en el último año en cada grupo. 

Estimación de las defunciones esperadas 

E l número esperado de muertes que ocur r i r í an entre el nacimiento y 
la edad exacta dos años se derivó aplicando la probabil idad de morir de 
cada est rato a los nacidos v ivos que se estima que se producen anualmente 
en e l mismo. 
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