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«...Entre 1990 y el afilo 2000, reduccién de la tasa de mortalidad de nifos menores
de 1 ano y menores de 5 afnos en un tercio o hasta 50 y 70 por 1.000 nacidos vivos,

respectivamente, si ello representa una tasa de mortalidad menor.»

Meta establecida en la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia,
Nueva York, septiembre de 1990.

«...Para el ano 2015, todos los paises deberian tratar de conseguir que la tasa de
mortalidad de lactantes estuviese por debajo de 35 por 1.000 nacidos vivos y la de
los nifios menores de 5 afos por debajo de 45 por 1.000 nacidos vivos. Los paises que
consigan alcanzar antes esos niveles deberian seguir esforzandose por reducirlos...»

Meta establecida en la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo,
El Cairo, septiembre de 1994.

«...Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifios menores

de cinco anos...»

Este documento fue preparado por el Centro Latinoamericano
y Caribefio de Demografia (CELADE) — Divisién de Poblacién de
la CEPAL, conjuntamente con el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), y el apoyo del Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas (UNFPA).

Colaboraron en distintas instancias de este trabajo Danzhen You,
funcionaria, y Hernan Orellana, consultor de UNICEF; Mario Acufia,
Guiomar Bay, Tim Miller, Maria Isabel Cobos y Fabiana Del Popolo,
funcionarios del CELADE.

Las opiniones expresadas en este documento, que no ha sido so-
metido a revision editorial formal de las Naciones Unidas, son de
exclusiva responsabilidad de los autores y pueden no coincidir
con las de las organizaciones.

Meta establecida en la
Cumbre del Milenio,
Nueva York, septiembre de 2000.
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La muerte de un nifio es una pérdida tragica. Sin embargo,
segun el informe de objetivos de desarrollo del Milenio
de 2008, todos los anos mueren alrededor de 10 millo-
nes de nifios antes de cumplir 5 aflos de edad. La mayo-
ria de estos nifios viven en paises en desarrollo y mueren
como resultado de una enfermedad o una combinacién
de enfermedades que se pueden evitar con métodos ya
existentes y de bajo costo.

La mortalidad infantil estd estrechamente vinculada a la
pobreza; debido a ello, los avances en la supervivencia
de bebés y nifios han sido méas lentos en la poblacién de
los paises pobres y en la poblacién mas pobre de los pai-
ses con mas recursos. La mejora de los servicios publicos
de salud es un elemento clave, en particular el acceso a
agua potable y a un mejor saneamiento. La instruccion,
especialmente para las nifias y las madres, puede salvar
la vida de muchos nifios. Si bien el aumento de los ingre-
sos puede servir de algo, no serd mucho lo que se con-
siga a menos que dichos servicios se presten a quienes
maés los necesitan.

Si bien muchos han sido los programas que organismos
nacionales e internacionales han llevado a cabo en be-
neficio de la salud y la sobrevivencia infantil, millones de
nifios contindan viviendo y muriendo en condiciones de
desnutricién y mala salud. En América Latina aproxima-
damente 27,5 nifios por cada mil nacidos vivos mueren
antes de los cinco afos, situacion que es factible de mo-
dificar sensiblemente, si se compara con los paises de-
sarrollados, en donde mueren cerca de 6 nifios por cada
mil nacimientos antes de los cinco afos.

Es por ello que una de las prioridades del mundo de hoy
se refiere a la proteccién y desarrollo del nifio. En tal sen-
tido un punto de partida fue la realizaciéon en 1990 de la
Cumbre Mundial en favor de la Infancia, en donde los go-
biernos, conjuntamente con organismos internacionales
pertinentes y organismos no gubernamentales, discutie-
ron un conjunto de medidas tendientes a lograr mejoras
en las condiciones de vida de la poblacién infantil. Asi, se
acordaron una serie de metas a ser alcanzada en el afo
2000. Posteriormente, en la Conferencia Internacional so-
bre Poblacién y Desarrollo en 1994 se ratifica y amplian
las metas establecidas en la Cumbre Mundial a favor de
la infancia. Més recientemente, en el 2000, en la Cumbre
del Milenio, se establece el objetivo de reducir la morta-
lidad infantil con una nueva meta a alcanzar en el 2015.
El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF);
conjuntamente con el Centro Latinoamericano y Caribeno
de Demografia (CELADE) y con el apoyo del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) elaboraron el
presente trabajo en el marco de las actividades de segui-
miento de las metas de los Objetivos de la Declaracién
del Milenio, brindando informacién util para programas de
accién a nivel nacional tendientes a lograr un futuro mejor
para los nifos. Este libro constituye una actualizacién de
la serie de publicaciones realizadas que comprenden un
estudio comparativo sobre las tendencias de la mortali-
dad en la nifez y las principales diferencias al interior de
los paises de América Latina, y de la base de datos para
cada uno de los veinte paises de la region.

El principal objetivo de esta publicacién es divulgar el
trabajo del Grupo Interagencial para la estimacion de la
mortalidad en la nifiez (IGME), convocado para desarrollar
una metodologia de estimacién de indicadores relaciona-
dos con la mortalidad de menores de cinco afios y donde
el CELADE ha participado en la condicién de observador.
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Antecedentes

A A

En la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, llevada a cabo
en Nueva York en setiembre de 1990, se adoptd un Plan de
Accidn que involucra entre sus metas mas importantes la
reduccién de la mortalidad en la nifiez, plantedndose ade-
maés la necesidad del monitoreo de las mismas durante los
afnos noventa. A raiz de ello, las Naciones Unidas publicé
una base de datos que contiene la informacién disponi-
ble sobre las probabilidades de morir de nifios menores
de un afo y de cinco afos en paises en desarrollo, desde
los afios sesenta (Naciones Unidas 1992). Dicha base fue
elaborada por la Divisiéon de Poblacién de las Naciones
Unidas, en conjunto con el Fondo de las Naciones para
la Infancia (UNICEF), y con la colaboracién del Centro
Latinoamericano de Demografia (CELADE) en lo que res-
pecta a los paises de América Latina.

Posteriormente, en 1993, para mejor difusién de la
base a nivel nacional, el CELADE y el UNICEF publi-
caron fasciculos para cada uno de los veinte paises de
Latinoamérica, que constituyen una adaptacién y am-
pliacion de la base original. Los paises son: Argentina,
Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil, Colombia, Costa
Rica, Cuba, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Perd, la Republica Dominicana, Uruguay y la Republica
Bolivariana de Venezuela. También se elaboré un fascicu-
lo utilizando la informacién de dichos paises que intenta
describir la situaciéon de los paises de la region respecto
a la mortalidad temprana desde 1960 hasta la actuali-
dad, comparando las diversas realidades no sélo para el
total de cada pais, sino también por zona de residencia
y grupos socioeconémicos.

Por otra parte, se considerd importante una difusion de la
base a nivel regional; por lo que se elaboré en 1995 un li-
bro que contiene la informacion de los 21 fasciculos ante-
riormente citados, pero actualizados con las nuevas fuentes
surgidas posteriormente a sus publicaciones.

En 2004 expertos de la UNICEF, la OMS, el Banco Mundial,
la Divisién de Poblacién de las Naciones Unidas (DPNU) y
miembros de la comunidad académica formaron el Grupo
Interagencial para la estimacién de la mortalidad en la
nifez (IGME). El IGME pretende obtener las mejores es-
timativas de los niveles y tendencia de la mortalidad en
la nifez en el contexto mundial en vistas a mejorar y ar-
monizar los métodos utilizados por las contrapartes y las
diversas fuentes y compartir nuevos datos de la morta-
lidad en la nifez.

Dentro del trabajo del IGME esté la creacion de la base
de datos “Child Mortality Database” (CME)", donde se
encuentran todas las fuentes recopiladas y las estima-
ciones recomendadas por el IGME. En el caso especifico
de América Latina, CELADE ha participado en condicién
especial y conjuntamente con UNICEF ha actualizado la
base de datos CME y han elaborado la presente publi-
cacion con el objetivo de divulgar las estimaciones reco-
mendadas para los paises de América Latina.

Objetivos

Los objetivos principales de esta publicacién son los
siguientes:

1) Descripcion y evaluacion de las fuentes (estadisticas
vitales, censo, encuestas) y datos disponibles para es-
timar la mortalidad infantil y en la nifiez;

2) La presentacién de las cifras recomendadas de la
mortalidad infantil y antes de cumplir los primeros
cinco afios de vida (estimadas a partir del punto an-
terior), desde 1960 hasta el afno 2008, correspondien-
do estas Ultimas a proyecciones de la mortalidad en
algunos casos, elaboradas por el Grupo Interagencial
para estimacion de la mortalidad en la infancia;

3) Estimacion de la mortalidad infantil y en la nifiez por
grupos sociales, tomando como variables la educacién
maternay el lugar de residencia. Esto se presenta para
los momentos en que se cuentan con fuentes de datos
que permitan estimarla,

4) Ademas, presentar un estudio comparativo entre los
paises latinoamericanos, que resume lo expuesto
anteriormente.

(1) La base de datos se encuentra disponible en internet,
en la direccion www.childmortality.org

Mortalidad en la nifiez
INTRODUCCION



Fuentes de informacién y metodologia

Las fuentes que permiten estimar la mortalidad en los pri-
meros anos de vida son las estadisticas vitales, median-
te el registro de nacimientos y defunciones, los censos
de poblacién y las encuestas por muestreo pertinentes.
La metodologia a utilizar esté ligada a la naturaleza de
la fuente que se disponga. Basicamente, la division esta
entre los llamados métodos directos de estimacion, que
se aplican cuando se tiene informacién de defunciones
y nacimientos para los cuales se conocen las fechas de
ocurrencia, y los indirectos, cuando ellas se desconocen.
Estos dltimos se basan en la construccién del indicador a
partir de ciertas técnicas que se apoyan en la utilizacién
de tablas modelo de mortalidad®.

.
___________CUADRO1

Estadisticas vitales

Las estadisticas vitales constituyen la fuente de estima-
cién natural de la mortalidad infantil. A través de ellas
pueden obtenerse, en forma directa, las probabilidades
de morir e inclusive construir indicadores mas sofistica-
dos, tales como los que estan contenidos en las llamadas
“tablas de mortalidad”. Si estos datos fueran confiables y
oportunos, podria hacerse un seguimiento de las metas
fijadas en las distintas Cumbre sin recurrir a otras fuentes.

Sin embargo, en América Latina, los sistemas de estadis-
ticas vitales presentan falencias importantes como: co-
bertura deficiente y diferencial segun area geografica o
condicién socioecondmica; retraso en su procesamiento
y publicacién; calidad de los registros. Por lo cual, mien-
tras se realizan esfuerzos por mejorarlas, se recurre a otras
fuentes de informacién, generalmente, censos y encuestas,
obteniéndose estimaciones en forma indirecta. A titulo
de ilustracion los cuadros 1y 2 presentan la agrupacién
de los paises de la regién segun el grado de cobertura
de las estadisticas vitales.

América Latina: Clasificacion de los paises segun grado de cobertura de las estadisticas de defunciones totales

.
__________ CUADRO 2|

Clasificacién segun cobertura 1960-1965  1975-1980  1980-1985  1985-1990 1990-1995 1995-2000
Buena (> de 90%) 3 7 6 5 8 7
Satisfactoria (Entre 80y 89%) 5 2 1 3 2 5
Regular (Entre 70 y 79%) 4 2 5 5 3 1
Deficiente (<70%) 7 9 6 2 3 0

Sin informacién (para el periodo completo) 1 0 2 5 4 7
Fuente: CELADE - Divisién de Poblacién de la CEPAL, estimaciones y proyecciones de poblacién, revision 2008 y Base de datos OPS.

América Latina: Clasificacion de los paises segun grado de cobertura de las estadisticas de nacimientos
Clasificacién segun cobertura 1960-1965  1975-1980  1980-1985  1985-1990 1990-1995 1995-2000
Buena (> de 90%) 9 " 1 1 10 1
Satisfactoria (Entre 80 y 89%) 5 5 2 1 2 0
Regular (Entre 70 y 79%) 1 1 1 2 2 3
Deficiente (<70%) 1 2 1 2 2 1

Sin informacién (para el periodo completo) 4 1 5 4 4 5

Fuente: CELADE - Divisién de Poblacién de la CEPAL, estimaciones y proyecciones de poblacién, revision 2008 y Base de datos OPS.

(2) Las estimaciones indirectas consideradas aqui se derivaron utilizando la
metodologia desarrollada por Brass bajo la version de Trussell. La informacion
basica necesaria es: mujeres entre 15-49 anos clasificadas por grupos quinque-

nales de edad; nimero de hijos nacidos vivos y nimero de hijos sobrevivientes
(o fallecidos), clasificados por grupos quinquenales de edad de la madre. Una
descripcién completa de la metodologia puede verse en Naciones Unidas (1983)



Los censos de poblacién

En América Latina se han levantado censos de poblacion
sistematicamente desde la década de 1950 en la mayoria
de los paises de la regidn. Recolectan datos demogréficos
para toda la poblacién, con una cobertura universal, lo
que permite la realizacion de estudios de diversa indole.
Por ser un operativo de gran envergadura y alto costo,
censos nacionales son llevados a cabo a cada 10 afios.
Cabe resaltar que en la region hay casos de mas de 15
afos de intervalo de tiempo entre censos.

Por otro lado, los recursos y aspectos logisticos también
limitan la inclusion de preguntas a las boletas censales.
Sin embargo, casi en la totalidad de los censos de paises
latinoamericanos se incluyen las preguntas de hijos teni-
dos e hijos sobrevivientes que permiten estimar de ma-
nera indirecta la mortalidad infantil y en la nifiez.

Aunque los errores de muestreo no estan presente por
tratarse de informacién del universo completo de un pais,
la informaciéon no esta exenta de errores no muéstrales.
Se destaca la omisién censal diferencial por area geogra-
fica, la mala declaracién de la informacion recolectada y
la no respuesta. El cuadro 3 ilustra la omisidn censal de
los paises de la region calculada de manera indirecta en el
proceso de estimacién y proyeccion de la poblacion me-
diante la evaluacion de la dinamica poblacional.

Mas alla de las desventajas de los censos, esta la gran
ventaja que permite estimar diferenciales importantes en
los niveles de la mortalidad en la nifiez, complementando
las estimaciones obtenidas por otras fuentes.

América Latina: Omisién censal estimada por paises, segin Censo. 1970-2000. Ambos sexos

Pais

1970
América Latina* 5,3
Argentina 2,8
Bolivia (Estado Plurinacional de) 5,8
Brasil 3.4
Chile 6,8
Colombia 10,4
Costa Rica 4,2
Cuba 19
Ecuador 2,8
El Salvador 74
Guatemala 11,8
Haiti 10,1
Honduras 1,4
México 6,0
Nicaragua 23,8
Panama 4.8
Paraguay 9,8
Peru 3.0
Republica Dominicana 9,7
Uruguay 14
Venezuela (Republica Bolivariana de) 4.8

Censos de las décadas de:

Fuente: CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL, estimaciones y proyecciones de poblacién revisién 2008 y censos de poblacién.

* Calculada en base a la suma de las poblaciones censadas y estimadas.

1980 1990 2000
4,2 53 3,2
1,0 11 3,1

- 8,0 29
2,6 3.6 2,6
1,6 2,0 39
7.7 6,3 4,2
7.9 - 3.0
1,6 - 0,0
53 69 29

_ 70 5,8

15,3 14,5 59

15,7 - 64
8,1 - 47
3.4 2,6 1,5

- 6,1 56
6,1 3,1 3,5

11,0 7.4 7.6
4,3 4,5 4.4
7,6 4,5 3,5
2,0 2.3 2,5
7.4 89 7.7

Mortalidad en la nifez
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Las Encuestas Demograficas

Con una encuesta también pueden calcularse estimacio-
nes directas de la mortalidad, si es que incluyen “histo-
ria de nacimientos”, con las fechas de ocurrencia de los
nacidos vivos y de las defunciones correspondientes en
los casos pertinentes. Existen dos programas de encues-
ta desarrollados en numerosos paises del mundo y que
incluyen historia de nacimientos: la Encuesta Mundial de
Fecundidad (WFS)"“ realizada en la década del setenta y
principios de los ochenta; y la Encuesta de Demografiay
Salud (DHS y CDC)*“ a partir de los en los afos ochenta.
Ademas, en algunos casos particulares, existen encues-
tas nacionales de salud o fecundidad que no integraron
estos programas, pero si incluyen historia de nacimientos.

Cuando las encuestas son desarrolladas de manera exi-
tosa, bien disefiadas y bien implementadas, producen
datos de muy buena calidad referentes a la mortalidad

en la infancia tanto en lo relativo a su nivel como a su
tendencia en el tiempo. Ademas, las encuestas suelen
recolectar una gama de otros datos de salud, educacion
e situacion socioecondémica que brinda informacién esen-
cial tanto en el diagndstico como en el seguimiento de
programas de salud materno-infantil. No obstante, por
ser una encuesta por muestreo, estd sujeta a los errores
propios de la metodologia empleada y los estudios y des-
agregaciones que se realicen dependera de la represen-
tatividad de la muestra.

El cuadro 4 presenta la situacién en que se encuentran
los paises de América Latina respecto a las fuentes de
datos consideradas para estimar la mortalidad tempra-
na, tomando el periodo en estudio que va desde el afo
1960 hasta el presente.

América Latina: Fuentes de informacién consideradas que permiten estimar la mortalidad en la nifiez a partir de

1960, segun paises, por década a la cual pertenece

Pafs Esta.dl'sticas Censos

Vitales

70 80 90 00

Argentina X X X X X
Bolivia (Estado Prurin.
de) X X X
Brasil X X X X X
Colombia X X X
Costa Rica X X X X
Cuba X X
Chile X X X X X
Ecuador X X X X X
El Salvador X X X X
Guatemala X X X X X
Haiti X X X
Honduras X X X X
México X X X 2
Nicaragua X X X X X
Panama X X X X
Paraguay X X X X X
Peru X X X
Rep. Dominicana X X X X
Uruguay X X X X
Venezuela (Republica “ « “ “

Bolivariana de)

Fuente: Capitulos Il al XXI.

Encuesta de Encuestas
demografia y salud de Hogares Tablag de
mortalidad?
70 80 90 00 70 80 90
X
X 3x 3x 3x
5x 4x 2X 4x 5x XX
3x 3x 2x 3x X X
2x 3x X .
2x X .
X
X 3x 2X X
X 2x 5x 2x 3x
X 3x 2x 2x
2x 2X X 2x
X 3x 2x 2x
2x X 2x X
X X 2x 2x
2x N
2x 2x X
2x 2x 2x 3x
X 3x 3x 2x X
X
X X

2 Si bien todos paises elaboran tablas de mortalidad alrededor del afio censal, pocos publican las tablas construidas para estos momentos.
5 El afio 2000 se realiza un censo de poblacién. Para el afio 2005 se realiza un conteo de poblacién.

(3) John Cleland y Chris Scott (1987). The World Fertility Survey. An Assess-
ment., New York, Oxford University Press.

(4) Demographic and Health Surveys (1990), An Assessment of DHS-I. Data
Quality, Methodological Reports No. 1, Columbia, Maryland, Institute for
Resource Development/Macro Systems, Inc.



Aspectos metodolégicos
En relacién a la definicién de cada indicador.

Los indicadores seleccionados, tasa de mortalidad de
menores de 5 afos y tasa de mortalidad infantil, no son
estrictamente tasas® sino probabilidades de morir en de-
terminado periodo.

INDICADOR DEFINICION

Tasa de mortalidad de me- Es la probabilidad de morir

nores de 5 afos 6 en la nifez  entre el nacimiento e la edad
exacta de 5 afios o antes de
cumplir 5 afios. Expresada por
mil nacidos vivos q(5).

Tasa de mortalidad infantil 6
de menores de 1 ano

Es la probabilidad de morir
entre el nacimiento e la edad
exacta de 1 ano o antes de
cumplir un afo. Expresada por
mil nacidos vivos g(1).

Para el calculo de g(1) y q(5) no sélo se dispone de fuen-
tes diversas como también de diferentes métodos que
pueden ser aplicados dependiendo de la fuente dispo-
nible. Cada método tiene a su vez sus propias limitacio-
nes. Por lo tanto hay divergencias importantes en las
estimaciones de q(1) y q(5) dependiendo de la fuente y
método utilizado.

Los métodos directos utilizan informacién del sistema de
estadisticas vitales; de las tablas de mortalidad, de los
datos de historia de nacimientos de las encuestas de-
mogréficas. Por otra parte, los métodos indirectos son
derivados de las preguntas de hijos tenidos nacidos vi-
vos e hijos sobrevivientes segun edad de madre con in-
formacién proveniente de los censos de poblacidn, y las
encuestas demograficas y de hogares.

Todos los métodos indirectos utilizan tablas modelo de
mortalidad para ajustar los datos segun estructura por
edades a un patrén general. Las estimaciones de g(1)
son mas sensibles a la eleccidon del modelo que las es-
timaciones de q(5). Los métodos indirectos suponen fe-
cundidad constante y poblacién cerrada a la migracién.
Ademas, las estimaciones provenientes de las mujeres
muy jovenes suelen presentar problemas, especialmen-
te las del grupo 15-19.

En lo general los métodos indirectos sobreestiman la mor-
talidad en la nifiez y los métodos directos la subestiman.
Si bien esto no es una regla debe ser tomado en cuenta
cuando se analizan las estimaciones segun fuente y mé-
todo de estimacion.

(5) Como tasa se entiende el cociente entre las defunciones ocurridas en un
periodo de personas de determinada edad y el tiempo vivido por las perso-
nas de esta edad en el periodo considerado.

La seleccion del método y fuente a utilizar depende de
los propésitos de nuestras estimaciones. Ya sea estimar
nivel de mortalidad, tendencias, diferenciales o brechas.
También se recomienda analizar todas las estimaciones
que se pueda obtener de la poblacién en estudio, y adop-
tar la que se considere provenga de una mejor fuente y
del método mas robusto o bien un promedio de varias
estimaciones que se pueda ponderar segun la calidad
de cada estimacién.

Otra fuente de informacién utilizada para evaluar los nive-
les y tendencia de q(1) y q(5) son los valores implicitos en
las estimaciones y proyecciones de poblacién elaboradas
por el método de los componentes demograficos. Estas
estimaciones son elaboradas por las instituciones nacio-
nales correspondientes y generalmente a nivel nacional
y dreas mayores con asesoria o en consulta del CELADE.
Cabe resaltar que para aplicar el método de los compo-
nentes se construyen tablas de mortalidad por sexo, para
anos alrededor de los censos de poblacion, y la g(1) y g(5)
para ambos sexos son un indicador de salida obtenidos
por interpolaciéon de tablas de mortalidad segun el nivel
de esperanza al nacimiento.

Aunque las estimaciones y proyecciones de poblacion sean
monitoreadas constantemente, la Division de Poblacidn
de las Naciones Unidas las publica a cada dos afios en el
“World Population Prospects”® y el CELADE las revisa
cuando nuevos antecedentes aportan evidencias de cam-
bios importantes en la dindmica demogréafica. Por otro
lado, en muchos paises de la regién son revisadas sola-
mente a raiz de los datos de un nuevo censo de pobla-
ciéon, pudiendo presentar mayor discrepancia con fuentes
de datos posteriores.

Las estimaciones del IGME de la probabilidad de morir
antes del primer afio de vida y antes de los cinco afios,
presentadas en esta publicacién para cada pais de la re-
gion, se determinaron a partir de los resultados obtenidos
de las diversas fuentes y la aplicacién de una metodologia
especifica que serd presentada mas adelante.

En cuanto a la mortalidad por area de residencia y gru-
pos socioecondmicos (aproximando este Ultimo concep-
to por el nivel de instruccién de la madre), no todas las
fuentes del cuadro 1, disponibles para realizar estimacio-
nes para el total del pais, permiten obtener estimaciones
desagregadas, y mas aln confiables. En la mayoria de los
paises la mortalidad segln estratos se obtuvo a partir de
censos y encuestas.

(6) La ultima version corresponde a la revision 2008.
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Resulta muy dificil la obtencién de “estimaciones com-
parables” entre paises y aun dentro de un mismo pais,
debido a la combinacién de factores que tienen que ver
con la naturaleza misma de cada una de las fuentes, la
metodologia implicita en ellas, las diferencias temporales
y de criterios de medicidn. Asi, para algunos paises se dis-
puso de informacion sélo para un momento, no siempre
muy cercano al presente, para otros la estimaciéon mas
actual también resulté inoportuna. Algunas estimaciones
se dedujeron por el método directo, otras por el indirec-
to, e inclusive otras fueron el resultado de una combina-
cién de ambas metodologias. Debido a las limitaciones
en la informacién, las estimaciones presentadas permiten
fundamentalmente determinar 6rdenes de magnitud de
las diferencias existentes entre los grupos considerados,
como asi también comparar ciertos comportamientos en-
tre los paises de la regidon. Cabe mencionar que, no obs-
tante lo anterior, el anélisis arroja resultados muy utiles.

Base de datos sobre mortalidad
infantil (www.childmortality.org)

Dentro del trabajo del IGME esté la creacién de la base
de datos “Child Mortality Database” (CME), donde se en-
cuentran todas las fuentes recopiladas y las estimaciones
obtenidas por el IGME. En el caso especifico de América
Latina, el CELADE ha participado en condicién especial
y conjuntamente con UNICEF ha actualizado la base de
datos CME y han elaborado la presente publicacién con
el objetivo de divulgar las estimaciones obtenidas para
los paises de América Latina.

La totalidad de la informacién sobre la mortalidad infantil
recogida por UNICEF y sus asociados se encuentra en la
base de datos sobre mortalidad infantil (CME). La base
de datos contiene informacién para los paises represen-
tados en las Naciones Unidas y abarca cinco indicadores:
mortalidad neonatal, mortalidad post-neonatal, mortali-
dad infantil, mortalidad en la nifiez (entre los 1y 4 afios), y
mortalidad de menores de cinco afos. Los usuarios pueden
acceder y descargar informacién basica de las encuestas,
de los sistemas de registro civil, censos de poblacién, y
de otras fuentes, que pueden utilizar para llevar a cabo
sus propios analisis. Los datos estan organizados por:

* Método de estimacion, y
* Fuentes de datos.

Por dltimo, la base de datos incluye las estimaciones de
los niveles y tendencias de la mortalidad infantil produci-
da por el IGME, acompanada de una explicacion de cémo
se obtuvo cada una de las estimaciones.



Para aumentar la transparencia del procedimiento de
estimacion del IGME y para que los interesados puedan
entender las estimaciones especificas para cada pais, la
base de datos —disponible y accesible para el piblico
en el sitio web www.childmortality.org, incluye datos a
nivel de pais, de acuerdo a las fuentes, métodos de es-
timacién, y estimaciones actuales de consenso con un
rango de incertidumbre estimado segun la metodologia
adoptada. La base de datos también tiene secciones en
las cuales los usuarios pueden producir sus propias esti-
maciones, consultar los metadatos y toda la documen-
tacién involucrada en el proceso.

Metodologia de estimacién
utilizada para el cdlculo de las tasas
y tendencias para cada pais

Frecuentemente, las diferentes fuentes de datos y métodos
de célculo dan paso a variadas y desiguales estimaciones
de mortalidad en la nifiez e infantil para un determinado
lugar y periodo de tiempo. Mientras mayor variedad de
fuentes y métodos utilizados, mayor dispersién puede
haber en las estimaciones y por lo tanto, es necesario
determinar el nivel real de la mortalidad para un afio de-
terminado, para analizar las tendencias en el tiempo, y
para realizar comparaciones entre paises (Ahmad et al.,
2000; Carraro et al., 2004).

A fin de conciliar las diferencias entre las multiples fuen-
tes, UNICEF ha desarrollado, en coordinacion con la
Organizacién Mundial de la salud (OMS), el Banco Mundial
y la divisién de Poblacién de las Naciones Unidas (UNDP),
una metodologia de estimacién que pretende minimizar
los errores contenidos en cada estimacion y armoniza las
tendencias en el tiempo (You et al, 2010). El objetivo es
proporcionar un método explicito, coherente y replica-
ble para:

° Ajustar una tendencia suavizada a un conjunto de ob-
servaciones, y

* Extrapolar la tendencia para el periodo comprendido
desde 1960 hasta el presente.

La metodologia esta disefada para mejorar la calidad de
las estimaciones, y hace que el proceso de estimacion sea
maés transparente. La aplicacién de una metodologia co-
herente también permite comparaciones entre paises, a
pesar de la gran cantidad y variedad de tipos de fuentes
de datos existentes.

Existen muchas maneras para estimar una serie de tiempo,
en la que sea posible extrapolar hacia el pasado y hacia
el futuro a un punto deseado en el tiempo. El principio
basico siempre es el mismo: ajustar un modelo de regre-
sion a los valores observados. Se usa un modelo log-li-
neal para mantener constantes las tasas de cambio, y no
los cambios absolutos.

Analisis de regresion ‘spline’
utilizando ponderaciones

El primer paso consiste en compilar todos los datos dis-
ponibles para la mortalidad de menores de cinco ahos
(o de 1 ano) desde 1960. A continuacion, el modelo de
regresion asocia el logaritmo de la tasa de mortalidad al
tiempo, pero permite variar la velocidad de cambio de
la mortalidad de acuerdo al nimero de observaciones
disponibles. A cada observacién se le otorga un peso
o ponderacién basado en una evaluacién a priori de su
exactitud. El cuadro 5 presenta los pesos estandar que el
IGME asigné a cada fuente de datos. Las ponderaciones
estandar son objetivas, ya que se aplica el mismo crite-
rio de asignacion para todas las fuentes de informacién
disponibles y para todos los paises. Sin embargo, estan
ajustadas para contrarrestar las deficiencias en los datos
(por ejemplo, en algunas encuestas recientes de la DHS
los nacimientos y las defunciones de los 5 afios mas re-
ciente estan desplazados al periodo anterior, un sesgo que
tiende a sobreestimar las reducciones de la mortalidad
infantil) y en respuesta a las evidencias de otras fuentes
de datos. Otra practica comuUn es asignar ponderacién
cero a observaciones provenientes de una fuente de da-
tos en particular, de esta manera no tendran influencia
alguna en la linea ajustada final. Asi, las ponderaciones
finales se basan en la calidad y consistencia de los datos,
junto con la experiencia y el criterio.

Los resultados de un robusto ejercicio de regresion con-
siderando los datos de 13 paises respaldan las pondera-
ciones estandar. Estas ponderaciones robustas generadas
por el ejercicio confirman que las estimaciones directas e
indirectas son igualmente satisfactorias y que las estima-
ciones indirectas basadas en los reportes de las mujeres
jovenes no son fiables. Sin embargo, también sugieren
que el paso del tiempo puede tener un impacto menor
que lo previsto en la calidad de los reportes de las mu-
jeres respecto a los nacimientos y fallecimientos de sus
hijos (Hill et al, 1999).
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Ponderadores estandar asignados a las fuentes de datos sobre mortalidad infantil y en la nifiez

Fuente de datos

Sistema de Registro Civil

Encuestas o censos
nacionales de poblacién:
solo uno o dos puntos
de observacién

Encuestas: estimaciones
directas con cinco puntos
de datos

Encuestas: estimaciones
directas con tres puntos
de datos

Encuestas: estimaciones
directas con seis 0 més
puntos de datos

Encuestas o censos
nacionales de poblacién:
estimaciones indirectas
a partir de la edad de

la madre

Fuente: Elaboracién propia.

Ponderadores estandar

0,25 por cada estimacion anual

Peso total combinado de 20 afios de

los datos: 5,0

Ponderacién por puntos de datos:
Para un punto de dato: 1,25

Para dos puntos de datos: 0,625 c/u

Ponderaciones por periodo de

tiempo del estimado (nimero de anos
antes que la encuesta fuera realizada)

0-4 anos: 1,2
5-9 anos: 1,2
10-14 anos: 1,2
15-19 anos: 0,8
20-24 anos: 0,6
Ponderacién total combinada: 5,0

Ponderaciones por periodo de
tiempo del estimado (cantidad de
anos antes que la encuesta fuera
realizada)

0-4 anos: 1,8

5-9 anos: 1,8

10-14 anos: 1,4
Ponderacién total combinada: 5,0

La ponderacién asignada a cada
punto de datos es 5.0 dividido
entre el nimero total de puntos de
observacion.

Ponderacién total combinada: 5,0

Ponderaciones por grupo de edad
15-19 anos: 0
20-24 anos: 0
25-29 anos: 1,3
30-34 anos: 1,3
35-39 anos: 1,2
40-44 anos: 0,8
45-49 anos: 0,4
Ponderacién total combinada: 5,0

Justificacién

— Implica una gran cantidad de eventos

— El tiempo transcurrido entre el evento y su reporte
no es sustancial

— Contribuye con tantos puntos de observacién
que puede pesar demasiado en comparacién con
otras fuentes

— Metodologia de recopilacion de datos que
promueve la exactitud

— No existe un retraso importante entre el evento y
su reporte

— Contribuye con tantos puntos de observacién
que puede pesar demasiado en comparacién con
otras fuentes

— Provee tan pocos puntos de observacién que no
debe tener demasiada influencia en los estimados

— La informacion reciente tiene mas probabilidades
de ser precisa que la informacién de periodos
anteriores

— La informacion reciente tiene mas probabilidades
de ser precisa que la informacién de periodos
anteriores

— La suma de las ponderaciones para cada encuesta
no deberia exceder un total de 5,0

— Problemas de seleccién afectan las estimaciones
basadas en mujeres jévenes: la maternidad
temprana es mayor en la poblacién pobre, que
también registran las mayores tasas de mortalidad
infantil

- La informacién que se refiere a eventos sucedidos
hace un tiempo considerable es més propensa a
errores



Algunas encuestas, como las DHS, pueden contribuir
tanto con estimaciones directas basadas en historias de
nacimiento asi como con estimaciones indirectas a partir
de informacién sobre el nimero de hijos nacidos vivos e
hijos sobrevivientes. Con el objetivo de tener la certeza
que una Unica fuente de datos no ejerza demasiada in-
fluencia sobre el resto de las fuentes, las ponderaciones
asignadas a cada una de éstas se reduce a la mitad. Asi,
todas las estimaciones derivadas de la DHS o de cualquier
encuesta en particular, tienen un peso total de cinco, de
las cuales la mitad proviene de estimaciones directas y la
otra mitad de las estimaciones indirectas.

La ecuacion expresada en el Recuadro 1. se ajusta usando
regresion de minimos cuadrados ponderados para cada
pais y para q(1) y q(5). Con el propdsito de mantener la
consistencia entre q(1) y q(5), y en ausencia de registros
vitales de buena calidad o de datos de registro muestra-
les, q(5) se toma como base para derivar (1) usando una
tabla de vida modelo apropiada.

Para cada pais, la incertidumbre se incorpora al modelo
spline por medio de 10 000 simulaciones aleatorias y el
consecuente célculo de la mortalidad estimada/predicha
en un punto dado en el tiempo. El intervalo de incerti-
dumbre corresponde a los 2,5ésimo y 97,5ésimo cinti-
les de la distribucién de dichos estimados/predicciones.

Variacién de la tasa de cambio

En el ajuste de una tendencia a un conjunto de puntos de
datos, un modelo simple supone que la tasa de cambio
sigue siendo la misma durante todo el periodo en estudio.
En la realidad, sin embargo, la mortalidad puede disminuir
fuertemente en algunos aflos mas que en otros, o puede
estancarse o incluso aumentar. Por lo tanto, el modelo
utilizado por el IGME permite a la tasa de mortalidad in-
fantil y de menores de 5 afos experimentar cambios en
el tiempo. El modelo supone que una serie de estima-
ciones directa o indirecta de una encuesta es suficiente
para definir una tendencia. Basandose en este principio,
la pendiente de la linea (que representa la tasa de cam-
bio en la mortalidad) puede cambiar cada vez que hay un
numero suficiente de puntos de datos. Los momentos en
el tiempo cuando el ritmo de crecimiento de la tasa de
mortalidad infantil o de menores de 5 afos cambia son
denominados “puntos de inflexion”.

En el modelo, los cambios de ritmo se logran mediante
la inclusién de una variable de tiempo latente para cada
estimado, que mida el tiempo desde un “punto de in-
flexion” de fechas hasta el siguiente “punto de inflexién”,
siempre empezando desde cero. La cantidad y localiza-
cién de estos puntos se definen a partir de la cantidad y
localizacidn en el tiempo de observaciones disponibles
para un pais en particular. A mayor existencia de puntos,
mayor potencial de que la pendiente de la linea cambie.
Las ponderaciones de las sucesivas observaciones se su-
man, y un punto de inflexién se define cada vez que la
suma de pesos alcanza un miltiplo de cinco. Dado que
el peso combinado total para un conjunto de estimacio-
nes de una misma fuente es cinco por definicién, cada
una de las DHS, MICS, u otra encuesta y cada periodo
de cuatro afos de estadisticas vitales es suficiente para
definir una pendiente particular.

RECUADRO 1. Modelo estadistico para estimar tendencias (Hill et al., 1999)

In(nOli = b0 + b(dste) + b2(postit) + bpostk2) + b(postid) +-.+ ol
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En las Gltimas décadas se ha producido un importante des-
censo de la mortalidad general en América Latina, obser-
vandose una reduccidon mayor en edades tempranas. Para
1970, la mortalidad infantil (g(1)) y en menores de cinco
anos (q(5)) de la region se estima en 81y 115 por mil na-
cidos vivos, respectivamente. En otras palabras, aproxi-
madamente 1 de cada 12 niflos moria antes de cumplir el
primer ano de viday 1 de cada 9 antes de los cinco afos.

Para 1990, los paises realizaron importantes esfuerzos
con el fin de reducir tanto la mortalidad infantil como la
de menores de cinco afos. En la regién se estima que la
q(1) era de 38 por mil nacidos vivos y la q(5) de 50 por
mil nacidos vivos; es decir, alrededor de 1 de cada 25 ni-
fios moria antes de cumplir el primer afio de viday 1 de
cada 20 antes de los cinco afios.

En la actualidad tanto la mortalidad infantil como en me-
nores de cinco afos se ha reducido a la mitad respecto a
1990, llegando a 22 y 28 por mil nacidos vivos, respecti-
vamente, lo que implica que aproximadamente 1 de 45
ninos mueren antes de cumplir un afio y 1 de 36 antes
de cumplir los cinco.

Por otra parte, las estimaciones actuales son inferiores a
las observadas en Asia —con una mortalidad infantil de
42 por mil; y en menores de cinco afos de 58 por mil na-
cidos vivos—y en Africa—q(1) y q(5) de 83y 136 por mil,
respectivamente—. No obstante, todavia queda mucho
por hacer, pues la mortalidad temprana adn resulta muy
elevada comparada con Europa, en donde la mortalidad
infantil es de 7 por mil y en menores de cinco afos, de 9
por mil. Al comparar con paises norteamericanos, Estados
Unidos tiene valores de 6 y 7 por mil nacidos vivos para la
q(1) y q(5), respectivamente; y Canada, de 5y 6 por mil,
ampliamente por debajo de la media de Latinoamérica.

En América Latina los paises con menor y mayor mortalidad
infantil son Cuba y Haiti, con cifras de 5y 49 por mil naci-
dos vivos, respectivamente. En Asia el rango va de 3 por
mil en Singapur y Japén a 157 por mil en Afganistan. Africa
tiene cifras que van de 7 por mil en Reunién y Mayotte a
130 por mil en Chad. En Europa el pais con mayor morta-
lidad infantil es Albania, con una tasa de 26 por mil y los
de menor mortalidad son Islandia y Suecia con tasas de 3
por mil nacidos vivos (Naciones Unidas, 2008).

Por otra parte, la mortalidad en menores de cinco afios
en América Latina va desde 8 por mil en Cuba hasta 72
por mil en Haiti. En Asia, Singapur y Japén alcanzan los
valores mas bajos, 4 por mil, y Afganistan el mas alto,
235 por mil. En Africa, Reunién y Mayotte presentan va-
lores de 9 por mil, y Chad de 211 por mil. Finalmente, en
Europa Islandia, Finlandia y Suecia presentan una mor-
talidad en menores de cinco afos de 4 por mil, mientras
que la tasa mas alta la presenta la Republica de Moldova
con 23 por mil nacidos vivos.

Al interior de América Latina, la mortalidad temprana
de los paises evolucioné de distintas formas y partiendo
de diversos niveles y, por supuesto, alcanzando también
distintos valores en el presente. En ese sentido, los cua-
dros I.1 y 1.2 muestran una clasificacién de los paises de
acuerdo al nivel de mortalidad que presentaban en el afo
1990y la que presentan en el 2009 tomando como base
la tasa de mortalidad, tanto infantil como en menores de
cinco anos, de América Latina.

Al respecto, podemos sefalar que aun cuando todos los
paises han disminuido su nivel de mortalidad, el ritmo
de descenso ha sido variable y su comportamiento en
relacion al conjunto de la regién ha sido heterogéneo.
Podemos identificar de acuerdo al nivel de sobremor-
talidad infantil en base a América Latina a paises como
Cuba, Chile y Costa Rica mantienen el descenso del ni-
vel de la mortalidad infantil presentando algunas de las
tasas mas bajas. En tanto, las tasas mas altas de la region
corresponden al Estado Plurinacional de Bolivia y Haiti,
al igual que en el afo 1990.

Utilizando como medida la mortalidad en menores de cin-
co anos, se ha detectado que algunos paises han variado
su posicion en los cuadrantes de clasificacion del cuadro
.2, mostrando que han obtenido mejores logros en la dis-
minucién de la mortalidad en menores de cinco afios res-
pecto de la mortalidad infantil promedio de la regién. El
caso de El Salvador, Brasil y Peri muestran que tanto la
mortalidad infantil como la de menores de cinco afios es-
taban sobre el promedio en 1990 y se ha nivelado con el
resto de la regién en 2009. Uruguay presenta exactamente
el caso contrario: sus cifras lo ubicaban bajo el promedio
de la regién en 1990, tanto para g(1) como para g(5), y en
2009 se ha nivelado con el resto de la regidn.

El resto de los paises se mantienen en los mismos nive-
les relativos al promedio de la region para ambos indi-
cadores, es decir, en comparacién con sus pares, no se
registran demasiados cambios en la sobremortalidad de
infantes y menores de 5 afos (ver cuadros 1.1y 1.2 y I.3).



América Latina: Sobremortalidad infantil (smq(1))? segun pais con base en la mortalidad infantil de la regién,
1990 y 2009

2009
SMq(1)<0,5 0,5 < SMq(1) < 1 SMq(1) > 1

SMq(1) 0,5 Cuba (0,23) Uruguay (0,53)
Chile (0,39)
Costa Rica (0,43)

0,5 < SMq(1) <1 Argentina (0,62)
Panama (0,69)
Venezuela (Republica Bolivariana de) (0,70)
1990 Colombia (0,74)
México (0,80)
Paraguay (0,89)
Ecuador (1,00)

SMq(1) > 1 El Salvador (0,94) Honduras (1,13)
Brasil (0,98) Nicaragua (1,16)
Perd (1,23) Rep. Dominicana (1,24)
Guatemala (1,49)
Bolivia (Estado Plurinacional de) (1,99)
Haiti (2,84)

Fuente: UNICEF, Child Mortality Database, 2008, [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/, actualizada a Septiembre 2010.

2 La sobremortalidad de cada pais, indicada a la derecha de éstos dentro del cuadro, se obtiene por el cociente entre |a tasa de mortalidad infantil del pais y la tasa
de mortalidad infantil de América Latina.

América Latina: Sobremortalidad en menores de cinco afios (smq(1))? segun pais con base en la mortalidad infantil
de la regién, 1990 y 2009

2009
SMq(5) <0,5 0,5 < SMq(5) <1 SMq(5) > 1
SMq(5) <0,5 Cuba (0,24) Uruguay (0,49)
Chile (0,37)
Costa Rica (0,38)

0,5<SMq(5) <1 Argentina (0,54)
Venezuela (Republica Bolivariana de) (0,65)
Colombia (0,71)
1990 Panama (0,74)
México (0,75)
Paraguay (0,84)
Ecuador (0,98)

SMq(5) > 1 El Salvador (0,91) Honduras (1,11)
Brasil (0,93) Nicaragua (1,14)
Perd (1,15) Rep. Dominicana (1,22)
Guatemala (1,51)
Bolivia (Estado Plurinacional de) (2,16)
Haiti (3,16)

Fuente: UNICEF, Child Mortality Database, 2008, [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/, actualizada a Septiembre 2010.
2 (Tasa de mortalidad en menores de cinco afios del pais / Tasa de mortalidad en menores de cinco afios de América Latina).
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Los cuadros 1.3, 1.4 y I.5 presentan estimaciones de la
mortalidad en menores de cinco afnos segun la zona de
residencia y el nivel de instruccion de las madres (en la
seccion cuadros y graficos se presentan los mismos tabu-
lados para la mortalidad infantil). Como se mencioné an-
teriormente, hay que considerar estas estimaciones con
cautela debido a los problemas en la informacion basi-
cay en las metodologias utilizadas, sobre todo cuando
se plantean desagregaciones en subpoblaciones. Es por
ello que para la siguiente descripcidn se considerara la
mortalidad en menores de cinco afos, ya que las corres-
pondientes estimaciones resultan, en general, mas con-
fiables', y por otra parte los comportamientosde q(1) y
q(5) respecto a las diferencias son similares.

A pesar de los descensos importantes de la mortalidad
temprana producidos en los paises de la region, se obser-
van considerables diferencias entre los grupos, en espe-
cial cuando se toma el nivel de instruccion de las madres.

Respecto al lugar de residencia, la evoluciéon esperada es
que, cuando la mortalidad es muy alta, ello ocurre tanto
en las zonas urbanas como en las rurales; en un segundo
momento, las diferencias aumentan porque el descenso
se inicia en las zonas urbanas de estratos medios; en una
tercera fase, se extiende a sectores urbanos de menores
ingresos, y por ultimo a las zonas rurales, produciéndose
entonces una tendencia a la convergencia. Es evidente
que este comportamiento de aumentos y disminuciones
de desigualdades se manifiestan también cuando se con-
sidera el nivel de instruccién de las madres, ya que, por
ejemplo, la proporcién de mujeres analfabetas es gene-
ralmente mayor en las zonas rurales.

América Latina: Mortalidad en menores de cinco afios (q(5)), segtin pais por residencia y nivel de instruccién materna,

periodo mas cercano a 1970

Tasa de Mortalidad q(5) (por mil)
Area de residencia

Nivel de instruccién materna

Pais
Metropolitana Ur\:isat:o Urbano Rural 0 1-3 4-6 7 o mas

Argentina (1965-1970)z = - - - 105 92 46 28
SZ)"2’1';7(5_31?702")1P'“””ac'o”a' 174 . 222 295 323 242 154 89
Brasil (1966-1967)¢ - - 158 162 204 149 110 78
Chile (1965-1966) - - 91 131 146 119 101 60
Colombia (1968-1969)¢ - - 87 128 148 m 72 39
Costa Rica (1968)¢ 50 61 - 87 - 91 56 34
Cuba (1973-1975)° - - 31 38 43 33 29 24
Ecuador (1969-1970) - - 115 171 210 158 118 61
El Salvador (1966-1967) - - 164 175 187 168 130 49
Guatemala (1968-1969) - - 141 191 201 147 99 47
Haiti (1972-1977) 257 - - 164 - - - -
Honduras (1969-1970) 113 - 143 178 203 152 116 50
México (1961-1971)¢ - 103 - 135 153 118 87 50
Nicaragua (1966-1967)" - - 169 180 200 168 135 70
Panama (1961-1971) 46 67 - 76 134 90 52 43
Paraguay (1967-1968) - - 80 89 122 93 70 40
Peri (1963-1973) 76 - 165 222 237 171 98 55
Rep. Dominicana (1960-1970) - - 139 145 198 140 122 82
Uruguay (1969-1971)' 48 58 - 53 91 68 47 29
Venezuela (Republica 49 60 ) 74 79 60 0 35

Bolivariana de) (1962-1972)

Fuente: Compilado por CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes nacionales. Ver detalle en apartados por pais de esta publicacion.

2 Los tramos de educacién son: 0 a 2 anos de estudio; 3-6; 7; y 8 o mas. fLos tramos de educacién son: 0 a 3 afos de estudio; 4-6; 7-12; y universitaria.

> Metropolitana: comprende La Paz, Cochabamba y Santa Cruz. Los tramos de 9 Los tramos de educacion son: 0 afios de estudio; primaria incompleta;
educacion son: 0 afios de estudio; 1-5; 6-8; y 9 o mas. primaria completa; y secundaria y/o mas.

¢ Los tramos de educacion son: 0 afos de estudio; 1-3; 4-7; y 8 o mas. " Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-3; 4-6; secundaria y superior.
9 Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-3; 4-5; y 6 0 mas. ' Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; primaria incompleta; primaria

¢ Los tramos de educacién son: 0 a 5 anos de estudio; 6;y 7 o mas. completa; media y superior.

1 la nife



América Latina: Mortalidad en menores de cinco afos (q(5)), segun pais por residencia y nivel de instruccién materna,

periodo mas cercano a 1990

Tasa de Mortalidad q(5) (por mil)

Pais Area de residencia Nivel de instruccién materna
Metropolitana Uer;t:o Urbano Rural 0 1-3 4-6 7 o mas

Argentina (1986) 21 - 23 32 = - = =
SZ)"é‘;gi_sfggsbpl““”ac"’”a' - - 104 162 187 158 97 49
Brasil (1995)c = - 34 50 79 53 31 20
Chile (1987) - - 22 28 56 40 29 19
Colombia (1980-1990)¢ - - 36 33 74 36 26 19
Costa Rica (1995)¢ - - 18 22 - 30 18 16
Cuba (1990)f - - 14 14 - - 31 25
Ecuador (1989-1994)¢ - - 35 67 101 59 34 13
El Salvador (1988-1993) 45 46 - 58 56 64 50 38
Guatemala (1985-1995)" = - 60 88 101 71 29 23
Haiti (1984-1994)! 131 - 133 144 158 126 94
Honduras (1991-1995) - - 38 55 68 59 40 26
México (1989-1991)) - - 33 55 78 50 46 23
Nicaragua (1989)« - - 55 82 98 75 59 33
Panama (1985) - - 22 53 125 54 33 21
Paraguay (1985-1995)' - - 34 46 67 47 40 18
Perd (1986-1996)™ 27 - 46 100 114 86 42 29
Rep. Dominicana (1986-1996)" - - 55 70 120 84 56 29
Uruguay (1991)° - - 25 24 38 34 25 26
Venezuela (Republica . ) 23 43 51 40 30 16

Bolivariana de) (1985)

Fuente: Compilado por CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes nacionales. Ver detalle en apartados por pais de esta publicacion.

# Metropolitana: Capital Federal y Provincia de Buenos Aires

b Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-5; 6-8; y 9 0 mas.

< Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-3; 4-7; y 8 o mas.

9 Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-5; 6-11; y 12 0 mas.

¢ Los tramos de educacion son: 0 a 5 afios de estudio; 6;y 7 o mas.

fLos tramos de educacién son: 0 a 6 afios de estudio; y ensefianza media o mas.

9 Los tramos de educacion son: 0 afos de estudio; 1-6; 7-12; y 13 o mas.

" Los tramos de educacién son: 0 afos de estudio; primaria; secundaria; y superior.
' Los tramos de educacion son: 0 afios de estudio; primaria; secundaria o mas.

Por ejemplo, cuando las estimaciones se derivan por el método directo a
partir de una encuesta, muchas veces la mortalidad infantil resulta subestima-
da debido a un error sistematico de declaracién de las mujeres de la edad de
fallecimiento de su hijo, redondeédndola a 1 afio cuando en realidad fallecie-
ron antes de los 12 meses. Como por definicién el calculo de la mortalidad

i Los tramos de educacion son: 0 afios de estudio; primaria incompleta; primaria
completa; y secundaria y/o mas.

¥ Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-3; 4-6; y secundaria o superior.
" Los tramos de educacién son: 0 a 2 afios de estudio; 3-5; primaria completa; y 10
o mas.

™ Los tramos de educacion son: 0 afios de estudio; primaria; secundaria; y superior.

" Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-4; 5-8; y secundaria o superior.
° Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; primaria incompleta; primaria
completa; y media o superior.

infantil excluye a los nifos que mueren habiendo cumplido el afo, la tasa se
subestima mientras que la mortalidad en menores de cinco afos, obviamente
no. Algunos otros problemas relacionados con las estimaciones pueden verse
en los capitulos referentes a cada pais.

Mortalidad en la nifiez




América Latina: Mortalidad en menores de cinco afios (q(5)), segtin pais por residencia y nivel de instruccién materna,

periodo mas reciente

Tasa de Mortalidad q(5) (por mil)

Area de residencia

Nivel de instruccién materna

Pais
Metropolitana Uﬁf):c:o Urbano Rural 0 1-3 4-6 7 o mas

Argentina (1986) - - - - - - - -
Sz)l|E/1|;(?(§?2‘c(a)g§)aPlurmaaonal ) ) 59 % 128 81 47 37
Brasil (2002) - - 32 44 - = = -
Chile (1997) - - 20 21 32 30 25 20
Colombia (1995-2005)° - - 23 33 51 32 21 16
Costa Rica (1995) - - - - - - - -
Cuba (1990) - - - - - - - -
Ecuador (1999-2004)¢ - - 32 38 57 44 25 19
El Salvador (2002) - - 30 40 52 40 33 23
Guatemala (1997) - - 39 57 63 52 39 23
Haiti (1995-2005)¢ 59 - 78 114 124 - 98 65
Honduras (1996-2006) - - 29 43 55 44 37 19
México (1995)¢ - - 38 62 86 63 45 30
Nicaragua (2002-2003)f - - 31 40 66 40 31 21
Panama (1994) - - 17 40 90 49 26 17
Paraguay (1999-2004) - - 34 34 - = - -
Peru (1997-2006)¢ 14 - 26 50 50 52 26 19
Rep. Dominicana (2002-2006)" - - 37 37 58 51 39 35
Uruguay (1991) = = = - - - - -
Venezuela (Republica ) ) 31 38 55 40 35 28

Bolivariana de) (1996)

Fuente: Compilado por CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes nacionales. Ver detalle en apartados por pais de esta publicacion.

2Los tramos de educacién son: 0 afos de estudio; 1-5; 6-8; y 9 o0 mas.

b Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-5; 6-11; y 12 0 mas.

¢ Los tramos de educacién son: 0 anos de estudio; 1-6; 7-12; y 13 o mas.

4 Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; primaria; secundaria o mas.

¢ Los tramos de educacién son: 0 afos de estudio; primaria incompleta; primaria
completa; y secundaria y/o mas.

En el andlisis se debe considerar que la sobremortalidad
de un grupo en relacién a otro, asi fuera porcentualmen-
te igual en los paises, en nimeros absolutos resulta mas
grave en aquéllos con mayor mortalidad. Al analizar los
diferenciales por areas de residencia urbano-rural encon-
tramos que el Estado Plurinacional de Bolivia en 1970
—un pais de alta mortalidad—, la mortalidad del area rural
era 1,5 veces la mortalidad del &rea metropolitana y, en
términos absolutos, significaba diferencias de 121 muer-
tos menores de cinco afios por mil nacidos vivos. Para
la misma fecha Costa Rica, pais con bajos niveles de de
mortalidad en la regidn, presentaba una mortalidad del
area rural mas de 1,5 veces la mortalidad del &rea metro-
politana para los menores de 5 afios, pero en términos
absolutos, esta diferencia era de 37 muertos menores de
cinco afos por cada mil nacidos vivos.

Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-3; 4-6; y secundaria o superior.
9 Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; primaria; secundaria; y superior.
" Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-4; 5-8; y secundaria o superior.

En el otro extremo, el Paraguay, Cuba, y en especial el
Uruguay, con tasas de mortalidad muy inferiores para el
total nacional, ya mostraban una cierta homogeneidad en
los riesgos de muerte, por lo menos entre las areas defi-
nidas como urbanas y las rurales. El Salvador, Nicaragua,
la Republica Dominicana y Brasil presentaban tasas casi
tan altas en las zonas urbanas como en las rurales.

Para 1990, las brechas no presentaban un patrén homo-
géneo de descenso en relacién a las calculadas para 1970.
Los cinco paises con las tasas de mortalidad mas altas
en menores de cinco afos muestran un comportamien-
to dispar. Por un lado, Guatemala, Haiti y la Republica
Dominicana amplian sus brechas por areas respecto al
periodo anterior; es decir que, si bien los descensos se
produjeron en ambas subpoblaciones, la intensidad de



los mismos fue mayor en las zonas urbanas que en las ru-
rales. Por otra parte, el Estado Plurinacional de Bolivia y
Honduras disminuyen sus niveles de mortalidad al mismo
tiempo que sus brechas entre dreas de residencia. Se des-
tacan los casos de Uruguay y Cuba que presentan nulas
diferencias por areas de residencia, aunque las brechas
existentes en el periodo anterior ya eran bajas.

Para el periodo actual, la mortalidad en menores de cin-
co anos sigue reduciéndose y las brechas en 12 de los
16 paises con informacion para este periodo disminuyen.
Chile, Paraguay y la Republica Dominicana en la actua-
lidad no presentan diferencias importantes entre areas
de residencia.

El caso del Estado Plurinacional de Bolivia, El Salvador,
Haiti y Honduras, paises que en el periodo de 1970 esta-
ban en el grupo de mayor mortalidad, nos muestra que
las brechas entre dreas aumentan en la actualidad, aun
cuando las tasas continGan descendiendo. Como ejem-
plo, podemos indicar que la diferencia de la mortalidad
en menores de cinco afos en el Estado Plurinacional de
Bolivia en 1970 alcanzaba 121 defunciones de menores
de 5 afos por cada mil nacidos vivos, mientras que en
la actualidad este valor se redujo a 37; Honduras bajé
de una de 65 a 14; y El Salvador se mantenia en ambos
periodos de 11 a 10. Por otro lado, Haiti presentaba en
1970 una sobremortalidad urbana que correspondia a
93 muertes por mil nacidos vivos, relacidon que se invier-
te para el afo 2008, existiendo actualmente una sobre-
mortalidad rural que alcanza a 55 muertes de menores
de 5 afos por cada mil nacidos vivos.

En todos los periodos observados existen paises que
presentan valores tanto para las areas metropolitanas,
resto urbano y rural (cuadros 1.3, 1.4 y 1.5)“, y es posible
identificar en todos ellos como los diferenciales entre las
areas metropolitanas y las zonas rurales son marcados. Al
mismo tiempo los niveles de las dreas metropolitanas son
inferiores al resto urbano. Esta situacién se enmarca en
la l6gica de desarrollo logrado en estas areas, el mayor
grado de urbanizacién, mejores servicios de salud, edu-
cacion y mayor infraestructura, entre otros.

En cuanto al nivel de instruccion de las madres, la asocia-
cidn inversa que existe entre esta variable y la mortalidad
de los hijos es bien conocida; inclusive algunos estudios
muestran que esta correlacién, aunque en menor grado,
sigue siendo significativa, cuando se controlan otras va-
riables que también se relacionan con la mortalidad in-
fantil (Behm, 1992).

Los mismos tabulados para la g(1), en la seccion cuadros y gréfico, cua-
dros 1.6, 1.7 y 1.8.

En los anos setenta, la mortalidad de ninos menores de
5 afios es dos, tres y hasta cuatro veces mayor cuando
la madre es analfabeta o semianalfabeta que cuando ha
recibido al menos 7 afios de educacién formal, al respec-
to podemos sefalar los casos extremos de Guatemala,
Honduras y Per donde la probabilidad de morir de un
nifio menor de cinco afios es mas de cuatro veces la de
un nifo con una madre de 7 afios y mas de estudio (cua-
dro 1.3). La excepcidn la constituye Cuba con el diferencial
mas bajo para el periodo, las diferencias son aproxima-
damente del orden del 79 por ciento mas de mortalidad
para las madres analfabetas o semianalfabetas que las
que tienen mas de 7 afios de estudio

Para la década de 1990, si bien la mortalidad en meno-
res de cinco afos disminuye, las brechas entre grupos de
educacién aumentan para 12 de los 19 paises con informa-
cién segun educacion de la madre. Ecuador, Panamay la
Republica Dominicana aumentan de forma importante las
brechas. En el periodo de 1970 la probabilidad de morir
era de aproximadamente 3 veces en el caso de Ecuador
y Panamé y de 2,5 en Republica Dominicana, mientras
que en el periodo de 1990 estas probabilidades aumen-
taron a 8, 6 y 4 veces mas de morir de un nifio con ma-
dre analfabeta o semianalfabeta que la de un nifio cuya
madre tiene siete anos o mas de educacién (cuadro 1.4).

Por el contrario, existen paises que lograron reducir no
solo la mortalidad en menores de cinco afios sino que
también reducir las brechas segin educacién de la ma-
dre; en ese sentido, El Salvador y Honduras lograron una
reduccién importante entre ambos periodos. Para estos
paises, en 1970 las probabilidades de morir de un nifio
con madre analfabeta o semianalfabeta era de aproxi-
madamente 4 veces la de un nifio con madre con siete
afos o mas de educacion; esta brecha se redujoa 1,5y
2,5 respectivamente en el periodo de 1990.

Finalmente, en el periodo actual, de 14 paises con infor-
macion, cuatro de ellos (El Salvador, Haiti, Honduras y
Nicaragua) presentan un aumento de las brechas por edu-
cacién de la madre. Al respecto, llama la atencion el caso de
El Salvador, que en el periodo de 1990 logré una reduccion
importante de las brechas, las que se han ampliado en la
actualidad. Los diez paises restantes presentan disminucio-
nes en las brechas; sin embargo, en el Estado Plurinacional
de Bolivia, Colombia, el Ecuador, Guatemala, México,
Panama, el Pert y la Republica Bolivariana de Venezuela
aun un menor de cinco afios cuya madre es analfabeta o
semianalfabeta tiene mas del doble de probabilidad de
morir que un nifio con madre con méas de 7 afos de estu-
dio. Tanto Chile como la Republica Dominicana presentan
en la actualidad las menores brechas segin educacién de
la madre (cuadro I.5).

Los tramos de educacion de Cuba son: 0 a 3 afios de estudio; 4-6; 7-12;
y universitaria.




Al igual que con el &rea de residencia, se han producido
descensos en todos los grupos segun la educacién de
la madre, pero con diferente intensidad. Esto se produ-
ce en paises con mortalidad alta, media e inclusive baja,
como Chile. No se observa claramente una asociacion
entre las diferencias relativas y los niveles de mortalidad
que van alcanzando los paises; la desigualdad ante la
muerte, por lo menos respecto a la instrucciéon materna,
es una alarmante situacién que deben enfrentar los pai-
ses de la region.

Otro aspecto a tener en cuenta en el estudio de las des-
igualdades, y particularmente importante para el disefio
y aplicacién de programas de salud, es el tamafo de los
grupos expuestos al mayor riesgo de muerte; es decir,
cuantos ninos nacen de madres analfabetas, cuantos en
las zonas rurales, etc. Puesto que no en todos los paises
se dispuso de esta informacién, una aproximacion a ello
la constituye la cantidad de mujeres en edad fértil en cada
subpoblacién'. Puesto que la variable nivel de instruccién
materna resulté mucho mas discriminatoria que la zona de
residencia, se presenta un ejemplo con dicha variable

El gréfico 1.1 muestra, para 14 paises'”, la distribucién
porcentual de las mujeres en edad fértil segun el grado
de instruccién. En algunos paises con alta mortalidad en
menores de cinco anos las mujeres sin instruccion tienen
un peso importante. En ese sentido, el caso de Guatemala
ejemplifica una alta q(5) en la actualidad y el mayor por-
centaje de mujeres con baja educacion.

La informacidn reciente sefala que si bien el porcentaje
de mujeres con baja educacién se ha reducido, solo cinco
paises superan la barrera del 50 por ciento si considera-
mos hasta la educacién primaria completa. Si considera-
mos a El Salvador, los resultados arrojan una baja q(5), 18
muertes por mil nacidos vivos, y un porcentaje de mujeres
con educacién primaria por sobre el 60 por ciento. Por el
contrario, el Estado Plurinacional de Bolivia —que posee
una de las tasas mas altas de la region (54 muertes por
mil nacidos vivos)— posee menos del 50 por ciento de
mujeres sin educacién o baja educacion. Por otra parte,
Cuba no sélo tiene diferencias bajisimas comparadas a
los otros paises, sino también una proporciéon infima de
mujeres analfabetas.

La edad fértil de la mujer se define, generalmente, entre 15y 49 afios de
edad. Para homogeneizar la informacion se tomaron mujeres entre 15y 44 afios,
ya que no en todos los paises se disponian datos para el grupo 45-49 afios.

Mayores antecedentes en CELADE (2010).

En el caso de México no es posible estimar los porcentajes segin educacion
de la madre para el censo de 1990. En el momento del estudio no se conté
con el censo de la Republica Dominicana de 1993.

Viortalidad en

a ninez

Al contrario de lo que se espera, la region presenta una
heterogeneidad en cuanto a la distribucién de la pobla-
cién femenina segun nivel de instrucciéon y mortalidad en
menores de cinco afios.

Es importante rescatar el hecho que los paises que pre-
sentan las tasas mas bajas de mortalidad en menores de
cinco afos coinciden con los que tienen un menor porcen-
taje de mujeres en edad fértil sin instruccién y con baja
educacion. En ese sentido, se pueden mencionar los ca-
sos de Chile y Costa Rica, que poseen las tasas mas bajas
y un porcentaje de menos del 10 por ciento de mujeres
sin instruccién y primaria incompleta.

Esta situacidn no debe ocultar las brechas existentes en-
tre la q(5) de las mujeres con baja educacion y las que
poseen mas de 7 afios de estudio, como lo muestra el
cuadro 1.9 (véase seccidn cuadros y gréficos).

Hay que tener en cuenta que la proporciéon de mujeres
en edad fértil segln nivel de instruccién no es igual a la
de los nacimientos, y que también existe una asociacién
inversa entre educacion y fecundidad; es decir, las muje-
res con menos instruccidn tienen por lo general un ma-
yor nimero de hijos.

A través de la descripcion del comportamiento de la
mortalidad segun el nivel de instruccién de la madre,
combinado con otras variables, como la ocupacién del
jefe del hogar, la etnia, las condiciones de vivienda, pue-
den identificarse los grupos de mayor a menor riesgo de
muerte, lo cual, junto con una ubicacién geogréfica de los
mismos, constituye una informacién muy Gtil para todo
plan de accién que tienda no sélo a alcanzar las metas
asumidas por los paises, sino también a lograr la méaxi-
ma equidad posible.



América Latina: Distribucion de la poblacion femenina en edad fértil, segtin nivel de instruccién, década de 2000
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Fuente: Compilado por CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes censales nacionales. Ver detalle en apartados
por pais de esta publicacién.

) Mortalidad en la nifiez
AMERICA LATINA: Estudio Comparativo



América Latina: Mortalidad infantil (q(1)), segun pais por area de residencia y nivel de instruccién materna, periodo
mas cercano a 1970

Tasa de Mortalidad q(5) (por mil)

Pais Area de residencia Nivel de instruccién materna
Metropolitana Uer)zt:o Urbano Rural 0 1-3 4-6 7 o mas

Argentina (1965-1970)z - - - - 88 77 38 23
32)"2’1';7(5_51?702")1P'“””ac'o”a' 114 137 - 171 185 146 104 69
Brasil (1966-1967)¢ - - 106 109 128 102 82 62
Chile (1965-1966) - - 77 106 117 97 84 52
Colombia (1968-1969)¢ - - 65 90 103 79 56 32
Costa Rica (1968)¢ 40 47 - 64 - 67 44 28
Cuba (1973-1975)f - - 26 31 35 28 24 20
Ecuador (1969-1970) - - 82 17 140 109 84 47
El Salvador (1966-1967) - 113 - 19 127 115 91 40
Guatemala (1968-1969) - - 98 129 135 102 72 38
Haiti (1972-1977) - - 196 105 - - - -
Honduras (1969-1970) 81 - 100 121 137 105 82 40
México (1961-1971)¢ - 75 - 89 94 89 69 42
Nicaragua (1966-1967)" - - 116 122 135 115 95 53
Panama (1961-1971) 36 49 - 55 93 68 40 34
Paraguay (1967-1968) - - 59 65 86 68 53 32
Pert (1963-1973) 57 - 112 139 148 114 74 43
Rep. Dominicana (1960-1970) - - 102 98 131 96 94 72
Uruguay (1969-1971)' 42 51 - 47 80 60 42 25
Venezuela (Republica 35 46 i 53 52 39 49 33

Bolivariana de) (1962-1972)

Fuente: Compilado por CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes nacionales. Ver detalle en apartados por pais de esta publicacion.

2 Los tramos de educacién son: 0 a 2 afnos de estudio; 3-6; 7; y 8 o mas. fLos tramos de educacién son: 0 a 3 afios de estudio; 4-6; 7-12; y universitaria.

> Metropolitana: comprende La Paz, Cochabamba y Santa Cruz. Los tramos de edu- 9 Los tramos de educacion son: 0 afnos de estudio; primaria incompleta; primaria
cacién son: 0 afos de estudio; 1-5; 6-8; y 9 o mas completa; y secundaria y/o mas.

¢Los tramos de educacion son: 0 afos de estudio; 1-3; 4-7; y 8 o mas. " Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-3; 4-6; secundaria y superior.
dLos tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-3; 4-5; y 6 0 mas. 'Los tramos de educacién son: 0 anos de estudio; primaria incompleta; primaria

¢ Los tramos de educacién son: 0 a 5 anos de estudio; 6;y 7 o mas. completa; media y superior.




América Latina: Mortalidad infantil (q(1)), segun pais por area de residencia y nivel de instruccién materna, periodo
mas cercano a 1990

Tasa de Mortalidad q(5) (por mil)

Pais Area de residencia Nivel de instruccién materna
Metropolitana Resto Urbano Rural 0 1-3 4-6 7 o més
Urbano

Argentina (1986)® 17 - 19 26 - - - -
Bolivia (Estado Plurinacional

de) (1984-1994) - - 69 106 122 103 62 38
Brasil (1995)c = - 28 40 59 42 26 16
Chile (1987) - - 18 24 44 33 25 16
Colombia (1980-1990)¢ - - 29 23 60 27 22 1
Costa Rica (1995)¢ - - 15 18 - 25 15 13
Cuba (1990)f - - " 1" - - 26 22
Ecuador (1989-1994)s - - 30 52 79 44 31 1"

El Salvador (1988-1993) 38 35 - 44 38 53 39 33
Guatemala (1985-1995)" - = 45 63 70 54 27 23
Haiti (1984-1994)! 85 - 93 89 95 - 78 76
Honduras (1991-1995) - - 33 37 43 4 33 24
México (1989-1991)) - - 30 40 38 42 34 30
Nicaragua (1989)« - - 44 61 71 57 46 27
Panama (1985) - - 18 42 88 43 27 17
Paraguay (1985-1995)' - - 29 37 50 39 34 14
Perd (1986-1996)™ 23 - 35 71 79 62 32 26
Rep. Dominicana (1986-1996)" - - 46 53 85 66 46 27
Uruguay (1991)° - - 21 20 31 29 20 22
Venezuela (Republica

Bolivariana de) (1985) ) ) 23 = > 40 30 L
Fuente: Compilado por CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes nacionales. Ver detalle en apartados por pais de esta publicacion.
2 Metropolitana: Capital Federal y Provincia de Buenos Aires I Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; primaria incompleta; primaria
b Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-5; 6-8; y 9 0 mas. completa; y secundaria y/o mas.
< Los tramos de educacién son: 0 afos de estudio; 1-3; 4-7; y 8 0 més. ¥ Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-3; 4-6; y secundaria o superior.
9 Los tramos de educacién son: 0 afos de estudio; 1-5; 6-11; y 12 o mas. " Los tramos de educacién son: 0 a 2 afos de estudio; 3-5; primaria completa; y 10
¢ Los tramos de educacién son: 0 a 5 afios de estudio; 6;y 7 o mas. o0 mas.
fLos tramos de educacién son: 0 a 6 afios de estudio; y ensefianza media o mas. ™ Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; primaria; secundaria; y superior.
9 Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-6; 7-12; y 13 0 mas. " Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-4; 5-8; y secundaria o superior.
" Los tramos de educacién son: 0 afos de estudio; primaria; secundaria; y superior. ° Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; primaria incompleta; primaria

i Los tramos de educacién son: 0 afos de estudio; primaria; secundaria o mas. completa; y media o superior.




América Latina: Mortalidad infantil (q(1)), segun pais por drea de residencia y nivel de instruccién materna, periodo
mas reciente

Tasa de Mortalidad q(5) (por mil)

Pais Area de residencia Nivel de instruccién materna
Metropolitana UR;E?:O Urbano Rural 0 1-3 4-6 7 o mas

Argentina (1986) - - - - - - - -
(EjZ)I|E/1|;9(§_52tgg§))aPlurmaaonal ) . 44 67 87 56 39 33
Brasil (2002) = - 27 35 - = = =
Chile (1997) - - 16 18 27 25 20 16
Colombia (1995-2005)° = - 20 26 43 27 18 14
Costa Rica (1995) - - - - - - - -
Cuba (1990) - - - - - - - -
Ecuador (1999-2004)¢ - - 28 32 48 36 24 16
El Salvador (2002) - - 25 33 41 33 28 20
Guatemala (1997) - - 32 45 49 42 32 19
Haitf (1995-2005)° 48 - 58 76 87 - 64 53
Honduras (1996-2006) - = 24 33 37 34 30 17
México (1995)¢ - - 31 48 64 49 37 25
Nicaragua (2002-2003)f - - 24 34 54 33 25 18
Panama (1994) - - 14 33 65 39 22 14
Paraguay (1999-2004) = - 28 31 - = = =
Peru (1997-2006)¢ 14 - 21 36 34 38 20 17
Rep. Dominicana (2002-2006)" - - 33 31 48 42 33 24
Uruguay (1991) = = - - - - - -
Venezuela (Republica ) . 2% 31 44 33 29 23

Bolivariana de) (1996)

Fuente: Compilado por CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes nacionales. Ver detalle en apartados por pais de esta publicacion.

2 Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-5; 6-8; y 9 0 mas. ¢ Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; primaria incompleta; primaria
b Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-5; 6-11; y 12 0 més. completa; y secundaria y/o mas.

¢ Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-6; 7-12; y 13 o mas. fLos tramos de educacién son: 0 afios de estudio; 1-3; 4-6; y secundaria o superior.

4 Los tramos de educacién son: 0 aflos de estudio; primaria; secundaria o mas. 9 Los tramos de educacién son: 0 afios de estudio; primaria; secundaria; y superior.

" Los tramos de educacién son: 0 afos de estudio; 1-4; 5-8; y secundaria o superior.
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América Latina: Diferencias absolutas y relativas de mortalidad en menores de cinco afios (q(5)), entre los grupos de
mayor y menor riesgo de muerte segun variables seleccionadas por paises, 1970, 1990 y 2010

Periodo mas cercano a 1970

Periodo maés cercano a 1990

Periodo maés reciente

Pais Zc'ma d'e ; Nivel de Z9na d(:z ) Nivel de Z?na d.e } Nivel de
residencia? instruccién® residenciac instrucciénd residencia® instruccionf
Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel. Abs. Rel.
Argentina = = 77 375 1 1,52 - - - - - -
Solivie é%;ifge) 121 170 234 363 58 156 138 382 37 163 91 346
Brasil 4 1,03 126 2,62 16 1,47 59 3,95 12 1,38 - -
Chile 40 1,44 86 2,43 6 1,27 37 2,95 1 1,05 12 1,60
Colombia 4 1,47 109 3,79 -3 0,92 55 3,89 10 1,43 35 3,19
Costa Rica 37 1,74 57 2,68 4 1,22 14 1,88 - - - -
Cuba 7 1,23 19 1,79 0 1,00 6 1,24 - - - =
Ecuador 56 1,49 149 3,44 32 191 88 7,77 6 119 38 3,00
El Salvador 1" 1,07 138 3,82 13 1,29 18 1,47 10 1,33 29 2,26
Guatemala 50 1,35 154 4,28 28 1,47 78 4,39 18 1,46 40 2,74
Haiti -93 0,64 - - 13 1,10 - 1,68 55 193 1,91
Honduras 65 1,58 153 4,06 17 1,45 42 2,62 14 1,48 36 2,89
México 32 1,31 103 3,06 22 1,67 55 3,39 24 1,63 56 2,87
Nicaragua " 1,07 130 2,86 27 1,49 65 2,97 9 1,29 45 3,14
Panama 30 1,65 91 3,12 31 2,4 104 5,95 23 2,35 73 5,29
Paraguay 9 1.1 82 3,05 12 1,35 49 3,72 0 1,00 - -
Peru 146 2,92 182 4,31 73 3,70 85 3,93 36 3,57 31 2,63
Rep. Dominicana 6 1,04 116 2,41 15 1,27 91 4,14 0 1,00 23 1,66
Uruguay 5 1,10 62 3,14 ol 0,96 12 1,46 - - - -
Vonesuele (Repdiolicn | o | gy 44 2,26 20 1,87 35 319 7 1,23 27 196

Bolivariana de)

Fuente: Compilado por CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes nacionales. Ver detalle en apartados por pais de esta publicacion.

@ La tasa de mortalidad en menores de cinco afios urbana de Bolivia (Est. Plur. de),
Costa Rica, Haiti, Honduras, Panama, Perd, Uruguay y Venezuela (Rep. Bol. de) co-
rresponden al drea metropolitana.

b Argentina compara 0-2 afos de estudio vs. 8 y mas; Cuba, 0-3 vs. universitaria; Costa
Rica 0-5 vs. 7 y mas; Bolivia (Est. Plur. de) 0 vs. 9 y mas; Brasil 0 vs. 8 y mas; Colombia
0 vs. 6 y mas; México 0 vs. secundaria y mas; Nicaragua 0 vs. secundaria o superior;
Uruguay 0 vs. media o superior.

¢La tasa de mortalidad en menores de cinco afios urbana de Argentina, El Salvador,
Haiti y Perl corresponden al area metropolitana.

9 Costa Rica compara 0-5 vs. 7 y mas; Paraguay 0-2 vs. 7 y mas; Bolivia (Est. Plur. de)
y Brasil 0 vs. 9 y mas; Colombia 0 vs. 12 y més; Cuba 0 vs. media o mas; Ecuador 0
vs. 13 0 mas; Guatemala y Pert 0 vs. superior; Haiti y México 0 vs. secundaria o mas;
Nicaragua y Rep. Dominicana 0 vs. secundaria o superior; Paraguay 0 vs. 10 y mas;
Uruguay 0 vs. media o superior.

¢ La tasa de mortalidad en menores de cinco afos urbana de Haiti y Perd corresponden
al area metropolitana.

fColombia compara 0 vs. 12y mas; Ecuador 0 vs. 13y mas; Haitiy México O vs. secundaria
y mas; Nicaragua y Rep. Dominicana 0 vs. secundaria y superior; Perd 0 vs. superior.
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América Latina: Exceso de q(5) de las zonas rurales respecto de las zonas urbanas, 1970, 1990 y 2010
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Fuente: Compilado por CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes nacionales. Ver detalle en apartados por pais de esta publicacién.

América Latina: Exceso de q(5) de madres con menor nivel de instruccion respecto de las madres con mayor nivel,
1970, 1990y 2010
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Fuente: Compilado por CELADE- Divisién de Poblacién de la CEPAL basado en fuentes nacionales. Ver detalle en apartados por pais de esta publicacion.
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I1.1.Fuentes de informacion

11.1.1.Estadisticas Vitales

El sistema de estadisticas vitales en Argentina es relativa-
mente completo, al menos a nivel nacional. Sin embargo
existe cierto consenso en el pais de que en algunos pe-
riodos se ha producido un deterioro en la calidad de los
datos. En general, se considera que el registro de naci-
mientos y defunciones adolece de deficiencias de conte-
nido y de formas, las que han variado a lo largo del tiempo
(Alvarado Ruiz, 1991).

Para la década del 60, lo principales problemas que pre-
senta la informacién es la falta de oportunidad de los datos
y la tabulacién de datos incompletos; a modo de ejemplo,
para algunas provincias se poseen registros correspondien-
tes a sélo seis meses (Pantelides, 1975). Los datos para el
periodo 1984-1990, en tanto, presentan informacién incom-
pleta y/o inoportuna en algunas provincias. Asi, por ejem-
plo, segin una publicacién de la Direccion de Estadisticas
de Salud de 1991, la Ultima remisién de datos sobre he-
chos vitales, a nivel nacional, realizada por la provincia de
Catamarca data de 1984 (Argentina, Ministerio de Salud y
Accidn Social 1991). Para el periodo 1995-2000 se estima
que el subregistro de nacimientos fue de un 3 por ciento,
por lo que se considera que los datos poseen una buena
cobertura. Lo mismo sucede con el subregistro de defun-
ciones a nivel total, en donde se estima una cifra similar a
la de nacimientos. Sin embargo, si se considera la informa-
cién por grupos de edad, se encuentran importantes dife-
rencias, puesto que el mayor porcentaje de subregistro de
defunciones corresponde al grupo de 0-14 afios, tanto para
hombres como mujeres (29,7 y 24,8 por ciento respectiva-
mente) (Bay y Orellana, 2007). Para el periodo 2000-2005,
la omisién de nacidos vivos al comparar el Censo Nacional
de Poblacién y Vivienda del 2001 y los registrados en el
subsistema de estadisticas vitales es del 6 por ciento para
el total del pais, el cual se reduce a menos del 3 por ciento
si se consideran los registros tardios (Argentina, Ministerio
de Salud y Accién Social, 2008).

La estimacion directa de la mortalidad antes de los prime-
ros cinco anos de vida corresponde a la de las tablas de
mortalidad existentes, basadas éstas en el registro de es-
tadisticas vitales y en informacién censal.

Mortalidad en la nifiez
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11.1.2.Censos

Varios censos de poblacién fueron levantados en el pais
desde fines del siglo pasado, el dltimo de los cuales fue
llevado a cabo en el afio 2010. Debido a que incluyeron
las preguntas pertinentes para estimar mortalidad en eda-
des tempranas, sélo se consideraron los censos de 1970,
1980, 1991y 2001; los datos del censo de 2010 no se en-
cuentran disponibles aun. En estos censos, la informacién
basica es obtenida por muestreo. Para el censo de 1970
sélo se cuenta con aquélla correspondiente a los grupos de
edades 20-24, 25-29 y 30-34, informacién que en general
arroja estimaciones confiables (Schkolnik, 1975).

El porcentaje de omisién censal estimado para los censos
de 1970, 1980, 1991y 2001 esdeun 2,8, 1,0, 1,1y 3,1 por
ciento respectivamente (CELADE, 2008).

11.1.3.Encuestas por muestreo

No se han realizado encuestas a nivel nacional, pertinen-
tes al tema.

Il.2.Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de es-
timacién tenga una guia sobre los datos aqui incluidos, a
continuacion se realiza un breve anélisis de las caracteris-
ticas de las estimaciones y de las tendencias con base en
las diversas fuentes.

Las estimaciones indirectas para la mortalidad infantil
provenientes del censo de 1970, muestran una pequefia
subestimacion respecto a las provenientes de los regis-
tros vitales, alcanzando el 7 por ciento en el caso mas ex-
tremo. Respecto al censo de 1980, las diferencias entre
las estimaciones indirectas obtenidas de éste y la de las
estadisticas vitales es mayor, observando una subestima-
cidén superior al 40 por ciento en algunos casos. En este
sentido, se ha considerado que este censo contiene una
serie de problemas relativos a las preguntas indirectas
para estimar fecundidad y mortalidad. Algunas posibles
fuentes de error son el porcentaje elevado de casos sin



respuesta, donde el nimero de hijos tenidos y sobrevi-
vientes fue asignado autométicamente, asi como la forma
de recoleccién de los datos (Maguid, 1985). En el censo
de 1991, en tanto, se observa una subestimacidn de las
estimaciones indirectas cercana al 20 por ciento respec-
to a las estadisticas vitales. Esta diferencia es menor a la
correspondiente a los censos anteriores, pero todavia im-
portante. En el censo del 2001 se observa una tendencia
descendente de las estimaciones de la mortalidad; sin
embargo se aprecian irregularidades al compararlas con
las obtenidas a través de las estadisticas vitales.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad segun las metodologias propuestas por el gru-
po interagencial para la estimacién de la mortalidad en la
nifiez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007) y la implicita en las
estimaciones y proyecciones de poblacién elaboradas por
CELADE en conjunto con el INDEC.

Argentina: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

Tasa de Mortalidad (por mil)

1960-2009
q(1) q(s)
Afo IGME CELADE® IGME CELADE?
1960.5 599 71,7
1961.5 59,7 71,5
1962.5 59,6 59,7 71,3 73,8
1963.5 59,4 71,0
1964.5 59,2 70,8
1965.5 59,0 70,5
1966.5 58,9 70,3
1967.5 58,7 57,4 70,1 69,9
1968.5 58,5 69,8
1969.5 58,3 69,6
1970.5 58,2 69,4
1971.5 55,7 66,2
1972.5 534 48,1 63,2 58,1
1973.5 511 60,3
1974.5 48,9 57,5
1975.5 46,9 54,9
1976.5 44,9 52,4
1977.5 43,0 39,1 50,0 46,6
1978.5 411 47,7
1979.5 39,4 45,5
1980.5 37,7 43,4
1981.5 36,1 41,4
1982.5 34,6 32,2 395 37,6
1983.5 331 37,7
1984.5 31,7 36,0
1985.5 30,4 344
1986.5 29,0 32,8

q(m q(d)

Ano IGME CELADE® IGME CELADE®
1987.5 27,8 271 31,3 32,0
1988.5 26,5 29,8

1989.5 25,9 28,5

1990.5 25,0 279

1991.5 24,5 27,3

1992.5 24,0 24,4 26,7 28,2
1993.5 SRS 26,2

1994.5 23,0 25,6

1995.5 22,6 25,1

1996.5 22,2 24,6

1997.5 21,2 21,8 23,5 24,4
1998.5 20,4 22,5

1999.5 19,6 21,6

2000.5 18,8 20,7

2001.5 18,0 19,8

2002.5 17,3 15,0 19,0 17,4
2003.5 16,7 18,2

2004.5 16,0 17,4

2005.5 15,4 16,7

2006.5 14,7 16,0

2007.5 141 13,4 15,3 15,5
2008.5 13,6 14,7

2009.5 13,0 14,1

2010.5

2011.5

2012.5 12,0 13,8

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-

servatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.
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Argentina: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios

(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009
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Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.
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Il.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro 11.2, sobre diferencias segun lu-
gar de residencia y educacion materna, deben tomarse
con precaucioén ya que las deficiencias en la informacién
son por lo general alin mayores cuando ésta se desagre-
ga en subpoblaciones.

Respecto al lugar de residencia, a partir de los registros
de nacimientos y defunciones publicados con informacién
por provincias, asi como de estimaciones indirectas obte-
nidas de los censos de 1991y 2001,fue posible presentar
las estimaciones para grandes regiones. Estas regiones
respetan las divisiones politico-administrativas de las pro-
vincias, como asi también su proximidad geografica. Las
tasas se calcularon sin efectuar ninguna correccién a los
datos basicos (INDEC, s.f., 1989 y 1990).



Argentina: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segtn lugar de residencia y nivel de educacién

de la madre, 1961-1996

Caracteristica Social

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
Fuente Registros  Registros C@r{;o CZ%%?O Registros  Registros 61?9?;10 (:2%%510
Ano de la estimacién 1961-62 1986-87 1986 1996 1961-62 1986-87 1986 1996
Lugar de residencia®
Total - - 20 23 - - 24 28
Urbano - - 19 23 - - 23 28
Rural - - 26 22 - - 32 27
Region Metropolitana 46 24 17 26 57 28 21 31
Pampeana 47 26 19 15 59 31 23 19
Centro 59 25 20 20 73 30 24 24
Cuyo 65 26 22 24 81 31 27 29
Nordeste 64 35 24 27 80 41 28 32
Comahue-Patagonia 74 25 19 17 92 29 23 20
Noroeste 85 31 28 23 106 36 34 28
q(1) q(5)
Fuente Censo 1970 Censo 2001 Censo 1970 Censo 2001
Aro de la estimacion 1965-1970 1996 1965-1970 1996
Educacién Materna (en afos)
0-2 88 31 105 37
3-6 77 27 92 32
7 38 22 46 26
8y mas 23 22 28 26

Fuentes: Argentina, Hechos Demograficos: 1961-1966, Tomo | (Buenos Aires, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, (s.f.); Estadisticas Vitales 1986 y 1987, Programa

Nacional de Estadisticas de Salud, Serie 5, No. 29 y 31 (Buenos Aires, Ministerio de Salud y Accién Social, Direccién de Estadisticas de Salud, 1989, 1990); y Susana Schkolnik,

Mortalidad infantil en la Argentina, a partir de la muestra del censo de 1970, INDEC serie Investigaciones Demograficas N° 3 (Buenos Aires, Instituto Nacional de Estadistica

y Censos, 1975), pag. 36, 1986 y 1996 Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda de 1991 y 2001 respectivamente, Base de Datos CELADE, Elaboracién propia usando

REDATAM R+ SP. Nota: En las estimaciones provenientes de los censos se utilizo |a famillia OESTE de las tablas modelo de Coale y Demeny.

2 Regidén Metropolitana: Capital Federal y provincia de Buenos Aires; Pampeana: Entre Rios y Santa Fe; Centro: Cérdoba, La Rioja y San Luis; Cuyo: Mendoza y San Juan;
Nordeste: Corrientes, Misiones, Chaco y Formosa; Comahue Patagonia: La Pampa, Neuquén, Chubut, Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego; Noroeste: Salta, Jujuy, Ca-

tamarca, Santiago del Estero y Tucuman.

En cuanto a las estimaciones segln el nivel de instruccion
de la madre, se dispuso informacién sélo para el periodo
1965-1970, correspondiente a una muestra del censo de
1970 (Schkolnik, 1975)"", asi como para el ano 1996, so-
bre la base del censo de 2001.

Para el periodo 1961-1962, los resultados muestran dife-
rencias marcadas de la mortalidad por nivel regional, pre-
sentandose los valores mas altos en las regiones con un
grado de desarrollo menor. En las dos décadas y media
siguientes, segun informacién disponible, las diferentes
regiones experimentaron importantes descensos en los
niveles de mortalidad, los cuales fluctdan entre un 45y un
70 por ciento. En términos absolutos, las regiones menos
favorecidas a principios del periodo son las que presentan
descensos mas fuertes, lo que muestrauna tendencia a la

Schkolnik presenta estimaciones sélo de la mortalidad infantil; la g(5) se
obtuvo mediante el sistema logito de Brass (Ortega, 1987), con base en infor-
macién de dicha fuente.

homogeneizacién de los riesgos de muerte regionales.
Si bien se podria argumentar que los resultados obteni-
dos para el periodo 1986-1987 estan sesgados debido al
deterioro de los registros vitales, otros estudios similares
con informacion basica corregida han mostrado esta ten-
dencia de cierta homogeneidad regional (Behm y Maguid,
1978; Mychaszula y Acosta, 1990). De todas maneras, en
1986-1987 las regiones del Nordeste y Noroeste tenian
una mortalidad infantil 11 y 7 puntos, respectivamente,
mayores respecto al area Metropolitana.

Las estimaciones por lugar de residencia para el afio de
estimacion 1986 basadas en el censo de 1991 muestran
un descenso que corrobora las estimaciones provenien-
tes de los registros anteriores. Sin embargo, se observa
una brecha entre las zonas urbanas y rurales, puesto que




en éstas tanto la q(1) como la g(5) presentan tasas mas
altas que las zonas urbanas. La informacién por regiones
también confirma la tendencia histérica de rezago de las
zonas Nordeste y Noroeste, las que presentan las mayo-
res brechas respecto a la regién metropolitana. Los da-
tos referidos al afio de estimacién derivadas del censo
2001, en tanto, son de caracter disimil respecto al censo
anterior, debido a errores en las estimaciones indirectas
provenientes del censo.

Las estimaciones de mortalidad por nivel de instruccion de
la madre, un indicador utilizado como una aproximacion
al nivel socioecondmico, muestran marcadas diferencias.
El riesgo de muerte de los nifios en sus primeros afios de
vida es sensiblemente mayor cuando la madre es anal-
fabeta o ha asistido a la escuela pocos afios, respecto a
los hijos de mujeres con una escolaridad mas prolongada.
Asi, por ejemplo, para 1965-1970 aproximadamente uno
de cada 11 niflos cuyas madres poseian un bajo nivel de
instruccidn (0-2 afos de estudio) moria antes de cumplir
el primer afio de vida, mientras que en el caso de las ma-
dres que tenian al menos la primaria completa (8 o mas
afos) uno de cada 43 nifos fallecia antes del primer afo;
en ese sentido, la sobremortalidad era de casi cuatro ve-
ces. Un comportamiento similar se observa para la mor-
talidad en menores de cinco afos. La evolucion de estas
desigualdades muestra, a partir del censo del 2001, un
mejoramiento de los indicadores; al respecto, los datos
arrojan que 1 de cada 32 niflos cuyas madres poseen bajo
nivel de instruccidn (0-2 anos de estudio) muere antes de
cumplir el primer afio de vida mientras que si la madre
tiene al menos la primaria completa (8 o mas afios) uno
de cada 45 nifos fallece antes del primer afio; de esta
manera, la sobremortalidad se ha reducido a solamente
un tercio. Una situacién similar se observa para la morta-
lidad en menores de cinco afos.

Argentina: Fuentes de datos para estimar mortalidad
infantil y en menores de cinco afios, 1950-2007

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q(1) q(5)

Estad. Vitales X
Tablas de mortalidad X X
1970 Censo X X
1980 Censo X X
1991 Censo X X
2001 Censo X X

Fuente: Elaboracién propia.
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Argentina: Estimaciones de mortalidad infantil con base en estadisticas vitales 1950-2007

Mortalidad Infantil

Ano (por mil) Ano
1950 68 1970
1951 67 1971
1952 65 1972
1953 65 1973
1954 60 1974
1955 62 1975
1956 57 1976
1957 67 1977
1958 61 1978
1959 59 1979
1960 62 1980
1961 59 1981
1962 59 1982
1963 62 1983
1964 58 1984
1965 57 1985
1966 54 1986
1967 55 1987
1968 60 1988
1969 53 1989

Fuente: Anuario Estadistico de la Republica Argentina 1957, 1979-1980 y 1983-1986 (Buenos Aires, Ministerio de Economia, Hacienda y Finanzas, Instituto Nacional de Esta-
disticay Censos, (s.f.) y 1989), pags. 43y 45 ; pags. 150, 159, cuadros 6.12, 6.13.1; y pags. 127, 132, cuadros 5.6, 5.7.2, respectivamente; Estadisticas Vitales - Informacién Basica
1984-1985, 1986 y 1987, Programa Nacional de Estadisticas de Salud, Serie 5, No. 28, 29 y 31 (Buenos Aires, Ministerio de Salud y Accién Social, Direccién de Estadisticas de
Salud, 1988, 1989y 1990), pags. 18, 19, cuadros 1A, 1B; pag. 28, cuadro 8; y pag. 17, cuadro 1, respectivamente; Estadisticas Vitales, de Recursos y Produccién de Servicios. De
1989 a 2002 INDEC, Direccién Nacional de Estadisticas Sociales y de Poblacién, Direccion de Estadisticas Sectoriales en base a informacién suministrada por el Ministerio de
Salud y Ambiente de la Nacién, Direccién de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS), Sitio WEB INDEC. De 2003 a 2007 Anuario Estadistico de Naciones Unidas, edicién

Mortalidad Infantil
(por mil)

61
62
57
55
49
43
44
45
41
36
33
34
31
30
30
26
27
27
26
26

2007, Cuadro 15 (http://unstats.un.org/unsd/demographic/products/dyb/dyb2007/Table15.xls).

Argentina: Mortalidad infantil y en menores de cinco

afnos en las tablas de mortalidad nacionales, 1959-2001

Tasa de mortalidad ( por mil )

Periodo

q(1) q(d)
1959-19612 58 72
1969-1971° 60 69
1980-1981¢ 36 42
1990-1991¢4 26 30
2000-2001¢ 17 20
Fuente

2 Zulma Camisa, Republica Argentina: Evaluacién y ajuste del censo de poblacién
de 1960 por sexo y edad y tabla abreviada de mortalidad, 1959-1961, CELADE serie
C, No. 32 (Santiago, Chile, Centro Latinoamericano de Demografia, 1964), pags. 69,
70, cuadros 28, 29.

 Maria Miiller, La mortalidad en la Argentina. Evolucién histérica y situacién en
1970 (Buenos Aires, Argentina, Centro de Estudios de Poblacién; y Santiago, Chile,
Centro Latinoamericano de Demografia, 1978), pag. 53, cuadro 1.a.

< Argentina, Tablas de Mortalidad 1980-1981, total y jurisdicciones, Estudios INDEC
No. 10 (Buenos Aires, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 1988), pag. 38,
cuadro 1.a.

9 Proyecciones INDEC/CELADE. e/ CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL,
Estimaciones y proyecciones de poblacién, 2007, [en linea] www.cepal.org/celade/
proyecciones/basedatos_BD.htm

Anho
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

Mortalidad Infantil

(por mil)

26
25
24
23
22
22
21
19
19
18
17
16
17
16.5
14.4
13.3
12.9
13.3




Argentina: Estimaciones indirectas de

Censo de 1970

Edad de
la mujer

20-24
25-29
30-34

Paridez
media

0,801
1,656

mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo este) a través del

Tasa de mortalidad

Proporcién de Fecha de
hijos fallecidos referencia
S0
0,064 1968.0 59
0,058 1966.2 51
0,063 1964.1 54

(por mil)
q(5)
71
61
64

Fuente: Susana Schkolnik, Mortalidad infantil en la Argentina a partir de la muestra del censo de 1970, Serie Investigaciones Demograficas 3 (Buenos Aires, Instituto Nacional

de Estadistica y Censos, 1975), pag. 23.

Argentina: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo este) a través del

Censo de 1980

Edad de
la mujer

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Paridez
media

0,136
0,807
1,624
2,246
2,648
2,855
2,823

Tasa de mortalidad

Proporcién de Fecha de
hijos fallecidos referencia
q(1)
0,058 1979.7 63
0,043 1978.4 42
0,04 1976.3 36
0,04 19739 35
0,042 1971.2 35
0,048 1968.2 38
0,053 1965.0 38

(por mil)

q(5)
76
49
41
40
40
44
44

Fuente: Argentina, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1980 Serie D, Poblaciéon Resumen Nacional (Buenos Aires, Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 1983), pag. 67,

cuadro F.1.

Argentina: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo este) a través del

Censo de 1991

Edad de
la mujer

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Paridez
media

0,167
0,751
1,564
2,296
2,731
2,847
2,850

Tasa de mortalidad

Proporcién de Fecha de

hijos fallecidos referencia
q(1)
0,033 1990.0 31
0,024 1988.7 23
0,022 1986.9 21
0,025 1984.8 23
0,028 1982.5 25
0,033 1979.9 27
0,039 1976.8 29

Fuente: Informacién suministrada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos.

(por mil)
q(5)
36
26
23
25
28
31
33



Argentina: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo este) a través del

Censo de 2001

Edad de
la mujer

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Fuente: Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas, 2001. Base de datos CELADE.

Argentina: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil

Paridez
media

0,16
0,70
1,42
2,20
2,74
3,01
3,05

Proporcién de
hijos fallecidos

0,031
0,032
0,027
0,026
0,027
0,031
0,036

y en menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
1950-1955
1955-1960
1960-1965
1965-1970
1970-1975
1975-1980
1980-1985
1985-1990
1990-1995
1995-2000
2000-2005
2005-2010
2010-2015

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico

No. 7, Cuadros 6 y 13b, 2009.

q(1)
65,9
60,4
59,7
57,4
48,1
39,1
32,2
271
24,4
21,8
15,0
13,4
12,0

q(5)
83,4
75,3
73,8
69,9
58,1
46,6
37,6
32,0
28,2
24,4
17,4
15,5
13,8

Fecha de
referencia

2000.5
1999.2
1997.3
1995.2
19929
1990.3
1987.2

Tasa de mortalidad

q(1)
29
30
24
22
21
23
24

(por mil)

q(5)
35
36
29
26
26
27
28




Argentina: Tasa de mortalidad en menores de un afio estimada a partir de censos, estadisticas vitales y tablas de
mortalidad nacionales, 1950-2010

——%— Est. Vitales —&— Tablas de mortalidad —&— Censo 70 Est. Ind Este

—#— Censo 80 Est. Ind Este —&— Censo 91 Est. Ind Este —&— Censo 2001 Est. Ind Este
—+— Censo 2001 Est. Ind Oeste m—— Estimacion IGME 2009 —&— CELADE 2009
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Argentina: Tasa de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y tablas de mortalidad nacionales,
1960-2010

—&— Tablas de mortalidad ~——— Censo 70 Est. Ind Este —#— Censo 80 Est. Ind Este
—®— Censo 91 Est. Ind Este —®— Censo 2001 Est. Ind Este —+— Censo 2001 Est. Ind Oeste

= Estimacion IGME 2009 —&— CELADE 2009
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IHl. ESTADO PLURINACIONAL

I11.1. Fuentes de informacidn
I11.1.1. Estadisticas Vitales

El registro de los hechos vitales en el Estado Plurinacional
de Bolivia adolece de serias deficiencias, alcanzando una
cobertura de sélo un 50 por ciento, segun algunas estima-
ciones (Marckwardt, 1990). Segun Bay y Orellana (2007),
no se dispone de informacidn reciente para hacer un anéa-
lisis de los registros vitales. Es por ello que debe recurrirse
a otras fuentes de informacién para obtener estimaciones
confiables de la mortalidad en los primeros afios de vida.

I11.1.2. Censos

El Censo Nacional de Poblacién y Vivienda de 1976 fue el
primero en incluir preguntas sobre hijos nacidos vivos e
hijos sobrevivientes. La importancia de este censo radica
en que la Ultima investigacion similar habia sido efectua-
da en 1950; ademas, estudios realizados sobre diferentes
aspectos de la poblacién sostienen que la calidad de la in-
formacion censal es buena (CELADE/UNICEF, 1985). Los
censos de 1992 y de 2001 también incluyeron preguntas
que permiten medir la mortalidad en forma indirecta. La
omisién censal estimada para los censos de 1976, 1992y
2001 es de 5,8, 8,0y 2,9 respectivamente (CELADE, 2008).

l11.1.3. Encuestas por muestreo

En los Gltimos treinta anos se han realizado a nivel na-
cional encuestas por muestreo que permiten estimar
la mortalidad en los primeros afios de vida. Estas son:
Encuesta Demografica Nacional 1975 (EDEN-75); Encuesta
Demogréfica Nacional 1980 (EDEN-80); Encuesta Nacional
de Poblacién y Vivienda 1988 (ENPV-1988); Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 1989 (ENDSA-DHS-89);
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1994 (ENDSA-
DHS-94). Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998
(ENDSA-DHS-98), Encuesta Nacional de Demografia y
Salud 2003 (ENDSA-DHS-2003) y la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud 2008 (ENDSA-DHS-2008).

Todas ellas incluyeron preguntas sobre hijos nacidos vivos
e hijos sobrevivientes; las ENDSA-DHS-1989, 1994, 1998 y
2003 ademas, utilizaron historia de embarazos, por lo cual
se obtienen estimaciones directas e indirectas. La ENDSA-
DHS-2008, en tanto, registra sélo estimaciones directas.

Mortalidad en la nifiez
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lll.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de es-
timacién tenga una guia sobre los datos aqui incluidos, a
continuacién se realiza un breve anélisis de las caracteris-
ticas de las estimaciones y de las tendencias con base en
las diversas fuentes.

Las estimaciones obtenidas del censo de 1976 arrojan ta-
sas de mortalidad infantil y mortalidad antes de los cinco
afnos de vida de alrededor del 150 por mil y 255 por mil,
respectivamente, presentando poca variacion para el perio-
do 1962-1975; la EDEN-75, en tanto, conduce a resultados
similares al del censo. Las estimaciones de la mortalidad
que se obtienen de la EDEN-80 resultan inferiores a las ci-
fras del censo y de la EDEN-75; sin embargo, se sostiene
que la calidad de esta encuesta no es buena, debido, en-
tre otras cosas, a serios problemas en la recoleccion de la
informacién (CELADE, 1981). Las discrepancias mas impor-
tantes se presentan en los grupos de edades superiores.
En cambio, en las mujeres de edades mas jovenes las esti-
maciones resultan mas consistentes con las que provienen
de fuentes recientes.

La ENPV-88, la DHS-89, la DHS-94, la DHS 98, la DHS 2003
y la DHS 2008 muestran que se ha producido en los Gltimos
anos un descenso de la mortalidad. Las estimaciones direc-
tas de la DHS-89 correspondientes al periodo 1979-1989
son coherentes con las indirectas. La tasa de mortalidad
infantil derivada de la historia de nacimientos se obtuvo
previo ajuste de los datos sobre el nimero de nifios falleci-
dos, puesto que existia una gran concentracién de defun-
ciones en los 12 meses, lo cual hubiera dado origen a una
subestimacion de la mortalidad (INE e Institute for Resource
Development, 1990). Las cifras para el periodo 1987-1989
indican que el descenso continta presentandose. Las es-
timaciones indirectas de la DHS-94 son levemente supe-
riores a las directas; las estimaciones directas e indirectas
de la DHS-98 no difieren mucho en tramos centrales; y las
estimaciones directas de la DHS-2003 son levemente in-
feriores a las estimaciones obtenidas en forma indirecta.

En cuanto al censo de 1992, las estimaciones acompanan
la tendencia descendente de la mortalidad, pero no hay
consistencia respecto a los niveles ya que las cifras se en-
cuentran muy por debajo de lo que arrojan las otras fuen-



tes. Seguin evaluaciones realizadas a nivel departamental
por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), los resulta-
dos censales subestimaron la mortalidad infantil en algunos
departamentos mas que en otros. Mientras, las estimacio-
nes provenientes del censo del 2001 resultan muy altas en
comparacion con otras fuentes, aunque su tendencia es
igualmente descendente.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad segun las metodologias propuestas por el gru-
po interagencial para la estimacién de la mortalidad en la
ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007) y la implicita en las
estimaciones y proyecciones de poblacién elaboradas por
CELADE en conjunto con el INE.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por

el IGME y por CELADE, 1960-2009

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
Afo IGME CELADE: IGME CELADE:
1960.5 154,7 251,0
1961.5 154,8 251,1
1962.5 154,8 163,6 251,2 274.,8
1963.5 154,9 251,3
1964.5 155,0 251,4
1965.5 155,1 251,6
1966.5 155,1 251,7
1967.5 155,2 157,5 251,8 260,2
1968.5 153,7 249,0
1969.5 151,6 245,0
1970.5 149,5 241,0
1971.5 147,5 237,1
1972.5 142,7 151,3 2279 2453
1973.5 135,3 214,0
1974.5 128,4 201,0
1975.5 124,8 194,4
1976.5 122,0 189,3
1977.5 119,4 131,2 184,5 207,4
1978.5 116,8 179,7
1979.5 14,3 175,
1980.5 11,4 1699
1981.5 108,5 164,6
1982.5 105,6 109,2 159,5 165,0
1983.5 103,0 154,7
1984.5 100,6 150,5
1985.5 98,3 146,5
1986.5 96,2 142,7

q(1) q(5)

Aho IGME CELADE:? IGME CELADE:?
1987.5 93,3 90,1 137,6 128,8
1988.5 90,1 132,2
1989.5 87,2 127,1
1990.5 84,3 122,1
1991.5 81,4 117,3
1992.5 79,1 75,1 113,3 100,4
1993.5 77,8 11,2
1994.5 76,6 109,2
1995.5 75,4 107,2
1996.5 74,3 105,3
1997.5 72,3 66,7 102,1 86,6
1998.5 68,9 96,4
1999.5 65,5 91,0
2000.5 62,4 85,9
2001.5 59,3 81,1
2002.5 56,5 55,6 76,6 72,2
2003.5 53,7 72,3
2004.5 51,1 68,3
2005.5 48,6 64,5
2006.5 46,2 60,9
2007.5 44,0 45,6 57,5 60,6
2008.5 4,7 54,2
2009.5 39,7 51,2
2010.5
2011.5
2012.5 38,1 51,5

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-

servatorio Demografico No. 7, 2009.

2Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.
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Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes
de cumplir cinco afios (q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa
(Por mil)

350

300

240

200

150

100

50

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980

—o— q(1)IGME —eo— (q(1)CELADE ——

q(5)IGME

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

—u— q(5)CELADE

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

?Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

Los resultados del cuadro 11.2 sobre diferencias segun
el lugar de residencia y nivel de instruccién de la madre,
deben tomarse con precaucidon ya que las deficiencias
en la calidad de la informacién son en general, mayores
cuando ésta se desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones correspondientes al periodo 1971-72 se
basan en el censo de 1976, las del periodo 1979-88 se
basan en la ENDSA-DHS-89; las de el arno 1987 corres-
ponden al censo de 1992; las de 1984-94, a la ENDSA-
DHS-94; las correspondientes a 1993-98 se obtienen de
la ENDSA-DHS-98; las estimaciones de 1996 se derivan
del censo de 2001; y las del periodo 1998-2003 de la en-
cuesta ENDSA-DHS-2003.

La g(5) se calculé a partir del nivel de mortalidad de la g(1) estimada en la
fuente citada (CELADE/UNICEF, 1985), utilizando las tablas modelo de Coale
y Demeny.

Viortalidad en la nifez

En el cuadro Ill.2 puede observarse el comportamiento
usualmente encontrado: el mayor riesgo de muerte se
presenta en las zonas rurales y cuando las madres no po-
seen o tienen pocos anos de estudio.

A principios de la década de 1970 la sobremortalidad
de las zonas rurales, tanto infantil como en menores de
cinco afnos, respecto a las principales ciudades era de al-
rededor del 50 y 70 por ciento, respectivamente. En el
periodo 1984-94 y 1998-2003 esta sobremortalidad fue
de alrededor del 50 por ciento para la mortalidad infan-
til; en cambio para los menores de cinco afios para los
periodos 1984-94 y 1998-2003 se estimd en 56 'y 62 por
ciento, respectivamente.



Las diferencias respecto al nivel de instruccion de la ma-  pectivamente. En cuanto a la mortalidad en menores de
dre son muy marcadas. La mortalidad infantil cuando las  cinco afos, cuando las madres son analfabetas casi cua-
madres son analfabetas casi triplicd a la mortalidad de  driplicé a la cuyas madres tienen educacién media, situa-
infantes cuyas madres tienen al menos educacidon media  cidn que se observa en ambos periodos. Aln cuando se
(9 y mas de estudio) en el periodo 1971-1972 y mas que  observa un descenso, en el periodo 1998-2003 para am-
triplicé en el periodo 1984-94. Inclusive la sobremortali-  bas tasas de mortalidad la brecha entre las estimaciones
dad cuando las madres poseen nivel intermedio (6-8 afos)  que derivan de madres sin instruccién y madres con 9y
respecto a las que poseen mas afios de escolaridad fue mas afios de estudio no ha presentado variaciones des-
de un 50y 63 por ciento, para 1971-72 y 1984-94, res- de la década del setenta.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segun lugar de residencia y nivel
de educacién de la madre, 1971-2003

Caracteristica Tasa de Mortalidad (por mil)
sl q() q(5)
Censo ENDSA Censo ENDSA ENDSA Censo ENDSA Censo ENDSA Censo ENDSA ENDSA Censo ENDSA

Fuente 1976 DHS 1992 DHS DHS 2001 DHS 1976 DHS 1992 DHS DHS 2001 DHS

1989 1994 1998 2003 1989 1994 1998 2003
Afo de la 1979- 1984- 1993- 1998- 1979- 1984- 1993- 1998-
estimacion 12 88 L 94 98 1558 2003 02 88 1587 94 98 1558 2003
Lugar de
residencia
Total - 96 67 87 67 94 54 - 142 92 132 92 134 75
Ciudad principal® 114 - - - - - - 174 - - - - - -
Resto urbano 137 790 51 69° 50° 81 44° 222 114° 67 104° 66 115 59
Rural 171 112 89 106 90 113 67 295 168 126 162 125 164 96
Educacién
Materna (en afios)
Sin instruccion 185 124 76 122 88 137 87 323 181 107 187 132 203 128
1-2 155 - 85 - - 123 - 261 - 19 - - 181 -
3-5 138 108¢ 71 103¢ 87¢ 103 56¢ 224 162¢ 98 158¢ 120¢ 148 81¢
6-8 104 65 58 62 73 84 39 154 100 77 97 93 118 47
9y mas 69 46 36 38 29 59 33 89 61 44 49 33 79 37

Fuente: Para 1971-72, CELADE y UNICEF, La mortalidad infantil en Bolivia, Serie Ol, N° 38, CELADE, 1985; para 1979-88, para 1979-1988, Bolivia, Instituto Nacional de Estadisti-
cas e Institute for Resource Development/Macro Systems Inc, Encuesta Nacional de Demografiay Salud 1989, La Paz, INE, 1990, pag. 8, table 2.2; para 1984-94; Bolivia, Instituto
Nacional de Estadisticas y Demographic and Helth Surveys Macrolnternational Inc, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1994, La Paz, 1999, pag. 80, cuadro 7.3; para
1993-1998, Bolivia, Instituto Nacional de Estadisticas y Demographic and Helth Surveys Macrolnternational Inc, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998, La Paz, 1998,
pag 127, cuadro 7.4; para 1996, elaboracién propia a partir de microdatos censales de 2001 a través de REDATAM SP+; 1998-2003, Bolivia, Instituto Nacional de Estadisticas y
Demographic and Helth Surveys Macrolnternational Inc, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003, La Paz, 2004, pag 139, cuadro 8.2.

2 Comprende La Paz, Cochabamba y Santa Cruz.

bCorresponde al total urbano.

< Corresponde educacién basica (1-5 afios de estudio).
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Bolivia (Estado Plurinacional de): Fuentes de datos para
estimar mortalidad infantil y en menores de cinco afios,

1975-2008

Directas Indirectas
Fuente de datos

q(1) q(5) q(1) q(5)

1975 EDEN X X
1976 Censo X X
1980 EDEN X X
1988 ENPV X X
1989 ENDSA-DHS X X X X
1992 Censo X X
1994 ENDSA-DHS X X X X
1998 ENDSA-DHS X X X X
2001 CENSO X X
2003 ENDSA-DHS X X X X
2008 ENDSA-DHS X X

Fuente: Elaboracién propia.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
sur) a través de la Encuesta demogréfica nacional de 1975

Mortalidad Infantil

et mudmmeds g PSS, Fechade orm

q() q(5)
15-19 0,114 0,137 1974.8 148 246
20-24 1,002 0,200 1973.7 159 269
25-29 2,523 0,208 1972.0 144 236
30-34 4,093 0,236 1969.9 148 246
35-39 5,406 0,263 1967.5 153 257
40-44 6,015 0,273 1964.8 151 251
45-49 6,169 0,289 1961.6 150 249

Fuente: Soliz, A.; Bartlema, J. y Chackiel, J, Mortalidad y Fecundidad 1950-1976, La Paz, Instituto Nacional de Estadistica, CELADE; y Comite de Poblacién y Demografia de
la Academia Nacional de Ciencias de EEUU.
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Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
sur) a través del Censo de 1976

Mortalidad Infantil

e paidemeds g fbeen o Fechade pormi

q(1) a(5)
15-19 0,178 0,163 1975.7 167 288
20-24 1,191 0,201 1974.5 155 260
25-29 2,612 0,228 1972.6 152 254
30-34 4,026 0,250 1970.4 153 256
35-39 5,115 0,264 1967.8 152 255
40-44 5,728 0,282 1965.0 153 257
45-49 5,876 0,298 1961.9 152 254

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica, Resultados del Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1976, La Paz, INE, vol. 10, pags. 101, 102 y 105, cuadros P.20 y P.22.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
sur) a través de la Encuesta demografica nacional de 1980

Mortalidad Infantil

addel pwdermeda TP Ferode por i

q(1) q(5)
15-19 0,158 0,088 1979.8 89 123
20-24 1,050 0,147 1978.6 120 186
25-29 2,389 0,179 1976.9 126 199
30-34 3,723 0,191 1974.7 125 197
35-39 4,925 0,222 1972.3 135 217
40-44 5,719 0,240 1969.6 136 221
45-49 5,836 0,269 1966.4 141 230

Fuente: CELADE, Analisis de la Fecundidad, la Mortalidad y la Emigracién Internacional a partir de la informacién recogida en la Encuesta Demogréafica Nacional de 1980,
Santiago de Chile (inédito), 1981, pag. 37, cuadro M.2.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
sur) a través de la Encuesta nacional de poblacién y vivienda 1988

Mortalidad Infantil

e ademedafreen o Fechode por i

q() q(5)
15-19 0,131 0,081 1987.8 89 124
20-24 1,046 0,123 1986.6 104 154
25-29 2,308 0,134 1984.7 100 146
30-34 3,510 0,161 1982.3 109 164
35-39 4,524 0,184 1979.7 116 178
40-44 5,199 0,209 1976.8 122 190
45-49 5,606 0,232 1973.6 125 197

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y Fondo de Naciones Unidas para la Poblacién (UNFPA) Encuesta Nacional de Poblacién y Vivienda 1988. Resultados
Finales, La Paz, INE y UNFPA, 1989, pag. 78, cuadro 22.
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Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones directas de
mortalidad infantil y en menores de cinco afios a través
de la Encuesta nacional de demografia y salud 1989

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1966.8 150 246
1971.8 121 202
1976.8 95 160
1981.8 99 152
1986.8 82 129

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadisticas e Institute for Resource Develop-
ment, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1989. La Paz, Bolivia; y Columbia,
Maryland.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
sur) a través de la Encuesta nacional de demografia y salud 1989

Mortalidad Infantil

addel pwidermeda TR Ferhode porm

q(1) q(5)
15-19 0,18 0,13 1988.2 122 190
20-24 1,07 0,12 1987.0 101 148
25-29 2,58 0,13 1985.4 100 145
30-34 3,72 0,15 1983.5 106 157
35-39 4,54 0,15 1981.3 102 150
40-44 5,42 0,19 1978.8 116 178
45-49 5,89 0,23 1975.7 127 201

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica e Institute for Resource Development, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1989. La Paz, 1990.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
sur) a través del Censo de 1992

Mortalidad Infantil

addel  pwidermeda TP Fertode pormi

q(1) q(5)
15-19 0,159 0,066 19914 68 87
20-24 1,014 0,074 1990.2 67 87
25-29 2,143 0,083 1988.3 69 88
30-34 3,172 0,095 1986.0 74 97
35-39 4,036 0,114 1983.4 83 112
40-44 4,570 0,140 1980.5 92 130
45-49 4,836 0,165 1977.4 99 143

Fuente: Informacién suministrada por el Instituto Nacional de Estadistica de Bolivia.
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Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones directas de
mortalidad infantil y en menores de cinco afios a través
de la Encuesta nacional de demografia y salud 1994

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1969-1974 147 234
1974-1979 131 210
1979-1984 105 168
1984-1989 99 150
1989-1994 75 116

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica y Demographic and Health Sur-
veys/Macro International Inc, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1994. La
Paz, INE, 1994, pag. 80, cuadro 7.1.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
sur) a través de la Encuesta nacional de demografia y salud 1994

Mortalidad Infantil

T e MR S ornd

q(1) q(5)
15-19 0,17 0,059 1993.3 59 73
20-24 1,08 0,102 19921 89 123
25-29 2,40 0,116 1990.3 91 127
30-34 3,62 0,133 1988.1 96 137
35-39 4,78 0,163 1985.7 107 160
40-44 539 0,200 1982.9 19 185
45-49 5,78 0,232 1979.8 126 199

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica y Demographic and Health Surveys/Macro International Inc, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1994. La Paz, INE,
1994, pag. 30, cuadro 3.5.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones directas de
mortalidad infantil y en menores de cinco afios a través
de la Encuesta nacional de demografia y salud 1998

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1974-1978 112 172
1979-1983 96 145
1984-1988 90 130
1989-1993 80 107
1994-1998 67 92

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica y Demographic and Health Sur-
veys/Macro International Inc, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1994. La
Paz, INE, 1994, pag. 80, cuadro 7.1.
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Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
sur) a través de la Encuesta nacional de demografia y salud 1998

Mortalidad Infantil

Hmadre Paridez media gy 1100 Cdos referenca (por mil

q(1) q(5)
15-19 0,15 0,133 1997.4 135 217
20-24 0,99 0,091 1996.2 79 105
25-29 2,24 0,089 1994.4 73 96
30-34 3,29 0,106 1992.3 81 108
35-39 4,24 0,125 1989.9 90 126
40-44 5,00 0,146 1987.2 96 138
45-49 51 0,155 1984.0 96 137

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica y Demographic and Health Surveys/Macro International Inc, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998. La Paz, INE,
1998, pag. 45, cuadro 3.5.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
oeste) a través de la Encuesta nacional de demografia y salud 1998

Mortalidad Infantil

it rademeda g PSS Fechede por i

q(1) q(5)
15-19 0,15 0,133 1997.3 142 213
20-24 0,99 0,091 1996.1 80 113
25-29 2,24 0,089 1994.3 71 97
30-34 3,29 0,106 1992.2 77 108
35-39 4,24 0,125 1989.8 84 19
40-44 5,00 0,146 1987.1 91 129
45-49 511 0,155 1984.2 88 125

Fuente: Bolivia: Encuesta Nacional de Demografia y Salud 1998 (La Paz, Instituto Nacional de Estadistica; y Demographic and Health Surveys, Macro International Inc., pag. 45,
cuadro 3.5.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
oeste) a través del Censo nacional de poblacién y vivienda 2001

Mortalidad Infantil

el paidumeds P Fecnde pormi

q(1) q(5)
15-19 0,17 0,090 2000.6 94 134
20-24 0,98 0,108 1999.3 92 131
25-29 2,03 0,120 1997.4 91 130
30-34 3,13 0,138 1995.1 97 139
35-39 410 0,159 1992.6 103 149
40-44 4,80 0,184 1989.9 m 161
45-49 5,28 0,215 1987.0 118 173

Fuente: Bolivia: Censo de Poblacién y Vivienda, 2001. Base de Datos CELADE.



Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones directas de
mortalidad infantil y en menores de cinco afios a través
de la Encuesta nacional de demografia y salud 2003

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1979-1983 116 170
1984-1988 107 158
1989-1993 94 131
1994-1998 82 110
1999-2003 54 75

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Depor-
tes, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003. La Paz, INE, 2004, pag. 136,
cuadro 8.1.

ADRO 3
Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
sur) a través de la Encuesta nacional de demografia y salud 2003

Mortalidad Infantil

addel pwdermeda TP Ferode por i

q(1) q(5)
15-19 0,15 0,000 2002.9
20-24 1,02 0,078 2001.5 74 97
25-29 2,1 0,090 1999.6 72 93
30-34 3,25 0,108 1997.2 80 108
35-39 4,28 0,124 1994.5 87 121
40-44 4,99 0,148 1991.5 95 136
45-49 5,49 0,168 1988.4 100 145

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003. La Paz, INE, 2004, pag. 64, cuadro 4.4.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo
oeste) a través de la Encuesta nacional de demografia y salud 2003

Mortalidad Infantil

e ademedafireren o Fechode por i

q(1) q(5)
15-19 0,15 0,000 2002.8
20-24 1,02 0,078 2001.5 69 95
25-29 2.1 0,090 1999.5 70 97
30-34 3,25 0,108 1997.1 77 108
35-39 4,28 0,124 1994.5 82 115
40-44 499 0,148 1991.6 90 128
45-49 5,49 0,168 1988.7 93 133

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes, Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003. La Paz, INE, 2004, pag. 64, cuadro 4.4.
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Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones directas de
mortalidad infantil y en menores de cinco afios a través
de la Encuesta nacional de demografia y salud 2008

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(s)
1995.8 76 107
2000.8 65 88
2005.8 50 63

Fuente: Bolivia, Instituto Nacional de Estadistica y Ministerio de Salud y Deportes,
Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2008. La Paz, INE, 2009.

Bolivia (Estado Plurinacional de): Estimaciones indirec-
tas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios
por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 175,7 303,3
1955-1960 169,7 289,2
1960-1965 163,6 2748
1965-1970 157,5 260,2
1970-1975 151,3 245,3
1975-1980 131,2 207,4
1980-1985 109,2 165,0
1985-1990 90,1 128,8
1990-1995 751 100,4
1995-2000 66,7 86,6
2000-2005 55,6 72,2
2005-2010 45,6 60,6
2010-2015 38,1 51,5

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico
No. 7, Cuadros 6 y 14b, 2009.
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Bolivia (Estado Plurinacional de): Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos y encuestas demogrificas,
1960-2010

= Estimacion IGME 2009
—¥— Eden 80 Ind. Sur
—=— Endsa 89 Ind. Sur
—a— Endsa 94 Ind. Sur
- Endsa 98 Ind. Oeste
~——— Endsa 03 Ind. Oeste

—=o— CELADE 2009

—&— Eden 75 Ind. Sur
—e— ENPV 88 Sur
—=— Censo 92 Ind. Sur
—— Endsa 98 Dir.

—=— Censo 01 Ind. Oeste

—— Endsa 03 Dir.

—3¢«— Censo 76 Ind. Sur
——+— Endsa 89 Dir.
—— Endsa 94 Dir.
—¢— Endsa 98 Ind. Sur
~———— Endsa 03 Ind. Sur
—— Endsa 08 Dir.
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Bolivia (Estado Plurinacional de): Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y
encuestas demograficas, 1960-2010

m— Estimacion IGME 2009 —— Eden 75 Ind. Sur —¥— Censo 76 Ind. Sur
—e— Eden 80 Ind. Sur —+— ENPV 88 Sur —=— Endsa 89 Dir.
——=— Endsa 89 Ind. Sur —— Censo 92 Ind. Sur —&— Endsa 94 Dir.

—&— Endsa 94 Ind. Sur —s— Endsa 98 Dir. —=&— Endsa 98 Ind. Sur

—+— Endsa 98 Ind. Oeste .« Censo 01 Ind. Oeste —A— Endsa 03 Ind. Oeste
—4— Endsa 03 Ind. Sur —e— Endsa 03 Dir. —4&— Endsa 08 Dir.
~——— CELADE 2009
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IV.1. Fuentes de informacidn

IV.1.1. Estadisticas Vitales

El sistema de estadisticas vitales del Brasil adolece de
deficiencias importantes a nivel nacional, por lo cual no
es posible obtener estimaciones confiables de la morta-
lidad a través de esta fuente (Committee on Population
and Demography, 1983). Para el periodo 1980-1986 se
estima que el subregistro de nacidos vivos es del 27 por
ciento y el de las defunciones infantiles del 35 por ciento
(Simoes y Ortiz, 1988). Segun estimaciones de CELADE,
los porcentajes de subregistro de nacimientos del perio-
do 1995-2000 alcanzan el 32 por ciento. El subregistro de
las defunciones alcanza para el mismo periodo un 15,7
por ciento (Bay y Orellana, 2007)

IV.1.2. Censos

Los censos levantados en 1940, 1950, 1960, 1970, 1980,
1991 y 2000 incluyeron preguntas sobre hijos nacidos vi-
vos e hijos sobrevivientes. De acuerdo al periodo en es-
tudio considerado aqui, se utilizaria la informacion de los
cuatro Ultimos censos.

El subregistro del total poblacional de estos censos se
estiman en 3,4, 2,6, 3,6 y 2,6 por ciento para 1970, 1980,
1991y 2000, respectivamente (CELADE, 2008).

IV.1.3. Encuestas por muestreo

Desde 1967 se han realizado en el pais encuestas nacio-
nales de hogares conocidas como “Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios” (PNAD). Hasta 1970, estas
operaciones se realizaban en forma trimestral y a partir
de 1971 pasaron a ser anuales. Las PNAD correspondien-
tes alos afios 1972, 1973, 1976, 1977, 1978, 1984 y 1986
incluyeron las preguntas pertinentes para estimar la mor-
talidad en forma indirecta. La PNAD-84 incluyé ademas
historia de nacimientos, lo que permite realizar estima-
ciones también en forma directa. Lamentablemente no
se dispuso de esta informacién, aunque segun estudios
los resultados estarian subestimando la mortalidad (IBGE/
UNICEF 1986). La PNAD-72 exceptué en la muestra las
regiones Norte y Centro-Oeste, y la PNAD-73 las areas
rurales de estas regiones.

|V Mortalidad en la nifiez
BRASIL

En 1986 se realizd, ademas, la “Pesquisa Nacional sobre
Saude Materno-Infantil e Planejamento Familiar” (DHS-
86) que también incluyd historia de nacimientos. En el afo
1996 se realizé la encuesta nacional de hogares conoci-
das como “Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios”
(PNAD), la cual volvié a realizarse de forma consecutiva
los afos 2005, 2006 y 2007.

IV.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve andlisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Los resultados obtenidos son coherentes respecto a la
tendencia descendente de la mortalidad. Hasta 1975
se observa coherencia también en los niveles de ésta. A
partir de esa fecha, aparecen algunas discrepancias, las
que probablemente se deban al hecho de que las es-
timaciones provenientes de la PNAD-84 y la PNAD-86
subestiman la mortalidad si se las comparan con los re-
sultados del censo de 1980 y las estimaciones indirectas
de la DHS-86; por otro lado, las estimaciones directas de
mortalidad infantil de la DHS-86 resultan algo elevadas.
Esto ultimo se debe, en parte, por la sobreestimacion de
la mortalidad en la Regién Nordeste como consecuen-
cia de la mala declaracién en la historia de nacimientos
(Sociedade Civil Bem-Estar Familiar e Institute for Resource
Development, 1987).

Desde la década de los noventa hasta la actualidad la in-
formacién tanto censal como proveniente de encuestas
muestra un sostenido descenso en los niveles, tanto de
la mortalidad infantil como de la mortalidad de menores
de cinco anos, lo cual es coherente con la tendencia a la
baja que muestran los graficos. Sin embargo, la PNAD
2007 muestra una sobremortalidad respecto a las otras
fuentes, una observacién que es vélida tanto para la (1)
como para la g(5).



Brasil: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q(1) q(5)

AfRo IGME CELADE? IGME CELADE® Ano IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 115,0 1777 1987.5 541 52,4 65,2 659
1961.5 113,3 173,3 1988.5 51,3 619
1962.5 m.,7 109,4 169,1 154,5 1989.5 48,6 58,7
1963.5 110,0 164,9 1990.5 46,0 55,7
1964.5 108,4 160,8 1991.5 43,6 52,9
1965.5 106,8 156,8 1992.5 11,3 42,5 50,2 54,3
1966.5 104,8 153,0 1993.5 39,2 47,7
1967.5 102,2 100,1 149,2 140,9 1994.5 37,6 45,7
1968.5 99,8 145,5 1995.5 36,1 439
1969.5 97,4 1411 1996.5 34,7 421
1970.5 95,2 135,0 1997.5 33,2 341 40,2 43,0
1971.5 93,0 1291 1998.5 31,4 38,0
1972.5 90,8 90,5 123,5 126,0 1999.5 29,8 36,0
1973.5 88,6 119,0 2000.5 28,2 34,0
1974.5 86,4 114,8 2001.5 26,7 32,2
1975.5 84,2 110,9 2002.5 25,3 27,3 30,5 34,0
1976.5 81,8 106,6 2003.5 24,0 28,8
1977.5 79,2 78,8 102,3 107,3 2004.5 22,7 27,2
1978.5 76,7 98,2 2005.5 21,5 25,8
1979.5 74,3 94,2 2006.5 20,4 24,4
1980.5 72,0 90,4 2007.5 19,3 23,6 231 291
1981.5 69,6 86,6 2008.5 18,3 21,8
1982.5 67,3 63,3 829 78,5 2009.5 17,3 20,6
1983.5 65,1 79,4 2010.5
1984.5 63,0 76,0 2011.5
1985.5 60,3 72,4 2012.5 20,3 25,2
1986.5 571 68,7

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y la implicita en las estimaciones y proyecciones de po-
blacién elaboradas por CELADE en consulta con el IBGE.

Mortalidad en la nifiez
BRASIL



Brasil: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afos (q(5))

elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa

(Por mil)

250

200 =

150

100

50

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

—o— q(1)IGME —e— q(1)CELADE —a— q(5)IGME —m— qg(5)CELADE

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

@ Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

IV.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro V.2, sobre diferencias segun
el nivel de educacién de la madre y lugar de residencia,
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones correspondientes al periodo 1966-1967
se basan en el censo de 1970; las de 1976-1986 son esti-
maciones directas provenientes de la DHS-86, las de 1986
corresponden al censo de 1991; las del periodo 1986-
1996, a la PNAD 1996; las de 1995, al censo del 2000; y
las del 2002, a la PNAD 2007.

Hacia finales de la década de 1960, en las zonas rurales
moria aproximadamente uno de cada nueve nifios antes
de cumplir el primer afo de vida, y uno de cada seis an-
tes de los cinco anos de edad, niveles muy similares a los
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que se observaban en las areas urbanas. A principio de
los ochenta, en tanto, se alcanzaron reducciones de la
mortalidad mayores en la poblacién urbana, por lo cual la
sobremortalidad rural ascendié al 41y 38 por ciento para
la g(1)y q(5), respectivamente. Este resultado es similar al
arrojado por la PNAD-84 para 1980-81, dando una sobre-
mortalidad infantil del 45 por ciento -las estimaciones de
q(1) son 87 y 60 por mil nacidos vivos para el area rural y
urbana, respectivamente- (Simoes y Ortiz, 1988). Por lo
tanto, hasta 1976-1980 se habian incrementado sustan-
cialmente los diferenciales entre los grupos de mayory
menor riesgo de muerte. Esta tendencia a un aumento de
los diferenciales entre zonas de residencia es corroborada
por la informacién proveniente de la PNAD 1996, donde
las diferencias alcanzan un maximo de 55y 61 por cien-
to de sobremortalidad en las zonas rurales en mortalidad
infantil y mortalidad en menores de cinco afos, respec-
tivamente. A partir del censo de 2000, las brechas entre
zonas de residencia disminuyeron a un 43 y 47 por ciento
de sobremortalidad infantil y en menores de cinco afios



respectivamente, en las zonas rurales. Esta tendencia se
ve confirmada por PNAD 2007, en donde las diferencias
alcanzan un méximo de 30y 38 por ciento de sobremorta-
lidad infantil y en menores de cinco afios respectivamente.

En cuanto al nivel de instruccion de las madres, en 1966-67
la mortalidad infantil cuando las madres son analfabetas
era el doble de aquella cuando las mujeres tienen ocho
o mas anos de estudio; para la mortalidad en menores
de cinco afos el exceso era de casi tres veces. Al igual
que las brechas por area de residencia, el periodo 1976-
1986 muestra un aumento de las diferencias por edad de
la madre”; la mortalidad infantil es algo mas que el tri-
ple cuando las mujeres no habian completado la primaria
respecto a cuando poseian al menos ese nivel completo.
Lo mismo ocurria en el caso de la mortalidad en menores
de cinco afos. El censo de 1991 muestra cdmo esta ten-
dencia se mantuvo, por cuanto la mortalidad infantil de

las mujeres sin instruccion seguia siendo el triple de la de
mujeres con ocho y mas afos de estudio, en ekl caso de
la la mortalidad en menores de 5 afios la brecha era de
cuatro veces mas. Los valores de la PNAD 1996, por el
contrario, muestran un descenso de las brechas, alcanzan-
do més del doble de mortalidad infantil y mortalidad en
menores de cinco afios en mujeres sin instruccion sobre
mujeres con mas de ocho afios de estudio; empero, es
importante destacar que los diferenciales de mortalidad
continuaron siendo mayores en las mujeres sin instruc-
cion. El censo del 2000 mantiene la tendencia del censo
anterior, y muestra un aumento de las brechas de mor-
talidad entre mujeres de acuerdo al nivel de instruccién;
en ese sentido, la mortalidad infantil de las mujeres sin
instruccién cuadruplica el valor de las mujeres con mas
de ocho afos de estudio, al igual que la de los menores
de cinco anos, que mantienen la sobremortalidad segin
educacion del censo de 1991.

Brasil: mortalidad infantil y en menores de cinco afios segtin lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,

1966-2002

Caracteristica

Social q(1)

Fuente Censo DHS Censo  PNAD Censo
1970 1986 1991 1996 2000

eA:t‘i’mdaed'g : 1966-67 1976-86 1986 198696 1995

Lugar de

residencia

Total 107 79 52 48 31

Rural 109 107 65 65 40

Urbano 106 76 48 42 28

Educacién

Materna (en afos)

Sin instruccién 128 - 86 93 59

1-3 102 1222 64 70 42

4-7 82 75 45 42/ 26

5.8 - - . 38 -

8 o mas 62 38¢ 26 16

9-11 - - - 28 -

12 0 mas 9 -

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(5)
PNAD Censo DHS Censo  PNAD Censo PNAD
2007 1970 1986 1991 1996 2000 2007
2002 1966-67 1976-86 1986  1986-96 1995 2002
29 159 194 69 57 37 35
35 162 121 88 79 50 44
27 158 88 62 49 34 32
- 204 - 121 119 79 -
- 149 1402 87 81 53 -
- 110 85p 58 48 31 -
- i - i 44 _ -
- 78 43¢ 31 - 20 -
_ - _ - 32 _ -
_ B _ B 9d _ B

Fuentes: Para 1966-1967, Censo Demogréfico Brasil. VIl Recenseamento Geral - 1970, Série Nacional, Vol. |, Rio de Janeiro, Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica, 1973, pag. 130, cuadro 31; y Perfil estatistico de criancas e mes no Brasil. Caracteristicas Sécio-demograficas 1970-1977, Rio de Janeiro, Fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica;y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 1982, pag 55; para 1976-1986, Pesquisa Nacional sobre Saide Materno-Infantil e Planejamento
Familiar 1986, Rio de Janeiro, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar y Columbia, Maryland, Institute for Resource Development, 1987, pag. 146, cuadro 8.2; para 1986-96, Pes-
quisa Nacional sobre Demografia e Saide 1996, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar, Programa de Pesquisas de Demografia e Saude, 1997, pag. 99, cuadro 7.2; para 1986 y
1995, Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda de 1991y 2000, respectivamente, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM R+ SP; para 2002, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2007 [en linea] www.ibg.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2007/default.shtm

2 Corresponde a menos que primaria completa (-4 afios de estudio).
b Primaria completa (4 afos).

(1) A pesar de que la categorizacién de la variable educaciéon es diferente a la
presentada para el periodo 1966-1967, es evidente el aumento de los diferen-
ciales, ya que los grupos que se comparan en 1976-1986 son menos extremos
respecto a la cantidad de afos de escolaridad, que en el periodo anterior.

¢ Mas que primaria completa ( 5 afios o mas ).
d Tasas basadas en menos de 500 casos.
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IV.4. Cuadros y graficos

Brasil: Fuentes de datos para estimar mortalidad infantil
y en menores de cinco afos, 1960-2007

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(n) q(5) q(1) q(5)

Est. Vitales X
1970 Censo X X
1972 PNAD X X
1973 PNAD X X
1976 PNAD X X
1977 PNAD X X
1978 PNAD X X
1980 Censo X X
1984 PNAD X X
1986 DHS X X X X
1986 PNAD X X
1991 Censo X X
1996 PNAD X X X X
2000 Censo X X
2005 PNAD X X
2006 PNAD X X
2007 PNAD X X

Fuente: Elaboracién propia.

Brasil: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1960-2007

Afio Mortalidad !nfantil Afo Mortalidad !nfantil Afio Mortalidad !nfantil
(por mil) (por mil) (por mil)
1960 - 1976 98 1992 34
1961 - 1977 88 1993 33
1962 - 1978 81 1994 32
1963 - 1979 74 1995 30
1964 - 1980 - 1996 28
1965 - 1981 62 1997 26
1966 - 1982 56 1998 24
1967 - 1983 - 1999 21
1968 - 1984 61 2000 19
1969 - 1985 49 2001 18
1970 - 1986 47 2002 17
1971 - 1987 45 2003 16
1972 - 1988 41 2004 15
1973 - 1989 - 2005 14
1974 110 1990 37 2006 13
1975 - 1991 35 2007 13

Fuente: Desde 1974 a 1988, “Estatisticas do Registro Civil”; de 1990 a 2007 “Estatisticas do Registro Civil 2007 volumen 34. pag. 40, tabela 8.
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Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través del Censo
de 1970

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través de la Pesquisa
nacional por amostra de domicilios (PNAD) 1972

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través de la Pesquisa
nacional por amostra de domicilios (PNAD) 1973
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Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través de la Pesquisa
nacional por amostra de domicilios (PNAD) 1976

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través de la Pesquisa
nacional por amostra de domicilios (PNAD) 1977

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través de la Pesquisa
nacional por amostra de domicilios (PNAD) 1978
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Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través del Censo
de 1980

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través de la Pesquisa

nacional por amostra de domicilios 1984

Brasil: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afos a través de la Pesquisa nacional
sobre saiide materno-infantil e planejamento familiar 1986

1971-1975
1976-1980 99 115
1981-1986
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Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través de la Pesquisa
nacional sobre saude materno-infantil e planejamento familiar 1986

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través de la Pesquisa
nacional por amostra de domicilios 1986

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través del Censo
de 1991

0,16 0,041 1990.5 38 47
20-24 0,82 0,053 1989.2 49 59
25-29 1,66 0,061 1987.3 53 64
30-34 2,49 0,073 1985.0 59 74
35-39 3,19 0,088 1982.5 68 88
40-44 3,83 0,110 1979.7 78 103

4,47 0,132 1976.6 85

116
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Brasil: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios a través de la Pesquisa nacional
sobre demografia e satide 1996

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1976-1980 75 93
1981-1985 61 70
1986-1990 56 64
1991-1995 39 49

Fuente: Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satde 1996, Rio de Janeiro, Socieda-
de Civil Bem-Estar Familiar, Programa de Pesquisas de Demografia e Saude, 1997,
pag. 97, cuadro 7.1.

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través de la Pesquisa
nacional sobre demografia e saide 1996

Mortalidad Infantil

A M it orna

q(1) q(3)
15-19 0,18 0,056 1995.0 47 60
20-24 0,81 0,061 1993.7 54 69
25-29 1,63 0,055 1991.8 47 59
30-34 2,32 0,060 1989.7 49 62
35-39 2,95 0,075 1987.4 58 75
40-44 3,45 0,090 1984.8 65 85
45-49 3,94 0,112 1981.7 75 99

Fuente: Pesquisa Nacional sobre Demografia e Satide 1996, Rio de Janeiro, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar, Programa de Pesquisas de Demografia e Saude, 1997, pag. 43,
cuadro 3.4.
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Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Pesquisa nacional sobre demografia e saude 1996

Mortalidad Infantil

addeld  pwidermeda TP Fertode por i

q(1) q(5)
15-19 0,18 0,056 1995.0 52 68
20-24 0,81 0,061 1993.6 53 70
25-29 1,63 0,055 1991.8 46 58
30-34 2,32 0,060 1989.7 47 61
35-39 2,95 0,075 1987.4 54 71
40-44 3,45 0,090 1984.9 59 79
45-49 3,94 0,112 1982.0 66 89

Fuente: Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saide 1996, Rio de Janeiro, Sociedade Civil Bem-Estar Familiar, Programa de Pesquisas de Demografia e Satde, 1997, pag. 43,
cuadro 3.4.

ADRC) U
- A

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) a través del Censo

de 2000
Mortalidad Infantil
Edad de la . . Proporcién Fecha de orates |n antt
. Paridez media . . ) (por mil)
mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) q(5)
15-19 0,19 0,034 1999.3 28 35
20-24 0,79 0,034 1997.8 30 37
25-29 1,45 0,036 1995.9 31 38
30-34 2,04 0,043 1993.5 35 43
35-39 2,51 0,052 1991.0 41 51
40-44 2,96 0,067 1988.3 49 62
45-49 3,39 0,085 1985.2 58 74

Fuente: IBGE (Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), Censo Demogréafico 2000, Primeiros resultados da amostra, Rio de Janeiro, IBG, 2002, parte 1, pag. 83,
tabela 1.6.1.
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Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través del Censo
de 2000

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD) 2005

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD) 2006
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Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Pesquisa nacional por amostra de domicilios (PNAD) 2007

Edad de la Mortalidad Infantil

mujer Pl e de Eirjc;':s)?:lzllggidos rZ?gr:ni:a {por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,15 0,030 2006.4 27 32
20-24 0,64 0,029 2005.0 27 32
25-29 1,26 0,031 2003.2 27 32
30-34 1,84 0,037 2001.1 31 37
35-39 2,25 0,046 1998.8 35 44
40-44 2,57 0,059 1996.3 41 52
45-49 291 0,076 1993.4 47 60

Fuente: IBGE (Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2005, cuadro 5.1, [en linea]
www.ibg.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sinteseindicsociais2007/default.shtm

Brasil: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios por quinquenio

’ Tasa de mortalidad (por mil)
Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 134,7 190,2
1955-1960 1219 172,2
1960-1965 109,4 154,5
1965-1970 1001 140,9
1970-1975 90,5 126,0
1975-1980 78,8 107,3
1980-1985 63,3 78,5
1985-1990 52,4 659
1990-1995 42,5 54,3
1995-2000 34,1 43,0
2000-2005 27,3 34,0
2005-2010 23,6 291
2010-2015 20,3 25,2

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréafico
No. 7, Cuadros 6 y 15b, 2009.
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Brasil: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos y encuestas demogréficas, 1960-2010

m—Estimacion IGME 2009
—m— PNAD 72 Ind. Sur
—e— PNAD 77 Est. Ind. Sur
—m— PNAD 84 Est. Ind. Sur
—aA— PNAD 86 Est. Ind. Sur
—e— PNAD 96 Est. Dir.
—e— Censo 2000 Est. Ind. Sur

——¢— PNAD 06 Est. Ind. Oeste

—m— Est. Vitales

—@— PNAD 73 Est. Ind. Sur
—+— PNAD 78 Est. Ind. Sur
—&— DHS 88 Est. Dir.

—¢— Censo 91 Est. Ind. Sur

—m— PNAD 96 Est. Ind. Sur
—A— Censo 2000 Est. Ind. Oeste

—m— PNAD 07 Est. Ind. Oeste

—a— Censo 70 Est. Ind. Sur
—%— PNAD 76 Est. Ind. Sur
—a=— Censo 80 Est. Ind. Sur
—a&— DHS 86 Est. Ind. Sur
—=— Censo 91 Est. Ind. Oeste
—3¢— PNAD 96 Est. Ind. Oeste
—¥— PNAD 05 Est. Ind. Oeste
——«—— CELADE 2009

Mortalidad en la nifiez

BRASIL




Brasil: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas demogréficas, 1960-2010

m—— Estimacion IGME 2009
—— PNAD 73 Est. Ind. Sur
—e— PNAD 78 Est. Ind. Sur
DHS 88 Est. Dir.
—%— Censo 91 Est. Ind. Sur
—— PNAD 96 Est. Ind. Sur

—+— Censo 2000 Est. Ind. Oeste

—&— PNAD 07 Est. Ind. Oeste
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—&— Censo 70 Est. Ind. Sur
—&— PNAD 76 Est. Ind. Sur
——+— Censo 80 Est. Ind. Sur
—=e— DHS 88 Est. Ind. Sur
—— Censo 91 Est. Ind. Oeste
—a— PNAD 96 Est. Ind. Oeste
—— PNAD 05 Est. Ind. Oeste
o CELADE 2009

PNAD 72 Est. Ind. Sur

—— PNAD 77 Est. Ind. Sur
—=— PNAD 84 Est. Ind. Sur

—a— PNAD 88 Est. Ind. Sur
—=— PNAD 96 Est. Dir.
—— Censo 2000 Est. Ind. Sur
——¢— PNAD 06 Est. Ind. Oeste




Bibliografia

Bay, Guiomar y Orellana, Hernan (2007), “La calidad de las
estadisticas vitales en la América Latina (version preliminar
para discusién)”, documento presentado en el Taller de ex-
pertos en el uso de estadisticas vitales: alcances y limitacio-
nes, Santiago de Chile, diciembre 2007.

CELADE (Centro Latinoamericano y Caribefo de Demografia-
Divisién de Poblacién de la CEPAL) (2008), Estimaciones y
proyecciones de poblacién, revisién 2008 y censos de po-
blacién, [en linea] www.cepal.org/celade/proyecciones/
basedatos_BD.htm

Committee on Population and Demography (1983), Levels
and Recent Trends in Fertility and Mortality in Brazil, Report
No. 21, Washington, D.C., National Academy Press.

IBGE/UNICEF (Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica/Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia)
(1982). Perfil estatistico de criancas e maes no Brasil.
Caracteristicas Sécio-demogréficas 1970-1977, Rio de
Janeiro, IBGE.

Simoes, Celso y Ortiz, Luis (1988), A mortalidade infantil no
Brasil anos 80, Textos para Discussao, vol. |, No. 7, Brasil,
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Sociedade Civil Bem-Estar Familiar e Institute for Resource
Development (1987), Pesquisa Nacional sobre Satide Materno-
Infantil e Planejamento Familiar 1986, Rio de Janeiro.

UNICEF/OMS/BM/UNPD (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia/Organizacion Mundial de la Salud/Banco Mundial/
Divisidon de Poblacién de las Naciones Unidas) (2007), Levels
and Trends of Chiled Mortality in 2006. Estimates developed
by the Inter-agency Group for Child Mortality Estimation,
New York, EEUU.

Mortalidad en la nifiez
BRASIL




V.1. Fuentes de informacion

V.1.1. Estadisticas Vitales

Chile es uno de los paises de América Latina que posee
un registro de hechos vitales bastante confiable, el cual
data de 1885. Evaluaciones del registro de nacimientos
muestran un porcentaje de integridad de aproximada-
mente un 95 por ciento el 1992 y del 98 por ciento en el
2002, siendo el problema fundamental el retraso con que
se efectla la inscripcién y no su omisién (INE/CELADE,
2004). En cuanto al registro de defunciones, estudios rea-
lizados sobre la calidad de estos datos concluyen que son
completos. Aunque se admite la posibilidad de un cierto
porcentaje de omisién en muertes neonatales precoces
(INE, 1992), estimaciones recientes indican un subregistro
total del 1 por ciento (Bay y Orellana, 2007).

Se incluyeron las tasas de mortalidad infantil publicadas
oficialmente, las cuales se calcularon con los nacimien-
tos corregidos y las defunciones registradas, sin ningin
tipo de correccion.

V.1.2. Censos

Por incluir las preguntas pertinentes para medir la mor-
talidad en forma indirecta, aqui se consideran los censos
de 1970, 1982, 1992y 2002, los cuales registran omisio-
nes del 6,8, 1,6, 2,0, y 3,9 por ciento, respectivamente
(CELADE, 2008).

V.1.3. Encuestas por muestreo

No se realizaron en Chile encuestas nacionales pertinen-
tes a este estudio.

V Mortalidad en la nifiez
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V.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve analisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Para 1992y 2002, la mortalidad infantil por grupos socia-
les se obtuvo de los respectivos Censos Nacionales de
Poblacién y Vivienda a partir de la informacién de hijos
nacidos vivos e hijos sobrevivientes utilizando el médulo
demografico R+SP EIM de REDATAM que permite obte-
ner estimaciones indirectas de la mortalidad en la nifiez.

Las estimaciones provenientes de las estadisticas vitales
muestran un acentuado descenso en los niveles de mor-
talidad a partir del inicio del periodo estudiado. Para la
estimacion de la mortalidad a partir del censo de 1970,
si bien se pregunté a todas las mujeres de 15 afos y mas
sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes, sélo se
procesé una muestra aleatoria del 5 por ciento extraida
de dicho censo'". En esta muestra, un 24 por ciento de
las mujeres de 20-34 afios de edad no registran respues-
tas completas a esas preguntas, lo cual podria explicar el
hecho de que los resultados obtenidos no son del todo
coherentes con los provenientes de las estadisticas vitales
(Behm y Correa, 1977). Las estimaciones de la mortalidad
derivadas del censo de 1982, en tanto, muestran una ten-
dencia descendente en el tiempo (excluyendo los grupos
de edades 15-19 y 20-24), comportamiento acorde a lo
que arrojan las estadisticas vitales, pero con cifras algo
mas bajas. Por otro lado, las estimaciones provenientes
del censo de 1992 y del 2002 mantienen la tendencia
descendente en el tiempo aunque proporcionan cifras
algo mas elevadas que las estadisticas vitales.

(1) A partir de dicho censo se derivé un nivel promedio de mortalidad en la
nifiez (Behm y Correa, 1977). Este se utilizé para estimar la g(1) y la g(5), me-
diante el modelo chileno de las tablas de mortalidad de Naciones Unidas.



Chile: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q(1) q(5)

AfRo IGME CELADE? IGME CELADE® Ano IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 106,0 139,0 1987.5 20,8 18,4 24,6 21,5
1961.5 102,6 132,0 1988.5 199 23,6
1962.5 99,2 109,0 125,4 136,0 1989.5 19,1 22,6
1963.5 96,0 119,2 1990.5 18,3 21,6
1964.5 92,8 113,3 1991.5 17,6 20,7
1965.5 89,8 107,6 1992.5 16,4 141 199 16,6
1966.5 86,9 102,2 1993.5 15,3 19,0
1967.5 84,0 89,2 971 108,0 1994.5 14,3 17,6
1968.5 81,3 92,3 1995.5 13,3 16,4
1969.5 78,6 87,7 1996.5 12,4 15,2
1970.5 76,1 83,3 1997.5 11,6 11,5 141 13,6
1971.5 73,6 79,2 1998.5 10,8 131
1972.5 71,2 68,6 75,2 81,4 1999.5 10,1 12,2
1973.5 64,3 71,5 2000.5 94 11,3
1974.5 58,1 65,4 2001.5 8,8 10,5
1975.5 52,4 59,8 2002.5 8,5 8,0 9,8 9,7
1976.5 47,3 54,7 2003.5 8,3 9,6
1977.5 42,8 45,2 50,0 52,8 2004.5 8,0 94
1978.5 38,6 45,7 2005.5 7,8 9,2
1979.5 34,9 41,8 2006.5 7,6 9,0
1980.5 31,5 38,2 2007.5 74 7,2 8,8 8,8
1981.5 28,4 349 2008.5 7,2 8,7
1982.5 25,7 23,7 32,0 27,6 2009.5 7,0 8,5
1983.5 24,6 29,2 2010.5
1984.5 23,6 28,0 2011.5
1985.5 22,6 26,8 2012.5 6,5 79
1986.5 21,7 25,7

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la nifiez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y la implicita en las estimaciones y proyecciones de po-
blacién elaboradas por CELADE en consulta con el INE.

Mortalidad en la nifiez
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Chile: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios (q(5))

elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

—e— Qq(1)CELADE

V.3 Diferencias sociales de la
mortalidad en la nifiez

Los resultados del cuadro V.2, sobre diferencias segun
el nivel de educacién de la madre y lugar de residencia,
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

En relacion al nivel de instruccidn de la madre, se obser-
van diferencias importantes en la mortalidad infantil y en
menores de cinco afos, para los tres periodos. El riesgo
mas alto se asocia a las mujeres sin instruccidn; en ese
sentido, en el periodo 1965-1966 aproximadamente uno
de cada nueve nifios moria antes de cumplir su primer
afnos de vida y uno de cada siete antes de los cinco afos.
En cambio, en el afio 2002 la diferencia es notable pues-
to que uno de cada treinta y siete nifos fallece antes de
cumplir un afio de vida y uno de cada treinta y uno antes
de los cinco afos.

\/ Mortalidad en la nifiez
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—=— q(5)CELADE

A medida que la educacién de las mujeres aumenta, el
riesgo disminuye sostenidamente, siendo para 1965-1966
la mortalidad infantil y en menores de cinco afios de 43y
49 por mil, respectivamente, para las mujeres con diez y
mas anos de estudio. Para el 2002, si bien las diferencias
se mantienen, los niveles de mortalidad se redujeron no-
tablemente, entre un 65y un 78 por ciento. En términos
absolutos, las reducciones mas altas se produjeron en los
grupos de mayor riesgo, y por lo tanto se acortaron las
brechas entre los grupos mas y menos favorecidos. No obs-
tante, las diferencias relativas siguen siendo importantes.

El lugar de residencia muestra, al igual que la educacion
materna, descensos importantes de la mortalidad tempra-
na, entre un 80 y un 85 por ciento al comparar 1965-1966
y el 2002. Si bien la mortalidad de la poblacién urbana
es menor que la del drea rural, las diferencias son menos
marcadas que las observadas segln el nivel de instruc-
cién de las mujeres.



Chile: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segun lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,
1965-66, 1987 y 1997

. . Tasa de Mortalidad (por mil)
Caracteristica Social

q(1) q(5)
Fuente Censo 1970 Censo 1992 Censo 2002 Censo 1970 Censo 1992 Censo 2002
Afo de la estimacién 1965-66 1987 1997 1965-66 1987 1997
Lugar de residencia
Total - 19 17 - 23 20
Rural 106 24 18 131 28 21
Urbano 77 18 16 91 22 20
Educacién Materna (en afos)
Sin instrucciéon 117 44 27 146 56 32
1-3 anos 97 33 25 119 40 30
4-6 afos 84 25 20 101 29 25
7-9 afios 61 19 17 71 22 21
10y mas 43 13 14 49 16 18

Fuentes: Para 1965-1966, Behm, Hugo y Correa, Ménica, La mortalidad en los primeros afos de vida en paises de América Latina, Chile 1965-1966, Serie A, N° 1030, San
José de Costa Rica, CELADE, 1977; para 1999 y 2002, Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, bases de datos CELADE, elaboracién propia utilizando REDATAM SP +.

V.4. Cuadros y graficos

Chile: Fuentes de datos para estimar mortalidad infantil
y en menores de cinco afios, 1950-2006

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q(1) q(5)

Estadisticas Vitales X
Tablas de Mortalidad X X
1970 Censo X X
1982 Censo X X
1992 Censo X X
2002 Censo X X

Fuente: Elaboracién propia.
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Chile: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2006

Chile: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios en
las tablas de mortalidad nacionales, 1960-2002

1960-1961

1969-1970 82 96
1980-1985 24 28
1991-1992 14 17

2001-2002

\/ Mortalidad en la nifiez
CHILE




Chile: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo chileno) a través del Censo
de 1970

RO

A
Chile: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo chileno) a través del Censo
de 1982

Chile: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través del Censo
de 1992
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Chile: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través del Censo

de 2002
Mortalidad Infantil
Edad dela . . Proporcién Fecha de i
. Paridez media . : ) (por mil)
mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) q(5)
15-19 0,14 0,018 2000.8 16 19
20-24 0,57 0,018 1999.5 16 20
25-29 1,13 0,019 1997.7 17 20
30-34 1,74 0,020 1995.6 17 20
35-39 2,18 0,023 1993.4 18 22
40-44 2,48 0,028 1991.0 21 25
45-49 2,67 0,038 1988.2 25 30

Fuente: XVII Censo Nacional de Poblacién y VI de Vivienda, base de datos CELADE. Elaboracién propia usando REDATAM SP+.

Chile: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 120,3 1571
1955-1960 118,3 151,0
1960-1965 109,0 136,0
1965-1970 89,2 108,0
1970-1975 68,6 81,4
1975-1980 45,2 52,8
1980-1985 23,7 27,6
1985-1990 18,4 21,5
1990-1995 141 16,6
1995-2000 1,5 13,6
2000-2005 8,0 9,7
2005-2010 7,2 8,8
2010-2015 6,5 79

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico
No. 7, Cuadros 6y 16b, 2009.
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Chile: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y tablas nacionales de mortalidad
nacionales, 1960-2010

s Estimacion IGME 2009 —&— Est. Vitales —m— Tablas de Mort. Nacionales

—¥— Censo 70 Est. Ind. Chileno —e— Censo 82 Est. Ind. Chileno —— Censo 92 Est. In. Norte

—¢— Censo 02 Est. Ind. Oeste —&— CELADE 2009
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Chile: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos, estadisticas vitales y tablas nacionales
de mortalidad nacionales, 1960-2010

m— Estimacion IGME 2009 —¥— Tablas de Mort. Nacionales —e— Censo 70 Est. Ind. Chileno

——+— Censo 82 Est. Ind. Chileno —=— Censo 92 Est. Ind. Norte —4—— Censo 02 Est. Ind. Oeste
—4&— CELADE 2009
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VI.1 Fuentes de informacidn

VI.1.1. Estadisticas Vitales

Hasta 1968 los hechos vitales eran recogidos por las parro-
quias; a partir de esa fecha, se cambia la fuente al crearse
el Servicio Nacional de Inscripcion. Si bien antes de 1968
el sistema ya era considerado deficiente (Zlotnik, 1982),
a partir de 1970 el deterioro de éste se agudizd, obser-
vandose subregistro, falta de oportunidad de los datos
e incluso dobles inscripciones de nacimientos (Martinez
y Escobar, 1989). En ese sentido, es posible que las esta-
disticas vitales sobreestimen la mortalidad infantil durante
la década del 60 y comienzo de los 70 debido a una ma-
yor omision en el registro de nacimientos (Zlotnik, 1982).

A partir de 1988, el procesamiento de la informacion sobre
nacimientos, que hasta ese momento era responsabilidad
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica,
se asignd a la Registraduria Nacional del Estado Civil
(Zuluaga y Munoz, 1991). Este cambio ha afectado adn
mas la oportunidad del registro de nacimientos ya que
se cuenta con esta informacion sdlo hasta 1987, mientras
que para las defunciones de menores de un afo hay da-
tos publicados hasta 1991 (DANE, 1987; y DANE,1992).

El Sistema de Registro Civil y Estadisticas Vitales a nivel
nacional inicié su funcionamiento en 1998, y en la actua-
lidad se esta disefiando el Sistema de Modernizacién
Tecnoldgica de las Estadisticas Vitales con el fin de mejo-
rar la calidad de éstas. Para el afio 2002 se calcula que la
cobertura faltante de nacimientos alcanzaba un 14,3 por
ciento. En el caso de de las defunciones alcanzaba a un
9,9 por ciento, siendo los departamentos con mayor co-
bertura faltante son los de Chocé, La Guajiray Sucre (35,5;
25,2y 24,3 respectivamente) (Ministerio de la Proteccién
Social, 2007). De acuerdo a las estimaciones de CELADE
para el periodo 1995-2000, el subregistro de nacimientos
y defunciones alcanza un 25 por ciento.

Mortalidad en la nifiez
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VI.1.2. Censos

Desde inicios del siglo XX a la fecha Colombia ha levan-
tado once censos nacionales, los Gltimos en 1973, 1985,
1993 y 2005. En el censo de 1973 se incluyeron por pri-
mera vez preguntas que permiten estimar la mortalidad
en los primeros anos de vida', informacién que se ob-
tuvo a través de una muestra del 4 por ciento de los ho-
gares empadronados; para el censo de 1985, en tanto,
se utilizé una muestra del 10 por ciento; mientras que
para los censos de 1993 y 2005 dicha informacién no se
encontraba disponible en el momento de la elaboracién
de este trabajo.

VI1.1.3. Encuestas por muestreo

Las encuestas nacionales realizadas en el pais, que han
recolectado informacidn para estimar la mortalidad son:
Encuesta Colombiana de Fecundidad 1976 (ECF-76);
Encuesta Nacional de Hogares 1978 (ENH-78); Encuesta
Nacional de Prevalencia de Uso de Anticoncepcién
1978 (ENPA-78); Encuesta Nacional de Hogares 1980
(ENH-80); Segunda Encuesta Nacional de Prevalencia
de Uso de Anticoncepcion 1980 (ENPA-80); Encuesta
de Prevalencia, Demografia y Salud 1986 (DHS-86);
Encuesta de Prevalencia, Demografia y Salud 1990 (DHS-
90); Encuesta Nacional de Demografia y Salud (DHS-95);
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (DHS-2000);
Encuesta Nacional de Demografia y Salud (DHS-2005).

VI.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve analisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

(1) El modelo de mortalidad que mejor se ajusta a la situacion colombiana ha
sido objeto de amplias discrepancias; decidio usarse el modelo Norte en base a
un exhaustivo y riguroso anélisis realizado por Hania Zlotnik (1982). Este mode-
lo se caracteriza por una baja mortalidad infantil en relacion a la de 1 a 4 afios.



En general, existe coherencia entre las distintas fuentes,
las que muestran un persistente descenso en la mortali-
dad. No obstante, las estimaciones de mortalidad obte-
nidas a través del censo de 1973 resultan subestimadas
si se las compara con las otras fuentes, excepto con las
estimaciones directas de la ECF-76. Existen indicios para
pensar que la calidad de los datos basicos no es buena;
por ejemplo, omisiones en grupos de poblacién donde
la mortalidad es mas elevada (Behm y Rueda, 1977). En
cuanto al censo de 1985, segln algunos estudios éste
presentd menor calidad en la informacion por edad que
los censos anteriores (Martinez y Escobar, 1989). Sin em-
bargo, aunque las estimaciones de mortalidad resultan
inferiores a lo esperado, los resultados son bastante co-
herentes con las estimaciones derivadas de otras fuen-
tes para periodos similares (Martinez y Escobar, 1989).

Pueden mencionarse algunos problemas relativos a las
estimaciones basadas en las encuestas: no se dispuso de
la informacién basica de la ENPA-80 para estimar morta-
lidad; de la ENPA-78 Unicamente se contd con la paridez
media y promedio de hijos sobrevivientes con un decimal,
lo que condujo a resultados absurdos para los grupos de
edades 15-19 y 20-24, mientras que para el resto de las

edades las cifras son muy elevadas. La ENH-80 también
estaria sobreestimando los niveles de mortalidad. Las
estimaciones de la DHS-90 mediante el método direc-
to son bastante coherentes con las indirectas, y parece-
rian razonables para el periodo 1971-1985. Los valores
para el quinquenio 1986-1990 arrojan tasas muy inferio-
res a lo esperado (Asociacion Pro-Bienestar de la Familia
Colombiana e Institute for Resource Development, 1991).
Las tres Gltimas estimaciones de las encuestas DHS (1995,
2000 y 2005) muestran una tendencia a la baja tanto en
la mortalidad infantil como en la mortalidad de meno-
res de cinco afios. Sin embargo, la DHS 2005 (ENDS-05)
muestra un comportamiento atipico respecto a las otras
fuentes, sobrestimando la mortalidad infantil.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las defi-
ciencias observadas en las fuentes y las derivadas de los
métodos de estimacion, se determinaron los indicadores
de mortalidad recomendados segun las metodologias
propuestas por el grupo interagencial para la estimacion
de la mortalidad en la ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD,
2007) y la implicita en las estimaciones y proyecciones
de poblaciéon elaboradas por CELADE en colaboracién
con el DANE.
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Colombia: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q() q(5)

Ano IGME CELADE® IGME CELADE? AfRo IGME CELADE® IGME CELADE?
1960.5 91,8 143,6 1987.5 29,2 35,3 37,8 47,6
1961.5 88,3 137,3 1988.5 28,2 36,2
1962.5 85,0 92,1 131,3 131,8 1989.5 28,2 35,6
1963.5 81,8 125,5 1990.5 28,1 35,0
1964.5 78,7 120,0 1991.5 28,1 34,5
1965.5 76,3 117,6 1992.5 28,1 27,6 33,9 37,4
1966.5 739 115,3 1993.5 28,1 33,4
1967.5 71,6 82,2 1131 115,0 1994.5 271 32,2
1968.5 69,7 110,4 1995.5 26,2 31,1
1969.5 68,4 107,2 1996.5 25,3 30,0
1970.5 67,1 104,0 1997.5 24,5 24,0 29,0 32,7
1971.5 65,9 101,0 1998.5 23,6 28,0
1972.5 64,1 73,0 98,0 1011 1999.5 22,8 27,0
1973.5 62,3 95,1 2000.5 22,0 26,1
1974.5 60,3 91,7 2001.5 21,3 25,1
1975.5 56,6 84,3 2002.5 20,6 20,5 24,3 28,3
1976.5 53,1 77,4 2003.5 19,9 23,4
1977.5 49,3 56,7 70,6 79,3 2004.5 19,2 22,6
1978.5 45,0 63,7 2005.5 18,6 21,8
1979.5 411 57,5 2006.5 17,9 211
1980.5 37,6 51,9 2007.5 17,3 191 20,3 26,0
1981.5 37,3 50,8 2008.5 16,7 19,6
1982.5 37,3 43,0 50,2 58,6 2009.5 16,2 18,9
1983.5 36,5 48,5 2010.5
1984.5 34,5 45,6 2011.5
1985.5 32,6 42,8 2012.5 16,5 22,8
1986.5 30,8 40,2

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.
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Colombia: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios

(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009
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Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

VI.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro VI.2, sobre diferencias segin
nivel de educacion de la madre y lugar de residencia, de-
ben tomarse con precaucion ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones del periodo 1968-1969 se basan en la
muestra del censo de poblaciéon de 1973 y estan corre-
gidas debido a errores en los datos basicos y a errores
de muestreo (Behm y Rueda, 1977)@. Los datos de mor-
talidad segin educacién de la madre se derivaron de la
DHS-90, y corresponden al decenio 1980-1990, debido a
las limitaciones en la informacién por quinquenios. Dicha
encuesta provee también informaciéon sobre diferencia-
les de mortalidad por lugar de residencia, pero la mis-
ma resultd inconsistente (Asociacion Pro-Bienestar de la

(2) Se determiné un nivel promedio de mortalidad, en base a la informacion
de las mujeres de 20-24, 25-29 y 30-34 afios de edad, por considerarse ésta
mas confiable. A partir de este nivel se obtuvo la g(1) y la g(5), utilizando las
tablas modelo de Coale y Demeny.

Familia Colombiana e Institute for Resource Development,
1991). Por tal motivo se tomaron las estimaciones corres-
pondientes a la DHS-86.

Hacia finales de la década de 1960, las probabilidades
de morir antes del primer afio de vida y de los cinco afos
eran un 38y 47 por ciento, respectivamente, siendo ma-
yores en el area rural que en la zona urbana. A princi-
pios de los ochenta, en tanto, la sobremortalidad de la
poblacién rural disminuyé considerablemente, debido a
una mayor reduccion de la mortalidad -en particular la
infantil- en esa éarea.

Al considerar la informaciéon de la dltima encuesta, para
el periodo de estimaciéon 1995-2005, podemos sefalar
que las brechas entre zonas de residencia han seguido
disminuyendo; en ese sentido, las probabilidades de mo-
rir antes del primer afio de vida y de los cinco afios es de
un 30y 43 por ciento, respectivamente, mayores en el
area rural que en la zona urbana.

Mortalidad en la nifiez
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Respecto al nivel de educacién, los contrastes son muy  El descenso en la mortalidad infantil y en menores de cin-
marcados entre periodos, a pesar de presentarse, apa- co afos se ha visto reflejada también entre grupos segun
rentemente, una mayor reduccion en los grupos de mayor  educacién de la madre. De esa manera, para el periodo
riesgo de muerte. En los ochenta la mortalidad infantil  de estimacién 1995-2005, la mortalidad infantil en mu-
para las mujeres sin educacion era casi 6 veces mayor que  jeres sin educacion es casi 3 veces mas que las mujeres
la de mujeres con educacién superior. Lo mismo ocurria  con educacién superior. Lo mismo ocurre con la morta-
con la mortalidad en menores de cinco afios donde el lidad en menores de cinco afios donde el exceso es de
exceso era de aproximadamente 4 veces. aproximadamente 3 veces.

Colombia: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios seguin lugar de residencia y nivel de educacién de la
madre, 1968-2005

Censo EPDS EPDS Censo ENDS ENDS ENDS Censo EPDS EPDS Censo ENDS ENDS ENDS

Fuente 1973 1986 1990 1993 1995 2000 2005 1993 1986 1990 1993 1995 2000 2005

Afio de la 1968- 1976- 1980- 1988 1985-  1990- 1995- 1968- 1976- 1980- 1988 19851 H1990-1 995=
estimacién 69 86 90 95 00 05 69 86 90 95 00 05
Total 74 39 27 31 3 24 22 - 52 35 37 37 28 26
Urbano 65 38 29 29 28 21 20 87 48 36 34 34 24 23

Rural 90 4 23 36 36 31 26 128 58 58 44 41 36 §8

Ninguna
1-3 79 - - 36 - - - ”1 - - 45 - - -
4-5 56 412 272 30 370 282 272 72 557 367 36 432 33 322
6-8 38 - - 26 - - -
9-1 29 28° 220 24 29° 21 18° 35 30° 26° 28 330 24° 21b
12 6 mas
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VI.4. Cuadros y graficos

Colombia: Fuentes de datos para estimar mortalidad
infantil y en menores de cinco afos, 1950-2007

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q(1) q(5)

Estadisticas Vitales X
1973 Censo X X
1976 ECF X X X X
1978 ENH X X
1978 ENPA X X
1980 ENH X X
1985 Censo X X
1986 EPDS-DHS X X X X
1990 EPDS-DHS X X X X
1995 ENDS-DHS X X X X
2000 ENDS-DHS X X X X
2005 ENDS-DHS X X X X
2005 CENSO X X

Fuente: Elaboracién propia.

Colombia: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2007

Afio Mortalidad !nfantil Afio Mortalidad !nfantil Afio Mortalidad !nfantil
(por mil) (por mil) (por mil)

1950 124 1970 81 1990 -
1951 120 1971 81 1991 -
1952 M 1972 69 1992 -
1953 M 1973 69 1993 -
1954 103 1974 56 1994 -
1955 104 1975 48 1995 32
1956 104 1976 51 1996 31
1957 100 1977 44 1997 1
1958 100 1978 30 1998 20
1959 97 1979 43 1999 20
1960 100 1980 27 2000 20
1961 90 1981 28 2001 20
1962 90 1982 24 2002 18
1963 88 1983 23 2003 17
1964 83 1984 20 2004 16
1965 84 1985 21 2005 16
1966 80 1986 20 2006 15
1967 78 1987 17 2007 15
1968 75 1988

1969 79 1989

Fuentes: DANE (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica), Anuario General de Estadistica, Santa Fe de Bogota, 1960; Zlotnik, Hania, Levels and Recent Trends
in Fertility and Mortality in Colombia, Washington, D.C., Committee on Population and Demography, 1982, pag.56, cuadro 26; DANE, Estadistica 1981, pag. 45, Estadistica
1986, pags. 225- 226, cuadros 6.2.2, 6.2.3; Estadistica 1987, pags. 70y 79, cuadros 2.2.2, y 2.2.7; Estadistica 1988, pags. 63y 64, cuadro 2.2.3; Estadistica 1989, pag. 84, cuadro
2.4.1; Estadistica 1990, pag. 78, cuadro 2.4.1;. DANE, Nacimientos Registrados 1973-1984, Santa Fe de Bogota, 1986, pag. 98, cuadro 7; DANE, Registro de defunciones en
Colombia 1970-1978, Santa Fe de Bogota, DANE; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 1987, pag. 21, cuadro 3; DANE, Boletin de Estadistica, Nos. 413 y 472, Santa
Fe de Bogota, DANE, 1987 y 1992, pags. 233y 180, cuadros 1y 14, respectivamente. Desde 1995 en adelante, sitio web DANE [en linea] www.dane.gov.co/daneweb_b09

COLOMBIA



___________cuaDROVIS |

Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través del

Censo de 1973

Colombia: Estimaciones directas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios a través de la Encuesta
colombiana de fecundidad 19762

1961-1966
1966-1971 66 103
1971-1976

Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través de la

Encuesta colombiana de fecundidad 1976
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Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través de la
Encuesta nacional de hogares 1978

Mortalidad Infantil

Suter Paridez media g 100 s referenis (por mil

q(1) q(5)
15-19 0,117 0,074 1977.6 84 134
20-24 0,953 0,077 1976.4 66 103
25-29 2,157 0,078 1974.6 57 86
30-34 3,590 0,097 1972.4 63 96
35-39 4,796 0,125 1970.0 72 113
40-44 6,148 0,155 1967.3 81 128
45-49 6,690 0,167 1964.4 79 126

Fuente: Informacién no publicada, suministrada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia.

Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través de la
Encuesta nacional de prevalencia de uso de anticoncepcién 1978

Mortalidad Infantil

Edad f:le la Paridez media Proporcion Fecha d.e (por mil)

mujer de hijos fallecidos referencia

q(n) q(5)
25-29 2,3 0,087 1974.8 63 97
30-34 3.8 0,105 19731 69 107
35-39 52 0,135 19711 80 127
40-44 6,0 0,183 1968.8 97 158
45-49 7,5 0,227 1966.0 107 177

Fuente: Corporacién Centro Regional de Poblacién, Ministerio de Salud de Colombia e Institute for Resource Development/Westinghouse, Encuesta Nacional de Prevalencia
de Uso de Anticoncepcién, Colombia 1978. Resultados Generales, Santa Fe de Bogota, y Columbia, Maryland, 1979, pag. 44. cuadro 4.7.

Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través de la
Encuesta nacional de hogares 1980

Mortalidad Infantil

rddele  pudmeda g RSSO, Fechnde pormi

q() q(5)
15-19 0,149 0,052 1979.4 52 79
20-24 0,937 0,071 1978.3 60 92
25-29 2,249 0,098 1976.7 71 m
30-34 3,498 0,110 1974.8 71 m
35-39 4,732 0,127 1972.7 75 19
40-44 5,816 0,145 1970.3 78 124
45-49 6,747 0,177 1967.5 85 136

Fuente: Informacién no publicada, suministrada por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia.
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Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través del

Censo de 1985

Colombia: Estimaciones directas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios a través de la Encuesta de
prevalencia, demografia y salud 1986

1961-1965

1966-1970 64 92
1971-1975 58 85
1976-1980 45 59

1981-1986

Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través de la

Encuesta de prevalencia, demografia y salud 1986
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Colombia: Estimaciones directas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios a través de la Encuesta de
prevalencia, demografia y salud 1990

1966-1970

1971-1975 56 86
1976-1980 38 46
1981-1985 37 47

1986-1990

Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través de la
Encuesta de prevalencia, demografia y salud 1990

Colombia: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios a través de la Encuesta nacional
de demografia y salud 1995

1971-75

1976-80 48 66
1981-85 34 46
1986-90 33 39

1991-95

Mortalidad en la nifiez
COLOMBIA




Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) a través de la

Encuesta nacional de demografia y salud 1995

ADRCO) O

Colombia: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios a través de la Encuesta nacional
de demografia y salud 2000

1976-1980

1981-1985 38 49
1986-1990 26 35
1991-1995 27 31
1996-2000

Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la

Encuesta nacional de demografia y salud 2000
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Colombia: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios a través de la Encuesta nacional
de demografia y salud 2005

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1980-1985 41 51
1985-1990 29 35
1990-1995 28 33
1995-2000 25 29
2000-2005 19 22

Fuente: Asociaciéon Pro-Bienestar de la Familia Colombiana, Salud sexual y re-
productiva. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005, Santa Fe de Bogota,
pég.184, cuadro 9.2.

Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Encuesta nacional de demografia y salud 2005

Mortalidad Infantil

rddele  pudmeds g RSSO Fechede pormi

q(1) q(5)
15-19 0,20 0,000 2003.8 0 0
20-24 0,82 0,024 2002.4 22 26
25-29 1,52 0,033 2000.4 28 34
30-34 2,19 0,027 1998.2 23 27
35-39 2,63 0,034 1995.8 27 32
40-44 2,89 0,045 1993.2 32 39
45-49 3,24 0,062 1990.3 39 48

Fuente: Asociacién Pro-Bienestar de la Familia Colombiana, Salud sexual y reproductiva. Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005, Santa Fe de Bogota, pag.102,
cuadro 5.5.

Colombia: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 123,2 188,6
1955-1960 105,3 154,2
1960-1965 92,1 131,8
1965-1970 82,2 115,0
1970-1975 73,0 1011
1975-1980 56,7 79,3
1980-1985 43,0 58,6
1985-1990 35,3 47,6
1990-1995 27,6 37,4
1995-2000 24,0 32,7
2000-2005 20,5 28,3
2005-2010 191 26,0
2010-2015 16,5 22,8

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demografico
No. 7, Cuadros 6 y 17b, 2009.
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Colombia: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas demogrificas,
1960-2010

m—— Estimacion IGME 2009
—¥— ECF 76 Est. Dir.

ENPA 78 Est. Ind. Norte
—¢— DHS 86 Est. Dir.
—k— DHS 90 Est. Ind. Norte
—=— ENDS 95 Est. Ind. Oeste
—=e— ENDS 05 Est. Dir.

—&— Est. Vitales

—e— ECF 76 Est. Ind. Norte
——=—— ENH 80 Est. Ind. Norte
—— DHS 86 Est. Ind. Norte
—&— ENDS 95 Est. Dir.
—e— ENDS 00 Est. Dir.
—~&— ENDS 05 Est. Ind. Oeste

—— Censo 73 Ind. Norte

—+— ENH 78 Est. Ind. Norte
—&— Censo 85 Est. Ind Norte
—&— DHS 90 Est. Dir.

o ENDS 95 Est. Ind. Norte
—%— ENDS 00 Est. Ind. Oeste
—+— CELADE 2009
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Colombia: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas
demograficas, 1960-2010

m—— Estimacion IGME 2009
—+— ECF 76 Est. Ind. Norte

—— ENH 80 Est. Ind. Norte
—>— DHS 86 Est. Ind. Norte
—&— ENDS 95 Est. Dir.
—®— ENDS 00 Est. Dir.
—— ENDS 05 Est. Ind. Oeste

—— Censo 73 Ind. Norte
—=— ENH 78 Est. Ind. Sur
¢ Censo 85 Est. Ind. Norte
—— DHS 90 Est. Dir

—@— ENDS 95 Est. Ind. Norte
—¥— ENDS 00 Est. Ind. Oeste
—k— CELADE 2009

—e— ECF 76 Est. Dir

ENPA 78 Est. Ind. Norte
—A— DHS 86 Est. Dir
—=e— DHS 90 Est. Ind. Norte
—=— ENDS 95 Est. Ind. Oeste
—e— ENDS 05 Est. Dir
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VII.1 Fuentes de informacidn

VII.1.1. Estadisticas Vitales

El sistema de estadisticas vitales de Costa Rica se con-
sidera de buena calidad, al menos a nivel nacional. Los
nacimientos se registran en forma casi completa, alcan-
zando el porcentaje de subregistro de nacimientos un 1,3
en el periodo 1995-2000 (Bay y Orellana, 2007); en tanto,
la omisién del registro de defunciones de menores de 5
anos se estimé en un 10 por ciento para 1973, enun 6
por ciento para el periodo 1979-1983 (Behm y Barquero,
1990) y en un 2,9 por ciento en el periodo 1995-2000 (Bay
y Orellana, 2007).

VIl.1.2. Censos

Los censos realizados en el pais en 1973, 1984 y 2000
incluyeron preguntas para estimar la mortalidad en los
primeros anos de vida. La omisién censal del los censos
de 1973, 1984 y del 2000 es de 4,2, 7,9 y 3,0 respectiva-
mente (CELADE, 2008).

VII.1.3. Encuestas por muestreo

En 1976 se llevé a cabo la Encuesta Nacional de Fecundidad
(ENF-76) en el marco de la Encuesta Mundial de Fecundidad.
Para la estimacion indirecta de la mortalidad fue necesa-
rio estimar la paridez media del grupo de mujeres 15-19
anos de edad de acuerdo a lo observado en el resto de
las fuentes disponibles. Otras encuestas realizadas son: la
Encuesta de Prevalencia Anticonceptiva 1978 (EPA-78), la
Encuesta de Prevalencia Anticonceptiva 1981 (EPA-81)y la
Encuesta Nacional de Fecundidad y Salud 1986 (ENFS-86).

Mortalidad en la nifiez
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VII.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve analisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Tanto las estimaciones directas como las indirectas mues-
tran un acentuado descenso en los niveles de mortalidad
desde principios del periodo estudiado. No obstante, se
presentan ciertas discrepancias. El censo de 1973 posee
una cobertura casi total, observdndose buena declara-
cién de la edad y sélo un 1,7 por ciento de las mujeres
no dieron informacién sobre hijos nacidos vivos e hijos
sobrevivientes (Behm, 1976). La informacién del censo
de 1984, en tanto, muestran un progreso en cuanto a la
calidad de la informacién en la mayoria de los temas; sin
embargo, se observa un alto porcentaje de no declara-
cién de los datos de fecundidad en las mujeres de 15-19
afnos (Rincén y Gonzélez, 1987). Respecto del censo del
2000 los resultados sobreestiman la mortalidad respecto
a las estadisticas vitales.

Los resultados de la EPA-78 subestiman la mortalidad res-
pecto a las estadisticas vitales y otras fuentes, por proble-
mas en la calidad de la informacién (Rosero, 1981). Las
estimaciones directas de la ENF-76 son razonablemente
buenas. Respecto a la ENFS-86, el tamafio de la muestra
fue muy pequefio como para obtener estimaciones mas
precisas de la mortalidad en los primeros afios de vida
(Asociacion Demogréfica Costarricense, 1987).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la nifez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y la implicita en las estimaciones y proyecciones de po-
blacién elaboradas por CELADE en consulta con el INEC.



Costa Rica: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afos elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q(1) q(5)

Ano IGME CELADE® IGME CELADE= Aho IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 85,5 120,8 1987.5 18,7 17,4 21,7 20,0
1961.5 82,8 116,6 1988.5 17,7 20,4
1962.5 80,1 81,3 12,4 1,7 1989.5 16,7 19,2
1963.5 77,6 108,4 1990.5 15,8 18,1
1964.5 75,2 104,6 1991.5 14,9 17,0
1965.5 72,8 100,9 1992.5 141 14,5 16,0 16,8
1966.5 70,5 97,3 1993.5 13,3 151
1967.5 68,3 67,7 93,8 879 1994.5 13,0 14,7
1968.5 66,2 90,5 1995.5 12,8 14,4
1969.5 63,0 85,5 1996.5 12,5 14,1
1970.5 59,5 80,1 1997.5 12,3 11,8 13,8 13,8
1971.5 56,3 75,0 1998.5 12,0 13,5
1972.5 53,4 52,5 70,5 64,2 1999.5 11,8 13,2
1973.5 51,7 679 2000.5 11,5 12,9
1974.5 50,1 65,4 2001.5 11,4 12,7
1975.5 47,8 61,8 2002.5 11 10,5 12,4 12,2
1976.5 42,7 541 2003.5 10,9 12,1
1977.5 38,0 30,4 47,3 391 2004.5 10,7 1,9
1978.5 33,8 41,4 2005.5 10,4 11,6
1979.5 299 36,2 2006.5 10,2 11,3
1980.5 27,6 33,1 2007.5 10,0 99 11 11,4
1981.5 26,1 31,2 2008.5 9,8 10,9
1982.5 24,7 19,2 29,4 23,6 2009.5 9,6 10,6
1983.5 23,3 27,6 2010.5
1984.5 22,1 26,0 2011.5
1985.5 20,9 24,5 2012.5 93 10,7
1986.5 19,8 23,0

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.
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RAFICO VII.1

Costa Rica: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios

(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

—e— q(1)CELADE

VII.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la nifiez

Los resultados del cuadro VII.2, sobre diferencias segin
nivel de educacidn de la madre y lugar de residencia, de-
ben tomarse con precaucion ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Los datos basicos para las estimaciones de mortalidad
temprana corresponden a una muestra aleatoria del 10
por ciento del censo nacional de poblaciéon llevado a cabo
en 1973, en el grupo de mujeres de 15-34 afos (Behmy
Robles, 1990). Se obtuvieron estimaciones indirectas de
la mortalidad™, desagregada por educacién materna se-
gun afos de estudio y area de residencia urbano-rural.

(1) Se utilizé la familia Oeste de las tablas modelo de Coale y Demeny. Los
valores de q(1) se calcularon a partir del nivel de mortalidad de la tabla mo-
delo (Coale y Demeny, 1983), correspondiente a la q(5) obtenida por Behm y
Robles Soto (1990).
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—=— q(5)CELADE

Los contrastes por grupos sociales son muy marcados, pre-
sentandose mayor mortalidad cuando la educaciéon de la
madre es baja y cuando se reside en zonas rurales. Tanto
en educacién materna como en grado de urbanizacion,
las diferencias y tendencias son similares, aunque se ob-
servan mayores desigualdades en la variable educacion.

Segun educacién de la madre, de 1968 a 1995, los ni-
veles de mortalidad descendieron en mas de un 60 por
ciento, dandose las mayores bajas en los grupos sociales
de mayor riesgo de muerte, con lo cual se acortaron las
brechas, en términos absolutos, entre los grupos mas y
menos favorecidos.

Para 1995 se estima que la tasa de mortalidad infantil ha
descendido a 15 por mil para el &rea urbanay a 18 por
mil para el area rural, con lo que se observa una conver-
gencia alin mayor entre los grupos.



Costa Rica: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segun lugar de residencia y nivel de educacién de la
madre, 1968-1995

Fuente CENSO ENF CENSO EPA 1981 EFES CENSO CENSO CENSO CENSO
1973 1976 1984 1986 2000 1973 1984 2000
Ao de la estimacién 1968 1965-69  1970-74 1979 1975-79  1981-84 1995 1968 1979 1995
Total - 75 64 33 22 19 17 - 40 20
Rural 64 86 71 38 26 17 18 87 47 22
Urbano - - - 25 - - 15 - 31 18
Resto urbano 47 71 75 - 18 15 - 61 - -
Metropolitana 40 51 39 - 17 25 - 50 - -
67 892 83° 45 33° 292 25 91 58 30
44 73k 56b 28 20° 120 15 56 34 18
28 24 40 18 16 23 34 22

VIl.4. Cuadros y graficos

Costa Rica: Fuentes de datos para estimar mortalidad
infantil y en menores de cinco afos, 1950-2007

. Directas Indirectas
Cam a® A qB)
Estadisticas Vitales X

Tablas de Mortalidad X X
1973 Censo

1976 ENF X X
1978 EPA

1981 EPA X

1984 Censo

1986 EFES X

2000 Censo

X X X X X X X
X X X X X X X
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Costa Rica: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2007

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad
Afio (.'c?cff'.:l:) Afo (Ln;f:::) Afo (r:?:::) Afio (.'c?cff'.:l:)
Total Neo Post Total Neo Post Total Neo Post Total Neo Post

1950 90 1966 65 1982 19 1998 13
1951 96 1967 62 1983 18 1999 12
1952 94 1968 60 1984 19 2000 10
1953 107 1969 67 1985 18 2001 1
1954 94 1970 62 1986 18 2002 1"
1955 96 1971 56 1987 17 2003 10
1956 76 1972 54 1988 15 2004 9
1957 93 1973 45 1989 14 2005 10
1958 69 1974 38 1990 15 2006 10
1959 74 1975 38 1991 14 2007 10
1960 74 1976 33 1992 14

1961 68 1977 28 1993 14

1962 66 1978 22 1994 13

1963 70 1979 22 1995 13

1964 79 1980 19 1996 12

1965 70 1981 18 1997 14

Fuente: Datos suministrados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Costa Rica en su sitio web [en linea] www.inec.go.cr

Costa Rica: Mortalidad infantil y en menores de cinco
afos en las tablas de mortalidad nacionales, 1972-2001

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1972-1974 50 62
1983-1985 20 23
1999-2001 I 13

Fuente: CELADE (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Divisién de
Poblacién de la CEPAL), Estimaciones y proyecciones de poblacién, revision 2007,
[en linea] www.cepal.org/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm
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Costa Rica: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través del
Censo de 1973

Costa Rica: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aios a través de la Encuesta nacional
de fecundidad 1976

1961-1966
1966-1971
1971-1976

Costa Rica: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Encuesta nacional de fecundidad 1976
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Costa Rica: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Encuesta de prevalencia anticonceptiva 1978

Costa Rica: Estimaciones directas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios a través de la Encuesta de
prevalencia anticonceptiva 1981

1976-1977
1978-1979

Costa Rica: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Encuesta de prevalencia anticonceptiva 1981
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Costa Rica: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través del

Censo de 1984

Costa Rica: Estimaciones directas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios a través de la Encuesta de
fecundidad y salud 1986

1965-1969
1970-1974 64
1975-1979 22
1980-1984

Costa Rica: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la

Encuesta de fecundidad y salud 1986
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CUADRO VIL.15

Costa Rica: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través del
Censo de 2000

Mortalidad Infantil
Edad de la

mujer FETeE e de E:jzrs):;fllggdos rI;?::]:n((i:iZ (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,16 0,015 1999.3 15 18
20-24 0,78 0,017 19979 16 18
25-29 1,55 0,018 1996.0 16 19
30-34 2,29 0,021 1993.8 18 21
35-39 2,85 0,025 1991.3 20 23
40-44 3,28 0,033 1988.7 24 29
45-49 3,54 0,045 1985.8 29 35

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2000, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

Costa Rica: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 93,8 144,2
1955-1960 87,7 1279
1960-1965 81,3 11,7
1965-1970 67,7 87,9
1970-1975 52,5 64,2
1975-1980 30,4 391
1980-1985 19,2 23,6
1985-1990 17,4 20,0
1990-1995 14,5 16,8
1995-2000 11,8 13,8
2000-2005 10,5 12,2
2005-2010 99 1,4
2010-2015 9,3 10,7

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demografico
No. 7, Cuadros 6 y 18b, 2009.
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GRAFICO VII.2

Costa Rica: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales, tablas nacionales de mortalidad
nacionales y encuestas demogréficas, 1950-2008
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Costa Rica: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos, tablas nacionales de mortalidad
nacionales y encuestas demogréficas, 1955-2008
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VIII.1. Fuentes de informacidn

VIII.1.1. Estadisticas Vitales

Antes de 1959 y durante los primeros afios de la déca-
da del 60 el registro de hechos vitales en Cuba adolecia
de deficiencias. Hasta 1965 se consideraba nacido vivo a
los recién nacidos que sobrevivian las primeras 24 horas;
esto, entre otras cosas, afectd a las publicaciones oficia-
les realizadas sobre este tipo de informacién (Universidad
de la Habana, Centro de Estudios Demogréficos, 1976).
En 1967 y 1969 se introdujeron cambios importantes en
la legislacién y reglamentacién del sistema, con lo cual
se estima que a partir de 1970 el registro de nacimientos
y defunciones es practicamente completo (Puffer, 1974,
Cuba, Comité Estatal de Estadisticas, 1986). Para el pe-
riodo 1995-2000 se ha corroborado la buena cobertu-
ra de los registros de nacimientos y defunciones (Bay y
Orellana, 2007).

VIIl.1.2. Censos

Los censos de 1970 y 1981 incluyeron preguntas sobre
hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes; sin embargo,
para el presente trabajo, no se dispuso de la informacion
sobre hijos sobrevivientes proveniente del censo de 1970.
Las estimaciones de mortalidad provenientes del censo
de 1981 se calcularon en base a una muestra del 5,1 por
ciento del total de poblacién enumerada. El censo del
2002, en tanto, no incluyé preguntas sobre hijos nacidos
vivos e hijos sobrevivientes. La omisién censal del 1970y
1981 fue de 1,9 y de 1,6 respectivamente (CELADE, 2008).

VII1.1.3. Encuestas por muestreo

Las encuestas nacionales que incluyeron preguntas para
medir mortalidad en forma indirecta son: la Encuesta
Nacional de Ingresos y Egresos de la Poblacion realizada
en 1974 (ENIEP-74); la Encuesta Demografica Nacional
de 1979 (EDN-79); y la Encuesta Nacional de Fecundidad
de 1987 (ENF-87). Esta Gltima incluyé ademas historia de
embarazos, por lo que es posible obtener estimaciones
directas de la mortalidad. Lamentablemente no se dispuso
de dichas estimaciones en la elaboracién de este trabajo.
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VIII.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve analisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Como se menciond anteriormente, las estadisticas vita-
les son de buena calidad con lo cual las estimaciones de
mortalidad resultan confiables, sobre todo a partir de la
década del setenta. El notorio incremento de la mortali-
dad infantil que se observa en 1969 se debid, segin es-
tudios, al aumento de ciertas enfermedades infecciosas
en ese ano (Cuba, Comité Estatal de Estadisticas, 1988).
Segun evaluaciones del censo de 1981, éste se consi-
dera de muy buena calidad (Cuba, Comité Estatal de
Estadisticas, 1988); y los resultados obtenidos muestran
una coherencia casi exacta con los provenientes de las
estadisticas vitales, excepto para 1969, ya que los mé-
todos indirectos no reflejan los cambios coyunturales de
los niveles de mortalidad. Las estimaciones derivadas de
la ENIEP-74 y EDN-79 son relativamente coherentes con
los registros vitales y el censo. Las estimaciones indirectas
de la ENF-87 resultan poco confiables ya que presentan
grandes discrepancias con el resto de las fuentes dispo-
nibles e irregularidades dificiles de explicar.



Cuba: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q(1) q(5)

Ano IGME CELADE® IGME CELADE® Aho IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 40,2 51,0 1987.5 12,4 15,9 15,7 19,2
1961.5 39,5 49,8 1988.5 1,7 14,9
1962.5 38,8 59,4 48,6 76,1 1989.5 11,0 14,2
1963.5 38,1 47,4 1990.5 10,4 13,5
1964.5 37,4 46,3 1991.5 S 12,8
1965.5 36,8 45,2 1992.5 9,5 15,3 12,2 18,6
1966.5 36,1 441 1993.5 9,0 11,6
1967.5 35,5 49,7 43,0 59,1 1994.5 8,6 11,0
1968.5 34,8 421 1995.5 8,2 10,6
1969.5 34,1 41,3 1996.5 79 10,1
1970.5 33,0 399 1997.5 7,5 9,6 97 1,7
1971.5 32,0 38,1 1998.5 7,2 9,3
1972.5 30,7 38,5 36,4 44,0 1999.5 69 8,9
1973.5 28,8 34,7 2000.5 6,6 8,5
1974.5 27,1 33,2 2001.5 6,3 8,2
1975.5 25,5 31,1 2002.5 6,0 6,1 7,8 7,7
1976.5 24,0 29,2 2003.5 5,7 7,5
1977.5 22,6 22,3 27,3 27,1 2004.5 5,5 7,2
1978.5 21,3 25,6 2005.5 5,2 6,9
1979.5 20,0 24,0 2006.5 5,0 6,6
1980.5 18,9 22,5 2007.5 4.8 51 6,3 77
1981.5 17,8 21,2 2008.5 4,6 6,0
1982.5 16,7 17,4 20,2 21,1 2009.5 4.4 5,8
1983.5 15,8 19,2 2010.5
1984.5 14,8 18,2 2011.5
1985.5 14,0 17,3 2012.5 4,5 6,9
1986.5 13,2 16,5

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la nifiez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y la implicita en las estimaciones y proyecciones de po-
blacién elaboradas por CELADE en consulta con la ONE.
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Cuba: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afos (q(5))

elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa
(Por mil)
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Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

VIII.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro VIII.2, sobre diferencias segun
el lugar de residencia y nivel de instruccién de la madre,
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones del periodo 1973-1975 se derivaron
de la EDN-79. Respecto a informacidon mas reciente, la
mortalidad segln zona de residencia se basa en las es-
tadisticas vitales de 1990". Estimaciones por educacién
de la madre sélo se dispusieron para 1982-1983, deriva-
das de la ENF-87.

(1) De las estadisticas de nacimientos y defunciones correspondientes a 1990 se cal-
culé la mortalidad infantil por zona de residencia; la q(5) se estimé a partir de la rela-
cion entre g(5)y q(1) nacionales, segun las tablas de mortalidad del pais méas recientes.
(2) Para obtener la g(1) y la q(5) se siguié el mismo procedimiento que con
la EDN-79.
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Hacia mediados de la década de la década de 1970 el
exceso de la mortalidad infantil de la poblacién rural res-
pecto al drea urbana era del 19 por ciento; en 1990 se ob-
serva que practicamente no hay diferencias, puesto que la
mortalidad infantil es de 10,7 y 10,9 por mil nacidos para
la zona urbana y la rural, respectivamente. Respecto a la
mortalidad en menores de cinco anos, se observa com-
portamiento similar: de una sobremortalidad rural del 23
por ciento en los afos setenta, aunque en términos abso-
lutos estamos hablando de sélo 7 puntos de diferencia,
se pasa en 1990 a una homogeneidad de la mortalidad
segun zonas de residencia.



Para el periodo 1973-75 la educaciéon de la madre muestra
diferencias algo méas marcadas. La sobremortalidad de in-
fantes cuyas madres son analfabetas o tienen pocos afos
de educacion formal (0-3 anos de escolaridad) es del 75
por ciento respecto a aquéllos cuyas madres son univer-
sitarias (15 puntos de diferencia), y del 79 si se compara
la mortalidad en menores de cinco anos. A principio de
los ochenta algunas limitaciones en la informacién basi-
ca hicieron que se pudieran obtener estimaciones sélo
para dos categorias de la variable. Por ejemplo, en las
mujeres con educacién universitaria la mortalidad tem-
prana de sus hijos es muy baja, lo que hizo que los casos
considerados en la encuesta no fueran suficientes como

para obtener estimaciones confiables de la mortalidad,
ya que el fendmeno es poco frecuente. De todas formas,
es evidente que aqui también se tiende a una homoge-
neizacion entre los grupos de mayor y menor riesgo de
muerte ya que se observan diferencias de sélo 4 puntos
entre las mujeres con menos y mas anos de escolaridad.
Por otra parte, ademas de las cifras absolutas de morta-
lidad hay que tener en cuenta el tamafo del grupo de
exposicion al riesgo de muerte. En Cuba, para 1981 el 78
por ciento de las mujeres en edad fértil (15-49 afos de
edad) poseian al menos la educacién primaria termina-
da; en 1987 este porcentaje ascendia a 89 (Cuba, Comité
Estatal de Estadisticas, 1991).

Cuba: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segun lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,

1973-1990

Caracteristica Social

q(1)
Fuente EDN 1979
Afo de la estimacién 1973-75
Lugar de residencia
Rural 31
Urbano 26
Fuente EDN 1979
Educacién Materna (en anos) 1973-75
0-3 35
4-5 30
6 26
Media (7-12) 24
Universitaria 20

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(5)

Registros EDN 1979 Registros

1990 1973-75 1990

N 38 14

1 31 14
ENF 1987 EDN 1979 ENF 1987
1982-83 1973-75 1982-83

43 -

36 -

267 31 312

- 29 -

22° 24 25

Fuentes: Para 1973-1975, Cuba, Comité Estatal de Estaditicas, Direccién de Demografia y CELADE, La mortalidad infantil segun variables socioeconémicas y geogréficas,
1974, La Habana, y San José de Costa Rica, 1980; para 1982-1983, Cuba, Comité Estatal de Estadisticas, Encuesta Nacional de Fecundidad 1987, La Habana, 1991); para 1990,
Cuba, Comité Estatal de Estadisticas, Anuario Demogréafico de Cuba 1990, La Habana, 1992, pag 163, cuadro IIl.1.

2 Abarca mujeres sin ningln grado aprobado hasta primaria completa (0-6 afios de estudio).

b Corresponde a ensenanza media o mas.
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VIIl.4. Cuadros y graficos

Cuba: Fuentes de datos para estimar mortalidad infantil
y en menores de cinco afios, 1950-2008

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q(1) q(5)

Estadisticas Vitales X
Tablas de Mortalidad X X
1974 ENIEP X X
1979 EDN X X
1981 Censo X X
1987 ENF X X

Fuente: Elaboracién propia.

Cuba: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2008

Afo Mortalidad !nfantil Afo Mortalidad !nfantil Afo Mortalidad !nfantil
(por mil) (por mil) (por mil)

1950 35 1972 29 1994 10
1951 39 1973 29 1995 9
1952 38 1974 28 1996 8
1953 38 1975 28 1997 7
1954 33 1976 23 1998 7
1955 36 1977 25 1999 7
1956 34 1978 22 2000 7
1957 37 1979 19 2001 6
1958 36 1980 20 2002 7
1959 39 1981 19 2003 6
1960 35 1982 17 2004 6
1961 37 1983 17 2005 6
1962 42 1984 15 2006 5
1963 38 1985 17 2007 5
1964 38 1986 14 2008 47
1965 38 1987 13

1966 37 1988 12

1967 36 1989 1

1968 38 1990 1

1969 47 1991 1

1970 39 1992 10

1971 36 1993 9

Fuente: Cuba, Comité Estatal de Estadisticas, Anuario Demografico de Cuba 1979, 1990 y 1993,La Habana, 1981, 1992 y 1994, pag. 105, cuadro 32; pag 163, cuadro lll.1; y
pag. 161 cuadro IIl.1, respectivamente; ONE (Oficina Nacional de Estadisticas), Anuario Demogréfico de Cuba 2004, La Habana, 1992, pag. 71, cuadro III.5; a partir de 2004,
las cifras fueron proporcionadas por la ONE.




Cuba: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios en
las tablas de mortalidad nacionales, 1969-2003

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1969-1971 41 46
1980-1982 18 23
1987-1988 13 16
2001-2003 6 8

Fuente: Naciones Unidas, Child Mortality since the 1960s. A Database for Develo-
ping Countries, Nueva York, 1992 y Sitio Web de ONE [en linea] www.one.cu

Cuba: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Encuesta nacional de ingresos y egresos de la poblacién 1974

Mortalidad Infantil

Edrilijif @ Fealeler e v de :irjzgc;;fll::idos r';:r:niiea {por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,221 0,028 1973.3 28 33
20-24 1,114 0,035 19719 32 40
25-29 2,213 0,035 1970.0 30 36
30-34 0,044 1967.7 36 44
35-39 0,046 1965.2 35 43
40-44 0,055 1962.6 38 48
45-49 0,070 1959.7 43 55

Fuente: Cuba, Comité Estatal de Estadisticas y CELADE, Cuba: La mortalidad infantil y sus diferencias sociales y econémicas. La Habana, 1988 (inédito), pag. 101, cuadro I1.4.

Cuba: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Encuesta demogréfica nacional 1979

Mortalidad Infantil

Edrilijif @ Faller e v de :irjzgc;;fll::idos r';:r:niiea {por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,162 0,034 1978.3 38 47
20-24 0,992 0,036 1976.8 33 41
25-29 1,856 0,036 1974.6 30 37
30-34 2,512 0,038 1972.0 31 37
35-39 3,242 0,046 1969.2 35 42
40-44 3,677 0,054 1966.2 37 46
45-49 3,933 0,062 1963.3 38 48

Fuente: Cuba, Comité Estatal de Estadisticas, Encuesta Demografica Nacional de 1979, vol. |, “Metodologia y Tablas seleccionadas”, La Habana, 1981, pag. 25, cuadro 1; y
Cuba, Comité Estatal de Estadisticas y CELADE, Cuba: La mortalidad infantil y sus diferencias sociales y econémicas. La Habana, 1988 (inédito), pag. 101, cuadro I.4
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Cuba: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través del Censo
de 1981

Cuba: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) a través de la
Encuesta nacional de fecundidad 1987
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Cuba: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 80,6 110,5
1955-1960 699 93,2
1960-1965 59,4 76,1
1965-1970 49,7 591
1970-1975 38,5 44,0
1975-1980 22,3 271
1980-1985 17,4 211
1985-1990 15,9 19,2
1990-1995 15,3 18,6
1995-2000 9,6 11,7
2000-2005 6,1 7,7
2005-2010 51 77
2010-2015 4.5 6,9

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico
No. 7, Cuadros 6 y 19b, 2009.




Cuba: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales, tablas nacionales de mortalidad
nacionales y encuestas demogréficas, 1950-2008

m—— Estimacion IGME 2009 —&— Est. Vitales —k— ENIEP 74 Est. Ind. Oeste

—=e— EDN 79 Est. Ind. Oeste —+— Censo 81 Est. Ind. Oeste —=— ENF 87 Est. Ind. Oeste
—4&— Tablas de Mortalidades Nacionales —=— CELADE 2009
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Cuba: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos, tablas nacionales de mortalidad
nacionales y encuestas demogréficas, 1960-2008

= Estimacion IGME 2009 —=e— ENIEP 74 Est. Ind. Oeste —+— EDN 79 Est. Ind Oeste

—=— Censo 81 Est. Ind. Oeste —=— ENF 87 Est. Ind. Oeste —&— Tablas de Mortalidades Nacionales
—=— CELADE 2009
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IX.1. Fuentes de informacidn

A

IX.1.1. Estadisticas Vitales

Existen elementos de juicio que llevan a pensar que el
registro de estadisticas vitales en Ecuador ha ido mejo-
rando paulatinamente en las cuatro Ultimas décadas. Para
1972, se calculd que el subregistro de nacimientos oscila-
ba entre un 25 y un 30 por ciento, mientras que para las
defunciones entre un 30y un 35 por ciento. Estimaciones
hechas para 1981 arrojaron un subregistro de nacimien-
tos del 20 por ciento, y para las defunciones, utilizando
informacién del censo de 1982, se estimé en un 30 por
ciento (CEPAR, 1986). Para el periodo 1995-2000, el por-
centaje de subregistro de nacimientos se estimé en un 3
por ciento, mientras que para las defunciones éste se si-
tuaba en un 15 por ciento (Bay y Orellana, 2007).

1X.1.2. Censos

Los censos levantados en Ecuador en 1974, 1982, 1990
y 2001 incluyeron preguntas sobre hijos nacidos vivos e
hijos sobrevivientes. Las estimaciones de mortalidad pro-
venientes del censo de 1974 corresponden a una mues-
tra de alrededor del 17 por ciento de la poblacién total.

Los porcentajes de omisidn estimados para los censos
son aproximadamente los siguientes: 1974, 2,8 por cien-
to; 1982, 5,3 por ciento; 1990, 6;9 por ciento; y 2001, 2,9
por ciento (CELADE, 2008).

IX.1.3. Encuestas por muestreo

En 1979 se levanté la Encuesta Nacional de Fecundidad
(ENF-79) como parte del programa de la Encuesta Mundial
de Fecundidad, y a través de ella se obtuvieron estima-
ciones directas e indirectas de la mortalidad.

Otras seis encuestas que permitieron elaborar estima-
ciones de la mortalidad en los primeros afios de vida
son: la Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil y
Variables Demograficas de 1982 (ESMID-82); la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 1987 (DHS-87), realiza-
da en el marco de las Encuestas de Demografia y Salud;
la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil de
1989 (EDSMI-89); y las Encuestas Demogréficas y de Salud
Materna e Infantil (ENDEMAIN ) de 1994, 1999 y 2004.
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IX.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve andlisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Es importante observar que las estimaciones obtenidas
de las diferentes fuentes son coherentes respecto a la
tendencia, ya que en todas se observa un continuo des-
censo en los niveles de mortalidad desde 1960. No obs-
tante se presentan algunas discrepancias en los niveles.
Asi, por ejemplo, puede apreciarse la subestimacién de la
mortalidad infantil proveniente de las estadisticas vitales,
por los problemas antes mencionados. Las tasas derivadas
del censo son de mejor calidad que las de los registros
vitales y de la ESMID-82. Las estimaciones directas de la
mortalidad en la infancia derivadas de la ENF-79 apare-
cen subestimadas, no asi las de la mortalidad en menores
de cinco afos. En cuanto a la EDMIS-89, ambas proba-
bilidades de muerte, g(1) y g(5), resultan subestimadas
por el método directo, como consecuencia principalmen-
te de una fuerte omisién de muertes neonatales; por el
contrario, las estimaciones indirectas resultan mas confia-
bles y son consistentes con las provenientes de la DHS-
87 (Ecuador, 1990). Las cifras que arroja el censo de 1990
coinciden con las estimaciones directas de la DHS-87 y
las indirectas de la EDSMI-89. El censo del 2001 sigue la
tendencia observada en las otras fuentes y coincide con
las estimaciones de la ENDEMAIN 94. En cuanto a las
estimaciones provenientes de las ENDEMAIN 99 y 2004
estas muestran tendencia al descenso pero con valores
levemente superiores si se comparan con los provenien-
tes del censo del 2001.



Ecuador: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q(1) q(5)

AfRo IGME CELADE® IGME CELADE® Aho IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 120,8 183,2 1987.5 48,6 55,5 63,5 74,0
1961.5 117,8 1781 1988.5 46,0 59,8
1962.5 115,0 119,2 173,0 176,0 1989.5 43,6 56,3
1963.5 1121 168,1 1990.5 41,3 53,0
1964.5 109,4 163,4 1991.5 391 49,8
1965.5 106,7 158,7 1992.5 37,0 44,2 46,9 57,0
1966.5 1041 154,2 1993.5 35,8 45,1
1967.5 101,5 1071 1499 156,8 1994.5 34,5 43,4
1968.5 99,0 145,6 1995.5 33,3 41,7
1969.5 96,6 141,5 1996.5 32,2 40,1
1970.5 94,2 137,5 1997.5 31,1 33,3 38,6 41,3
1971.5 91,9 133,6 1998.5 30,0 371
1972.5 89,7 95,0 129,8 137,0 1999.5 29,0 35,7
1973.5 87,5 126,2 2000.5 28,0 34,3
1974.5 85,3 122,6 2001.5 27,0 33,0
1975.5 83,2 191 2002.5 26,1 24,9 31,8 299
1976.5 81,0 115,3 2003.5 25,2 30,5
1977.5 779 82,4 110,0 116,8 2004.5 24,3 294
1978.5 75,0 104,8 2005.5 23,5 28,2
1979.5 72,1 100,0 2006.5 22,6 27,2
1980.5 69,4 95,3 2007.5 219 21,1 26,1 257
1981.5 66,8 90,9 2008.5 21,1 251
1982.5 63,7 68,5 86,1 94,6 2009.5 20,4 24,2
1983.5 60,4 81,0 2010.5
1984.5 57,2 76,2 2011.5
1985.5 54,2 71,8 2012.5 17,6 21,8
1986.5 51,3 67,5

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la nifez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y la implicita en las estimaciones y proyecciones de po-
blacién elaboradas por CELADE en consulta con el INEC.
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Ecuador: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios

(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009
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Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

IX.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro 1X.2, sobre diferencias segun
el lugar de residencia y nivel de instruccién de la madre,
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones correspondientes al periodo 1969-70
se derivaron del censo de poblacién de 19741, las de
los periodos 1982-86 y 1977-86 de la DHS-87, las de los
periodos 1989-94, 1994-99 y 1999-04 se obtuvieron de
las ENDEMAIN 1994, 1999, y 2004, respectivamente y
las de los ahos 1985 y 1996 corresponden a los censos
de 1990y 2001, respectivamente.

A comienzo de |la década de 1970, las diferencias de
mortalidad por lugar de residencia eran muy marcadas,
con una sobremortalidad rural mayor en un 43 y 49 por

(1) A partir de la informacién censal se calculé un nivel promedio de mortalidad
(Behm y Rosero, 1977), en base al cual se derivaron la g(1) y la g(5), utilizando
las tablas modelo de Coale y Demeny.
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ciento para la (1) y q(5), respectivamente, respecto a
las zonas urbanas A mediados de la década del ochen-
ta las diferencias se acortan para la mortalidad infantil,
debido a una mayor reduccién en las zonas rurales que
en las urbanas, pero se incrementan para la mortalidad
en menores de cinco afos. Esto Ultimo podria atribuirse
a que, segun la DHS-87, hubo una reduccién de la mor-
talidad de nifnos entre 1y 4 afos mucho mas importan-
te en el drea urbana que en el rural (Ecuador, 1988). En
la década del 2000, finalmente, la sobremortalidad rural
alcanza un 14 por ciento para la mortalidad infantil y un
19 por ciento para los menores de cinco afos.

Respecto al nivel educativo de las madres, aunque se
observa una mayor disminucién de las estimaciones
correspondientes a madres sin instruccion al comparar
valores del periodo 1969-1970y 1999-2004, las diferen-
cias de la mortalidad entre los diferentes grupos siguen
siendo importantes.



Ecuador: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segun lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,

1969-2004
Carac. Tasa de Mortalidad (por mil)
Social q(1) q(5)

F t Censo DHS Censo ENDEMAIN Censo ENDEMAIN Censo DHS Censo ENDEMAIN Censo ENDEMAIN
uente 1974 1987 1990 1999 2001 2004 1974 1987 1990 1994 2001 1999
Aﬁ(.) de |a 1969-70 ez 1985 1994-99 1996  1999-2004 1969-70 1z 1985 1989-94 1996 1994-99

estimacién 862 862

Lugar de

residencia

Total 104 58 54 30 31 29 - 82 71 51 37 39
Rural 117 64 71 40 41 32 171 99 98 67 51 54
Urbano 82 52 39 22 23 28 115 63 49 35 27 26
Educacién 1977- 1977-

Materna 1969-70 86° 1985 1994-99 1996  1999-2004 1969-70 86° 1985 1989-94 1996 1994-99
(en afos)

sin 140 105 90 51 56 48 210 160 128 101 74 -
educacion

1-3 109 - 70 - 39 - 158 - 96 - 49 -
4-6 84 68b 53 350 35 36P 118 92> 70 59> 43 -
7-9 53 48¢ 36 25¢ 23 24¢ 70 55¢ 44 34¢ 28 -
10y mas 41 224 25 11¢ 17 16¢ 52 264 30 134 21 -

Fuente: Para 1969-70, Behm H. y Rosero L., La mortalidad en los primeros afios de vida en paises de América Latina. Ecuador 1969-1970, series A, No. 1031. San José de Costa
Rica: CELADE, 1977; para 1982-1986, CEPAR (Centro de Estudio de Poblacién y Paternidad Responsable) y otros, Encuesta Demografica y de Salud Familiar 1987, Quito, CEPAR,
Instituto Nacional de Investigaciones Nutricionales y Médico Sociales; y Columbia, Maryland, Institute for Resource Development/Westinghouse, 1988, pags. 96y 97, cuadros
6.2y 6.4; para 1989-1994, CEPAR (Centro de Estudio de Poblacién y Paternidad Responsable) y otros, Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil 1994, Quito, CEPAR,
1995, pag.131, cuadro 9.2; para 1994-99, CEPAR (Centro de Estudio de Poblacién y Paternidad Responsable) y otros, Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil 1999,
Quito, CEPAR, 2001, P4g.117, cuadro 6.2; para 1999-2004, CEPAR (Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social), Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil
2004, pag 238, cuadro 11.3; para 1985y 1996, Censos 1990 y 2001, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

2Se incluye enero y febrero de 1987. < Educacién secundaria (7-12 anos).

b Corresponde a educacién primaria (1-6 afios de estudio). 9 Educacién superior (13 o mas anos de estudio).
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IX.4. Cuadros y graficos

Ecuador: Fuentes de datos para estimar mortalidad infantil
y en menores de cinco afos, 1954-2007

Directas Indirectas

Fuente de datos
g a®  a  qi)

Estadisticas Vitales X
1974 Censo X X
1979 ENF X X X X
1982 Censo X X
1982 ESMID X X
1987 DHS X X X X
1989 EDSMI X X X X
1990 Censo X X
1994 ENDEMAIN X X
1999 ENDEMAIN X X
2001 Censo X X
2004 ENDEMAIN X X

Fuente: Elaboracién propia.

Ecuador: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1954-2007

Afo Mortalidad !nfantil Afo Mortalidad !nfantil Afo Mortalidad !nfantil
(por mil) (por mil) (por mil)

1954 118 1976 65 1998 19
1955 113 1977 63 1999 18
1956 102 1978 54 2000 19
1957 106 1979 59 2001 17
1958 106 1980 54 2002 17
1959 108 1981 51 2003 15
1960 100 1982 50 2004 16
1961 96 1983 50 2005 15
1962 96 1984 43 2006 13
1963 95 1985 41 2007 12
1964 94 1986 40

1965 93 1987 37

1966 90 1988 35

1967 87 1989 34

1968 86 1990 30

1969 91 1991 28

1970 77 1992 27

1971 79 1993 25

1972 82 1994 22

1973 76 1995 20

1974 66 1996 20

1975 60 1997 20

Fuente: INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), Anuario de Estadisticas Vitales 1985, 1990, 1991, 1992; INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), Encuesta
Anual de Estadisticas Vitales 1979; y sitio web INEC [en linea] www.inec.ec
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Ecuador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al Censo

de 1974
Mortalidad Infantil
Edad dela . . Proporcién Fecha de i
. Paridez media .. . ) (por mil)
mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) q(5)
15-19 0,166 0,107 1973.5 120 176
20-24 1,218 0,126 1972.3 109 158
25-29 2,726 0,142 1970.4 108 156
30-34 4,147 0,156 1968.1 109 158
35-39 5,412 0,171 1965.6 111 161
40-44 6,191 0,194 19629 117 171
45-49 6,378 0,214 1959.9 118 173

Fuente: Junta Nacional de Planificacién y Oficina de los Censos Nacionales, Il Censo de poblacién y Il de Vivienda 1974. Resultados anticipados por muestreo, Quito, 1975,
pags. 42 y 46, cuadros 18y 20, respectivamente.

Ecuador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aiios en base a la Encuesta nacional
de fecundidad 1979

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1964-1969 98 153
1969-1974 85 135
1974-1979 76 118

Fuente: Rutstein, Shea Oscar, Infant and child mortality: Levels, Trends and Demo-
graphic Differentials, World Fertility Survey Comparative Studies, No. 43, Voorburg,
Holanda, International Statistical Institute, 1984, pag. 73.

Ecuador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de fecundidad 1979

Mortalidad Infantil

Edrilijif @ FEller e de :irjzgc;;fll::idos r';:r:niiea {por mil)

q() q(5)
15-19 0,17 0,059 1978.8 64 88
20-24 1,15 0,104 1977.5 91 129
25-29 2,49 0,116 1975.6 89 127
30-34 4,04 0,136 1973.3 96 137
35-39 5,46 0,145 1970.8 95 136
40-44 6,36 0,175 1968.1 106 153
45-49 6,78 0,193 1965.1 107 155

Fuente: INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos) e International Statistical Institute, Encuesta Nacional de Fecundidad Ecuador 1979. Informe General, Quito, y
Voorburg, Holanda, 1984, pag. 154, cuadro 6.12.
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Ecuador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al Censo

de 1982
Edad de la . . Proporcién Fecha de Mortalidad !nfantil

mujer Pl CE ok de hijos fallecidos referencia {pormil)

q(1) q(5)
15-19 0,210 0,056 1981.7 56 75
20-24 1,134 0,080 1980.4 70 96
25-29 2,375 0,098 1978.5 76 106
30-34 3,575 0,114 1976.3 82 116
35-39 4,757 0,136 19739 90 129
40-44 5,739 0,154 1971.3 95 135
45-49 6,261 0,172 1968.4 96 138

Fuente: INEC Instituto Nacional de Estadistica y Censos), IV Censo de poblacién 1982. Resultados definitivos. Resumen Nacional, Quito, INEC, 1985, pags. 322 y 323, cuadros 51
y 52, respectivamente.

Ecuador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de sallud materno infantil y variables demograficas 1982

» Mortalidad Infantil
Edad de la Proporcién Fecha de

mujer Fefletes el de hijos fallecidos referencia (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,209 0,076 1981.7 80 112
20-24 1,254 0,086 1980.4 75 105
25-29 2,623 0,094 1978.5 73 101
30-34 3,833 0,104 1976.2 76 105
35-39 5,172 0,128 1973.7 85 120
40-44 6,262 0,132 1971.0 82 115
45-49 6,680 0,152 1968.1 86 121

Fuente: Ecuador, Ministerio de Salud Publica, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil y variables demogréficas. Informe final, Quito, Ministerio de Salud Publica, Instituto
Nacional de Investigaciones Nutricionales y Médico Sociales, 1984, pag. 60, cuadro 4.3.

Ecuador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afhos (modelo oeste) en base a la
Encuesta demografica y de salud familiar 1987

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q1) q(5)
1962-1967 95 140
1967-1972 112 161
1972-1977 93 132
1977-1982 73 99
1982-1987 57 81

Fuente: Centro de Estudios de Poblacién y Paternidad Responsable y otros, Encues-
ta Demogréfica y de Salud Familiar 1987 Quito, y Columbia, Maryland, 1988.
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Ecuador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta demogréfica y de salud familiar 1987

Mortalidad Infantil

Edad dela Proporcién Fecha de

mujer = de hijos fallecidos referencia (2ol
q(1) q(5)
15-19 0,18 0,111 1985.9 11 162
20-24 1,03 0,058 1984.7 53 70
25-29 2,38 0,084 1983.0 67 92
30-34 3,47 0,112 1981.0 82 116
35-39 4,45 0,137 1978.8 92 132
40-44 5,43 0,129 1976.4 82 115
45-49 6,03 0,167 1973.4 96 137
Fuegte:6C7entro de Estudios de Poblacién y Paternidad Responsable, y otros, Encuesta Demografica y de Salud Familiar 1987 Quito, y Columbia, Maryland, 1988, pag 102,
cuadro 6.7.

Ecuador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demografica
y de salud materna e infantil 1989

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1979-1984 43 62
1984-1989 37 48

Fuente: Centro de Estudios de Poblacién y Paternidad Responsable, y United States
Centers fot Disease Control, Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
1989, Quito, y Atlanta, USA, 1990, pag 125, cuadro 8.2.

Ecuador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta demogréfica y de salud materna e infantil 1989

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer FEller e de hijos fallecidos referencia (por mil)

q() q(5)
15-19 0,19 0,053 1988.4 49 63
20-24 0,92 0,065 1987.1 58 77
25-29 2,06 0,058 1985.5 49 63
30-34 3,19 0,075 1983.6 58 77
35-39 417 0,089 1981.5 63 85
40-44 5,05 0,11 1979.1 72 99
45-49 5,93 0,118 1976.2 70 96

Fuente: Centro de Estudios de Poblacién y Paternidad Responsable, y United States Centers fot Disease Control, Encuesta Demogréfica y de Salud Materna e Infantil 1989,
Quito, y Atlanta, USA, 1990, pag 123, cuadro 8.1.
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Ecuador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al Censo

de 1990
Mortalidad Infantil
Edad de la . . Proporcién Fecha de ortenea |n antt
: Paridez media - . ) (por mil)
mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) q(5)
15-19 0,201 0,041 1989.6 39 49
20-24 0,958 0,053 1988.3 47 61
25-29 1,958 0,062 1986.4 51 67
30-34 2,998 0,076 1984.3 58 77
35-39 3,929 0,094 1982.0 65 89
40-44 4,727 0,115 1979.4 73 101
45-49 5,390 0,132 1976.5 76 105

Fuente: INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), V Censo de poblacién y IV de vivienda 1990. Resultados definitivos. Resumen Nacional, Quito, INEC, 1991, pags. 151
y 153, cuadros 52y 54, respectivamente.

Ecuador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en

menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
y de salud materna e infantil 1994

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
1989-1994 40 51

Periodo

Fuente: Centro de Estudios de Poblacién y Paternidad Responsable, y United States
Centers fot Disease Control, Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
1994, Quito,y Atlanta, USA, 1995, pag 130, cuadro 9.1.

Ecuador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
y de salud materna e infantil 1999

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
1994-1999 30 39

Periodo

Fuente: Centro de Estudios de Poblacién y Paternidad Responsable, y Centros para
el Control y Prevencién de Enfermedades, Encuesta Demograficay de Salud Materna
e Infantil 1999, Quito, 2001, pag 117, cuadro 6.2.
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Ecuador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al Censo

de 2001
Mortalidad Infantil
Edad de la . . Proporcién Fecha de orates |n antt
. Paridez media . . ) (por mil)
mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) q(5)
15-19 0,20 0,024 2000.7 23 28
20-24 0,92 0,029 1999.2 27 32
25-29 1,68 0,032 19971 27 88
30-34 2,46 0,042 1994.7 34 42
35-39 3,07 0,052 1992.1 39 48
40-44 3,61 0,067 1989.4 45 58
45-49 4,06 0,085 1986.5 51 66

Fuente: VI Censo de poblacién y V de vivienda 2001, Base de datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

ADRO 1X.18
Ecuador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demografica
y de salud materna e infantil 2004

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
1999-2004 29 35

Periodo

Fuente: Centro de Estudios de Poblacién y Desarrollo Social, y Control y Prevencion
de Enfermedades, Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil 2004, Quito,
2005, pag 237.

Ecuador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(d)
1950-1955 139,5 208,0
1955-1960 1294 1921
1960-1965 119,2 176,0
1965-1970 1071 156,8
1970-1975 95,0 137,0
1975-1980 82,4 116,8
1980-1985 68,5 94,6
1985-1990 55,5 74,0
1990-1995 44,2 57,0
1995-2000 33,3 41,3
2000-2005 24,9 299
2005-2010 211 25,7
2010-2015 17,6 21,8

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico
No. 7, Cuadros 6 y 20b, 2009.
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Ecuador: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas demogrificas,
1950-2008

A
=

O X

m—— Estimacion IGME 2009
—— ENF 79 Est. Dir.

—+— ESMID 82 Est. Ind. Oeste
—&— EDSMI 89 Est. Dir.
—>— ENDEMAIN 94 Est. Dir.
—=— ENDEMAIN 04 Est. Dir
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Ecuador: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas demogriéficas,

1950-2008

m— Estimacion IGME 2009
—k— ENF 79 Est. Ind. Oeste
—=— EDH 87 Est. Dir.

—e— EDSMI 89 Est. Ind. Oeste
—#—— ENDEMAIN 99 Est. Dir.

—«— CELADE 2009

—&— Censo 74 Est. Ind. Oeste
—=e— Censo 82 Est. Ind. Oeste
——=—— EDH 87 Est. Ind. Oeste

—&— Censo 90 Est. Ind. OEste
——3¢— Censo 01 Est. Ind. Oeste

—— ENF 79 Est. Dir.

—+— ESMID 82 Est. Ind. Oeste
4 EDSMI 89 Est. Dir.
—=— ENDEMAIN 94 Est. Dir.
—=— ENDEMAIN 04 Est. Dir.
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A

X.1.Fuentes de informacién

X.1.1. Estadisticas Vitales

El sistema de estadisticas vitales de El Salvador presenta
un subregistro importante de los hechos vitales, especial-
mente de las defunciones. Para el periodo 1980-1985, se
estima en un 13,5 por ciento la omisién de nacimientos,
mientras que es probable que las defunciones de meno-
res de un afio se registren a lo sumo en un 50 por ciento
(Behm y Barquero, 1990). Ultimamente se ha observado
una mejoria del sistema, ya que para el periodo 1995-2000
el porcentaje de subregistro de nacimientos alcanzé un
9,7 por ciento. A su vez, el subregistro de defunciones
alcanzé un 20,7 por ciento (Bay y Orellana, 2007).

X.1.2. Censos

Hasta la fecha, en el pais se han llevado a cabo cinco cen-
sos de poblacién, de los cuales los tres Gltimos, realizados
en 1971, 1992y 2007, incluyen las preguntas pertinentes
para estimar la mortalidad.

La omision del total de la poblacién del censo de 1971 se
estima en aproximadamente un 7,4 por ciento; mientras,
el censo de 1992 registré una omisién de 7,0 por ciento;
y el censo del 2007 un 5,8 por ciento (CELADE, 2008).

X.1.3. Encuestas por muestreo

Varias encuestas demogréficas se han llevado a cabo en
el pais, las cuales incluyeron preguntas para efectuar es-
timaciones indirectas de mortalidad en los primeros afos
de vida. Ellas son: Encuesta Nacional de Fecundidad 1973
(ENF-73); Encuesta Nacional de Fecundidad y Planificacion
Familiar 1975 (ENF-75); Encuesta Nacional de Fecundidad,
Planificacion Familiar y Comunicaciéon 1978 (ENF-78);
Encuesta Nacional de Salud Familiar 1985 (DHS-85);
Encuesta Nacional de Salud Familiar 1988 (FESAL-88);
Encuesta Nacional de Salud Familiar 1993 (FESAL-93);
y Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples de mar-
zo de 1992 (EHPM-03/92); septiembre de 1992 (EHPM-
09/92), y marzo de 1993 (EHPM-03/93); Encuesta Nacional
de Salud Familiar 1998 (FESAL-98); Encuesta Nacional de
Salud Familiar 2002-2003 (FESAL-2000-2003).
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Se dispuso de informacidon correspondiente a la ENF-73,
DHS-85, FESAL-88, FESAL-93, EHPM-03/92, EHPM-09/92
y EHPM-03/93, FESAL-98 y FESAL 2002-03. Las cuatro pri-
meras encuestas con datos disponibles incluyeron historia
de nacimientos, por lo cual es posible obtener también,
estimaciones de la mortalidad en forma directa. Para la
DHS-85, FESAL-88, se indagd la sobrevivencia o fecha de
fallecimiento de los nacimientos ocurridos sélo en los cin-
co afos precedentes a la encuesta. Los datos para la esti-
macion directa de la ENF-73 no estuvieron disponibles ni
tampoco los derivados de las preguntas indirectas de la
FESAL-88. Para las EHPM se obtuvieron estimaciones di-
rectas e indirectas de la mortalidad. Las encuestas FESAL
93 y 98 permitieron obtener estimaciones directas e in-
directas y la FESAL 2002-03 solo estimaciones directas.

X.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve andlisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Los resultados de las fuentes disponibles muestran un
descenso sostenido en los niveles de mortalidad. Como
era de esperarse, las estadisticas vitales subestiman con-
siderablemente la mortalidad infantil. Pareceria que la
informacion basica del censo de 1971 es aceptable, per-
mitiendo obtener estimaciones de mortalidad razonable-
mente confiables (Behm y Escalante, 1977). Respecto a
la DHS-85y la FESAL-88, una parte del pais no pudo ser
encuestado debido al conflicto armado y es muy proba-
ble que en dicha area la mortalidad sea mayor que en las
zonas rurales cubiertas por las encuestas. Aparentemente
este hecho no ha afectado las estimaciones de mortalidad
para el total del pais, ya que las mismas son coherentes
con las derivadas de las encuestas de hogares (EH-03/92,
EH-09/92 y EH-03/93) que incorporan en la muestra la
region del pais excluida por la DHS-85 y la FESAL-88. El
censo del 2007 estaria sobreestimando la mortalidad, lo
mismo ocurre, para algunos afos, con las estimaciones
provenientes de la FESAL 1998, en cuanto a las estima-
ciones directas provenientes de la FESAL 02-03 y FESAL
08 se aprecia coherencia.



El Salvador: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q(1) q(5)

AfRo IGME CELADE® IGME CELADE® Aho IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 133,8 198,8 1987.5 54,6 54,0 72,4 80,7
1961.5 131,4 1949 1988.5 52,3 68,8
1962.5 1291 122,7 191,2 192,0 1989.5 50,2 65,5
1963.5 126,8 187,4 1990.5 48,2 62,3
1964.5 124,6 183,8 1991.5 46,3 59,3
1965.5 122,5 180,3 1992.5 44,3 40,2 56,5 48,8
1966.5 120,4 176,8 1993.5 42,4 53,7
1967.5 118,3 110,3 173,3 172,7 1994.5 40,6 51,1
1968.5 116,3 170,0 1995.5 39,0 48,7
1969.5 114,3 166,7 1996.5 36,9 45,7
1970.5 12,2 163,4 1997.5 34,4 32,0 42,2 37,4
1971.5 110,3 160,3 1998.5 321 39,1
1972.5 108,4 105,0 157,2 153,5 1999.5 299 36,2
1973.5 106,4 1541 2000.5 27,8 33,4
1974.5 104,6 1511 2001.5 25,9 30,9
1975.5 102,7 148,2 2002.5 241 26,4 28,6 30,3
1976.5 100,9 145,3 2003.5 22,5 26,5
1977.5 99,2 95,0 142,5 138,4 2004.5 20,9 24,5
1978.5 97,5 139,8 2005.5 19,5 22,7
1979.5 92,8 132,4 2006.5 18,2 21,0
1980.5 85,8 121,3 2007.5 16,9 21,5 19,4 259
1981.5 79,3 11,1 2008.5 15,6 17,9
1982.5 73,3 77,0 101,7 117,5 2009.5 14,6 16,6
1983.5 67,8 93,1 2010.5
1984.5 63,2 85,8 2011.5
1985.5 60,2 81,1 2012.5 17,5 23,7
1986.5 57,3 76,6

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las defi-
ciencias observadas en las fuentes y las derivadas de los
métodos de estimacion, se determinaron los indicadores
de mortalidad recomendados segun las metodologias
propuestas por el grupo interagencial para la estimacién
de la mortalidad en la ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD,
2007) y la implicita en las estimaciones y proyecciones
de poblacién elaboradas por CELADE en consulta con
la DIGESTYC.
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El Salvador: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios

(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa

(Por mil)
250
200

q(5)
150 =
q(m

100 *-9

50

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

—e— q(IGME —e— q(1)CELADE —a— q(5)IGME —=— q(5)CELADE

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

X.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro X.2, sobre diferencias segun
el nivel de instruccién de la madre y lugar de residencia,
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

A principios del periodo estudiado, las estimaciones de
mortalidad por zona de residencia eran elevadas, sien-
do las diferencias urbano-rural poco significativas; en ese
sentido, hay un exceso de la probabilidad de morir antes
del primer afo de vida de sélo el 5 por ciento en la zona
rural respecto de la urbanay del 7 por ciento si se con-
sidera la mortalidad en menores de cinco afos. A inicios
de la década de 1990 los diferenciales de la mortalidad
se acentuaron, debido a una mayor reduccién en las zo-
nas urbanas. Asi, la sobremortalidad rural respecto al area
urbana era de un 30 y 35 por ciento para la mortalidad
infantil y en menores de cinco afos, respectivamente.
Finalmente, en |la década del 2000 la sobremortalidad
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rural alcanza alrededor de un 25 por ciento tanto para
los menores de un aflo como para los menores de cinco
anos. En todo caso, cabe destacar la disminucién de la
mortalidad infantil, especialmente en la zona rural.

En cuanto al nivel de instruccion de la madre, las diferen-
cias eran muy marcadas en la década de 1960, observan-
dose que la mortalidad que afecta a los nifios menores de
un ano de madres analfabetas era 4,5 veces mayor que
la mortalidad de nifios cuyas madres poseian 10 y mas
anos de estudio; esta relacidon aumentaba a 5,5 veces en
la mortalidad en los menores de cinco afios. A inicios de
la década de los noventa la mortalidad de menores de
un afo de madres sin instruccién era 4 veces mayor que
la mortalidad infantil de madres con 10 y méas afos de
estudio. En la década del 2000, en tanto, de acuerdo a
la FESAL 2002-2003, la tendencia a la baja contintia y la
brecha disminuye. Para los menores de cinco afios, segln
la misma fuente, se presenta la misma relacién; es decir,
para la década del 2000, tanto los niveles de mortalidad
como la brecha presentan un descenso.



El Salvador: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segun lugar de residencia y nivel de educaciéon de la
madre, 1966-2002

Caracteristicas Tasa de Mortalidad (por mil)

Social q(1) q(5)

e CENSO FESAL FESAL CENSO FESAL FESAL FESAL CENSO CENSO FESAL CENSO FESAL FESAL FESAL CENSO
1971 1985 1988 1992 1993 1998  2002-03 2007 1971 1988 1992 1993 1998  2002-03 2007

2§tiomdaeci|(a')n 1966-67 1980-85 1983-88 1987  1988-93 1993-98 12%%72_ 2002  1966-67 1983-88 1987  1988-93 1993-98 12%%72_ 2002

Lugar de

residencia

Total 118 68 50 43 41 35 24 28 - 66 54 52 43 30 34

Rural 19 81 56 50 44 41 24 33 175 74 65 58 50 30 40

Resto urbano 1132 63 40 352 35 27° 242 252 1642 63 422 46 33 312 30°

Area metropolitana - 48 42 - 38 - - - - 42 - 45 - - -

Educacion

Materna (en afos)

Sin instruccion 127 100 68 60 38 41 36 41 187 88 80 56 54 41 52
1-3 115 71 61 49 53 51 30 B8 168 71 63 64 62 34 40
4-6 91 48 45 39 39 28 16 28 130 66 49 50 34 23 33
7-9 51 49 350 28 42 250 20 22 66 430 34 49 28° 30 26
10y mas 28 32 - 15 24 - 23 17 33 - 18 26 - 26 20

Fuente: Para 1966-67, Behm, Hugo y Escalante, Ana, La mortalidad en los primeros afios de vida en paises de América Latina. El Salvador 1966-1967, serie A, No. 1026, San José
de Costa Rica, CELADE, 1977; para 1980-1985, Asociacién Demografica Salvadorena e IRD/Westinghouse, Encuesta Nacional de Salud Familiar 1985, San Salvador, 1987, pag. 102,
cuadro 6.2; para 1983-1988, Asociacién Demogréfica Salvadorena y Centro de Control de Enfermedades Encuesta Nacional de Salud Familiar 1988, San Salvador, 1989, pag.161,
tabla 13.1; para 1988-93, Asociacién Demografica Salvadorena y Centro de Control de Enfermedades Encuesta Nacional de Salud Familiar 1993, San Salvador, 1994, pag. 119, tabla
6.4; para 1993-1998, Asociacién Demografica Salvadorefiay Centro de Control de Enfermedades Encuesta Nacional de Salud Familiar 1998, San Salvador, 2000, p4dg.282, tabla10.4;
para 1997-2002, Asociacién Demografica Salvadorefia y Centro de Control de Enfermedades Encuesta Nacional de Salud Familiar 2002-2003, San Salvador, 2004, pag. 322, tabla
12.3; para 1992 y 2007, Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

2 Corresponde al total urbano.

b7 y mas anos de estudio.
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X.4. Cuadros y graficos

El Salvador: Fuentes de datos para estimar mortalidad
infantil y en menores de cinco afios, 1951-2007

Directas Indirectas

Fuente de datos
a)  aB)  q  qes)

Estadisticas Vitales X
1971 Censo X X
1973 ENF X X
1985 FESAL X X X X
1988 FESAL X X
1992 EHPM (marzo) X X
1992 EHPM (septiembre) X X
1992 Censo X X
1993 EHPM X X
1993 FESAL X X X X
1998 FESAL X X X X
2002-2003 FESAL X X
2007 Censo X X
2008 FESAL X X

Fuente: Elaboracién propia.

El Salvador: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1951-2007

Afo Mortalidad !nfantil Afo Mortalidad !nfantil Afo Mortalidad !nfantil
(por mil) (por mil) (por mil)
1951 77 1970 67 1989 25
1952 86 1971 53 1990 25
1953 83 1972 58 1991 19
1954 82 1973 59 1992 20
1955 77 1974 53 1993 18
1956 70 1975 58 1994 17
1957 87 1976 55 1995 20
1958 89 1977 60 1996 18
1959 76 1978 51 1997 17
1960 76 1979 50 1998 15
1961 70 1980 42 1999 12
1962 71 1981 44 2000 1
1963 68 1982 42 2001 12
1964 65 1983 44 2002 10
1965 71 1984 35 2003 1
1966 62 1985 32 2004 10
1967 63 1986 29 2005 10
1968 59 1987 28 2006 9
1969 63 1988 26 2007 10

Fuente: DIGESTYC (Direccién General de Estadistica y Censos), El Salvador en Gréficas. 1960-1961, San Salvador, 1962, pag 5; El Salvador, Ministerio de Planificacién, Indi-
cadores Econémicos y Sociales. Enero-Diciembre 1985 y 1990-91, San Salvador, s.f.; Behm H. y Barquero, J, La mortalidad en la nifiez en Centroamérica, Panama y Bélice. El
Salvador 1980-1986, serie A, No. 1026, San José de Costa Rica, CELADE, UNICEF e Instituto de Nutricion de Centro América y Panama, 1990, pag. 3, cuadro 1; y sitio web de
la DIGESTYC [en linea] www.digestyc.gov.sv
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El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo de 1971

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer Pl Tee i de hijos fallecidos referencia {por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,242 0,128 1970.4 137 203
20-24 1,487 0,147 1969.1 123 181
25-29 3,117 0,153 1967.2 114 166
30-34 4,501 0,178 1964.9 122 179
35-39 5,651 0,206 1962.3 131 193
40-44 6,259 0,239 1959.6 141 210
45-49 6,367 0,265 1956.7 144 215

Fuente: DIGESTYC (Direccién General de Estadistica y Censos), Cuarto Censo Nacional de Poblacién, 1971, vol. 1, San Salvador, 1974, pags. 428 y 450, cuadros 32 y 35,
respectivamente.

El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de fecundidad 1973

Mortalidad Infantil

e rewnes T GONA o

q(1) q(5)
15-19 0,318 0,107 1972.2 101 145
20-24 1,490 0,133 1970.8 109 158
25-29 3,028 0,140 1969.0 105 151
30-34 4,581 0,150 1966.8 105 152
35-39 5,447 0,182 1964.5 118 173
40-44 6,214 0,195 1962.0 118 173
45-49 6,215 0,206 19591 114 166

Fuente: Asociaciéon Demografica Salvadorefa, Council of Population y CELADE, Encuesta Nacional de Fecundidad de El Salvador 1973. Aspectos metodolégicos para la
estimacién de la fecundidad y la mortalidad infantil, San Salvador, 1975, pag 15, cuadro 5.

El Salvador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aiios en base a la Encuesta nacional
de salud familiar 1985

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
1981-1985 71 98

Periodo

Fuente: Asociaciéon Demogréfica Salvadorefia e Institute for Resource Develop-
ment/Westinghouse, Encuesta Nacional de Salud Familiar 1985, San Salvador y Co-
lumbia, EEUU, 1987, p4g. 100.
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El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud familiar 1985

Mortalidad Infantil

addele  pudezmeds g fiPerien | Fechade pormi

q(1) q(5)
15-19 0,30 0,100 1984.1 90 128
20-24 1,33 0,098 1982.8 82 115
25-29 2,75 0,105 1981.0 81 114
30-34 3,64 0,126 1979.0 90 129
35-39 4,85 0,155 1976.8 102 148
40-44 5,77 0,206 1974.3 125 184
45-49 6,50 0,200 1971.5 112 163

Fuente: Asociacién Demogréfica Salvadorena e Institute for Resource Development/Westinghouse, Encuesta Nacional de Salud Familiar 1985, San Salvador y Columbia, EEUU,
1987, pag. 105, tabla 6.3.

El Salvador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de salud familiar 1988

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
1983-1988 54 68

Periodo

Fuente: Encuesta Nacional de Salud Familiar FESAL-88. Suplemento al informe final
sobre fecundidad y mortalidad infantil (El Salvador, Asociacién Demografica Sal-
vadorena; y Atlanta, Fuente: Asociacién Demogréfica Salvadorena y United States
Centers for Disease Control, Encuesta Nacional de Salud Familiar 1988. Suplemento
al informe final sobre fecundidad y mortalidad infantil, San Salvado y Atlanta, EEUU.,
1989, pag. 34, tabla 13.1.

El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta de hogares de propésitos multiples de marzo de 1992

Mortalidad Infantil

ddele  pudumeda g EESSST, Fechade por i

q(1) q(5)
15-19 0,221 0,058 1991.0 57 76
20-24 111 0,052 1989.6 47 60
25-29 2,183 0,078 1987.7 61 83
30-34 3,234 0,081 1985.4 60 82
35-39 4,184 0,108 1982.9 73 101
40-44 4911 0,137 1980.2 84 19
45-49 5,750 0,165 1977.3 92 131

Fuente: El Salvador, Ministerio de Planificacién y Coordinacién del Desarrollo Econémico y Social, Encuesta de Hogares de Propésitos Mdltiples Urbano Rural, Octubre 1991-
Marzo de 1992, San Salvador, 1992, pags. 87 y 88.
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El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta de hogares de propésitos multiples de septiembre de 1992

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer Ptz mae s de hijos fallecidos referencia (por mi)

q(1) q(5)
15-19 0,187 0,041 1991.0 42 54
20-24 1,072 0,052 1989.7 47 61
25-29 2,190 0,066 1987.8 53 71
30-34 3,245 0,081 1985.4 60 81
35-39 4,097 0,108 1982.9 73 101
40-44 4,880 0,141 1980.2 87 123
45-49 5,901 0,171 1977.3 95 136

Fuente: El Salvador, Ministerio de Planificacién y Coordinacién del Desarrollo Econémico y Social, Encuesta de Hogares de Propésitos Mltiples Urbano Rural, Abril-Septiembre
1992, San Salvador, 1993, pag. 65.

El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo de 1992

Mortalidad Infantil

Ed:ijci? @ Ptz rize de Eirjzzigl:;::idos r';::r:n?:iea (por mil

q(1) q(s)
15-19 0,19 0,033 1991.5 33 41
20-24 0,98 0,038 1990.2 35 43
25-29 191 0,046 1988.2 39 48
30-34 2,85 0,060 1985.8 47 60
35-39 3,64 0,079 1983.3 56 74
40-44 4,32 0,108 1980.6 68 94
45-49 4,95 0,139 1977.7 79 110

Fuente: DIGESTYC (Direccién General de Estadistica y Censos), V Censo Nacional de Poblacién y IV de Vivienda 1992, San Salvador, 1993, pag. 66, cuadro 1.

El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta de hogares de propésitos multiples de marzo de 1993

Mortalidad Infantil

Ed:’iljif @ Feanlaler et de Eirjc;g?;‘lzllggidos rﬁ::]:n?::a (por mi)

q(1) qa(5)
15-19 0,205 0,044 1992.0 43 54
20-24 1,045 0,043 1990.7 40 50
25-29 2,172 0,063 1988.8 52 68
30-34 3,201 0,076 1986.7 58 77
35-39 3,998 0,105 1984.3 72 99
40-44 4942 0,145 1981.7 90 128
45-49 5,484 0,175 1978.8 98 141

Fuente: El Salvador, Ministerio de Planificacién y Coordinacién del Desarrollo Econémico y Social, Encuesta de Hogares de Propésitos Multiples Urbano Rural, Octubre
1992-Marzo de 1993, San Salvador, 1994, pag. 69.
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El Salvador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de salud familiar 1993

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1983-1988 52 67
1988-1993 41 52

Fuente: Asociaciéon Demogréfica Salvadoreia y United States Centers for Disease
Control, Encuesta Nacional de Salud Familiar 1993, San Salvador y Atlanta, EEUU,
1994, pag. 115, tabla 6.1.

El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud familiar 1993

Mortalidad Infantil

R Paridezmedia 4 [TPYCT o aferonin (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,274 0,051 1992.3 49 63
20-24 1,224 0,055 1990.8 48 62
25-29 2,248 0,067 1988.8 53 70
30-34 3,143 0,077 1986.4 57 77
35-39 4,076 0,110 1983.9 74 102
40-44 4,980 0,156 1981.2 94 135
45-49 5,488 0,149 1978.3 83 117

Fuente: Asociacién Demogréfica Salvadorefa y United States Centers for Disease Control, Encuesta Nacional de Salud Familiar 1993, San Salvador y Atlanta, EEUU, 1994,
pag. 117, tabla 6.2.

El Salvador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aios en base a la Encuesta nacional
de salud familiar 1998

Tasa de mortalidad (por mil)

a(M qa(s)
1993-1998 35 43

Periodo

Fuente: Asociaciéon Demogréfica Salvadorefna y United States Centers for Disease
Control, Encuesta Nacional de Salud Familiar 1998, San Salvador y Atlanta, EEUU,
1999, pag. 279, tabla 10.1.
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El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud familiar 1998

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer Pl Tee i de hijos fallecidos referencia {por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,26 0,046 1997.2 41 51
20-24 1,10 0,047 1995.8 42 53
25-29 2,21 0,050 1994.0 42 53
30-34 2,96 0,055 1992.0 44 55
35-39 3,70 0,082 1989.8 58 78
40-44 4,17 0,092 1987.3 60 81
45-49 4,85 0,125 1984.5 72 100

Fuente: Asociacién Demografica Salvadorena y United States Centers for Disease Control, Encuesta Nacional de Salud Familiar 1998, San Salvador y Atlanta, EEUU, 1999,
pag. 280, tabla 10.2.

El Salvador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aiios en base a la Encuesta nacional
de salud familiar 2002-2003

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
1997-2002 25 31

Periodo

Fuente: Asociaciéon Demogréafica Salvadorefna y United States Centers for Disease
Control, Encuesta Nacional de Salud Familiar 2002-2003, San Salvador y Atlanta,
EEUU, 2004, pég. 320, tabla 12.1.

El Salvador: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo de 2007

Mortalidad Infantil

MR e MR S orn

q(1) q(5)
15-19 0,17 0,025 2006.1 23 28
20-24 0,77 0,026 2004.7 24 29
25-29 1,55 0,031 2002.9 27 32
30-34 2,25 0,035 2000.7 30 36
35-39 2,76 0,045 1998.5 34 42
40-44 3,12 0,062 1995.9 43 55
45-49 3,45 0,086 19931 52 69

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y de Vivienda 2007, base de datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.
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El Salvador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aios en base a la Encuesta nacional
de salud familiar 2008

Tasa de mortalidad (por mil)

Afo
a() q(5)
1986.6 54 68
1991.6 41 52
1996.6 35 43
2001.6 24 31
2006.6 16 19

Fuente: Asociacién Demogréfica Salvadorefa y United States Centers for Disea-
se Control, Encuesta Nacional de Salud Familiar 2008, San Salvador y Atlanta,
EEUU, 2009.

El Salvador: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aios en base a la Encuesta nacional
de salud familiar 2008

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 1511 233,7
1955-1960 137,0 211,7
1960-1965 122,7 192,0
1965-1970 110,3 172,7
1970-1975 105,0 153,5
1975-1980 95,0 138,4
1980-1985 77,0 117,5
1985-1990 54,0 80,7
1990-1995 40,2 48,8
1995-2000 32,0 37,4
2000-2005 26,4 30,3
2005-2010 21,5 259
2010-2015 17,5 23,7

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demografi-
co No. 7, Cuadros 6y 21b, 2009.
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El Salvador: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas demogréficas,
1950-2008

m—— Estimacion IGME 2009

—3¢— ENF 73 Est. Ind. Oeste

—e— FESAL 88 Est. Dir

—m— Censo 92 Est. Ind Oeste

—m— FESAL 93 Est. Ind. Oeste

—e— FESAL 02-03 Est. Dir
CELADE 2009

—m— Est. Vitales

—— DHS 85 Est. Dir.

~—=—— EHPM 03/92 Est. Ind. Oeste
—— EHPM 93 Est. Ind. Oeste
—a&— FESAL 98 Est. Dir.

—e— Censo 07 Ind. Oeste

—a— Censo 71 Est. Ind. Oeste
—%— DHS 85 Est. Ind. Oeste
—+— EHPM 09/92 Est. Ind. Oeste
—&— FESAL 93 Est. Dir

—=— FESAL 98 Est. Ind. Oeste
—¥— FESAL 08 Est. Dir.

Mortalidad en la nifiez
EL SALVADOR




El Salvador: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios, estimada a partir de censos y encuestas demograficas,
1950-2008

= Estimacion IGME 2009
—&— DHS 85 Est. Dir

—+— EHPM 03/92 Est. Ind. Oeste
——— EHPM 93 Est. Ind Oeste
—&— FESAL 98 Est. Dir.

7 Censo 2007 Ind. Oeste

—e— Censo 71 Est. Ind. Oeste
—®— DHS 85 Est. Ind. Oeste
—e— EHPM 09/92 Est. Ind. Oeste
——=—— FESAL 93 Est. Dir

—&— FESAL 98 Est. Ind. Oeste
—— FESAL 2008 Est. Dir

—— ENF 73 Est. Ind. Oeste
—%— FESAL 88 Est. Dir
—m=— Censo 92 Est. Ind. Oeste
—#— FESAL 93 Est. Ind. Oeste
—=— FESAL 02-03 Est. Dir
—=— CELADE 2009
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Se considera que Guatemala tiene un sistema de estadis-
ticas vitales relativamente aceptable, si se toma en cuenta
indicadores de desarrollo econémico del pais. De hecho,
la omisidn en el registro de defunciones se estima en un
10 por ciento tanto para el periodo 1980-85 como para
el periodo 1995-2000, observandose también porcentajes
de subregistro para los menores de cinco anhos en torno
al 10 por ciento en ambos periodos. En cuanto al por-
centaje de subregistro de nacimientos se estima en alre-
dedor de un 1,5 por ciento en el periodo 1980-85 y de
un 0,5 por ciento para 1995-2000 (Bay y Orellana, 2007).

Hasta la fecha se han levantado 9 censos de poblacion,
siendo los correspondientes a 1973, 1981, 1994 y 2002
los que incorporan preguntas para medir la mortalidad.

La omisién censal estimada para los censos levantados en
1973, 1981, 1994 y 2002 es de un 11,8; 15,3; 14,5,y 5,9
por ciento, respectivamente (CELADE, 2008).

Las encuestas a nivel nacional realizadas en el pais, que
permiten estimar la mortalidad son: la Encuesta Nacional
de Fecundidad, Planificacién Familiar y Comunicacién 1978
(ENF-78); Encuesta Nacional Socio-Demogréfica 1986-1987
(ESD-87); Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1987
(DHS-87); la Encuesta Nacional Socio-Demografica 1989
(ESD-89) y las Encuestas Nacionales de Salud Materno
Infantil (ENSMI) de 1995, 1998-99 y 2002.

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve anélisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y la implicita en las estimaciones y proyecciones de po-
blacién elaboradas por CELADE en consulta con el INE.

Las estimaciones obtenidas muestran un sostenido des-
censo de la mortalidad, aunque presentan ciertas dis-
crepancias en los niveles, sobre todo, durante la década
del 70. Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las
deficiencias observadas en las fuentes, se determinaron
los indicadores de mortalidad recomendados segun la
metodologia propuesta por el grupo interagencial para
la estimacién de la mortalidad de la nifiez.



Guatemala: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(h) q(5) q(1) q(5)

AfRo IGME CELADE® IGME CELADE? AhRo IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 140,8 210,0 1987.5 64,6 67,1 88,0 96,5
1961.5 138,2 205,8 1988.5 59,6 80,2
1962.5 135,6 126,7 201,7 216,3 1989.5 57,7 77,2
1963.5 1331 197,7 1990.5 57,0 76,1
1964.5 130,7 193,7 1991.5 56,3 75,0
1965.5 128,3 1899 1992.5 53,7 54,8 70,9 74,4
1966.5 126,0 186,1 1993.5 51,2 67,0
1967.5 123,7 115,5 182,3 193,3 1994.5 48,7 63,2
1968.5 121,6 178,7 1995.5 46,4 59,6
1969.5 117,5 172,0 1996.5 441 56,1
1970.5 1131 164,8 1997.5 419 45,5 52,9 58,7
1971.5 108,8 158,0 1998.5 40,0 50,2
1972.5 107,5 102,4 155,8 165,4 1999.5 39,3 49,2
1973.5 106,8 154,7 2000.5 38,6 48,2
1974.5 106,2 153,7 2001.5 38,0 47,2
1975.5 105,5 152,7 2002.5 37,3 38,6 46,2 48,5
1976.5 105,1 151,9 2003.5 36,6 45,2
1977.5 104,6 90,9 1511 141,5 2004.5 36,0 44,3
1978.5 103,7 149,7 2005.5 35,2 43,3
1979.5 99,5 143,0 2006.5 34,5 42,4
1980.5 95,5 136,7 2007.5 339 30,1 41,5 39,3
1981.5 91,7 130,6 2008.5 33,3 40,7
1982.5 87,8 79,3 124,5 119,3 2009.5 32,6 39,8
1983.5 84,1 118,6 2010.5
1984.5 80,5 113,0 2011.5
1985.5 76,2 106,2 2012.5 22,6 314
1986.5 70,1 96,7

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.
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Guatemala: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios

(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa
(Por mil)
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—o— q(1)IGME —eo— ((1)CELADE —h—

q(5)IGME
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—a— q(5)CELADE

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

Los resultados del cuadro XI.2 sobre diferencias segun ca-
racteristicas de la madre, deben tomarse con precaucién
ya que las deficiencias en la informacién son, en general,
mayores cuando ésta se desagrega en subpoblaciones.

Como variable social de interés para estudiar los diferen-
ciales de la mortalidad en los primeros anos de vida, ade-
mas del lugar de residencia y del nivel de instruccién de
la madre, se considerd el grupo étnico, ya que éste esta
ligado a importantes diferencias en el nivel de vida. La po-
blacién indigena constituye una elevada proporcién de la
poblacién (41% para 2001) y es predominantemente rural.

Las estimaciones correspondientes al periodo 1968-1969
se derivaron del censo de 1973, las de 1977-1987 de la
DHS-87, las de1989 del Censo de 1994, las de 1985-95,

Viortalidad en

a ninez

1988-89 / 1998-1999 y las de 1992-2002 provienen de
las ENSMI 1995, 1998-99 y 2002, respectivamente y las
de 1997 se derivan del censo del 2002.

Al comparar tanto la mortalidad infantil como en la ni-
fiez a partir de la Encuesta Nacional de Salud Materno
Infantil (ENSMI), para el periodo 1995 y 2002, podemos
observar un comportamiento dispar entre ambas. Por una
parte las brechas relativas entre areas de residencia urba-
no rural para la mortalidad infantil muestran un descenso
(28 y 27 respectivamente). En cambio para la educacion
materna (67 y 70) y grupo étnico (17 y 18) se observa un
leve aumento en las brechas relativas.

Por otra parte, la mortalidad en la nifiez muestra un sos-
tenido descenso de las brechas relativas de acuerdo al
nivel de instruccion de la madre entre los grupos extre-
mos de educacion (77 a 74 respectivamente), lo mismo
sucede de acuerdo a la diferenciacién indigena no indi-

A partir de dicho censo se derivé un nivel promedio de la mortalidad en la
nifez (Behm y Vargas, 1978). Este se utilizé para estimar la g(1) y la g(5), me-
diante el modelo Oeste de las tablas de Coale y Demeny.



gena, la brecha relativa entre periodos, baja de 27 a un
25 por ciento. Sin embargo es posible notar que el dife-
rencial relativo entre las areas urbanas y rurales se man-

Todos los subgrupos presentan al igual que los censos
un continuo descenso de sus respectivas tasas de mor-
talidad infantil y en la nifiez.

tiene en un 32 por ciento.

Guatemala: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segtin lugar de residencia y nivel de educacién de la
madre, 1968-1997

Caracteristicas Tasa de Mortalidad (por mil)

skl q( q(5)

SEmE Censo DHS Censo  ENSMI ENSMI ENSMI Censo  Censo DHS Censo  ENSMI ENSMI ENSMI  Censo
1973 1987 1994 1995 1998-99 2002 2002 1973 1987 1994 1995 1998-99 2002 2002

oy |2 | | o | [ v | | | | e | | 2| e

Lugar de

residencia

Total - 79 54 57 49 44 40 - 121 71 79 64 59 50

Rural 129 84 58 63 49 48 45 191 130 78 88 69 66 57

Urbano 98 65 44 45 49 35 32 141 99 57 60 58 45 39

Educacién

Materna (en afios)

Sin instrucciéon 135 81 63 70 56 57 49 201 136 86 101 79 81 63

1-3 102 86 54 54b 47° 40° 42 147 119 71 71° 60° 50° 52

4-6 72 61 42 27¢ - - 32 99 79 53 29¢ 39

7-9 51 402 30 234 41e 17f 22 66 432 37 234 42¢ 21 26

10y mas 24 - 24 - - - 15 29 - 29 - - - 19

Grupo étnico

Indigena 138 76 60 64 56 49 46 206 142 82 94 79 69 59

No indigena 104 85 49 53 44 40 35 151 120 63 69 56 52 42

Fuente: Para el periodo 1968-1969, Behm H. y Vargas E., La mortalidad en los primeros afos de vida en paises de América Latina: Guatemala 1968-1969, serie A, No. 1037, San José
de Costa Rica, CELADE, 1978; para el periodo 1977-1987, Guatemala, Ministerio de Salud Piblica y otros, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1987, Ciudad de Guatemala,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto de Nutriciéon de Centro América y Panama, e Institute for Resource Development/Westinghouse, 1989, pag. 9, cuadro 2.2;
para el periodo 1985-1995, Instituto Nacional de Estadisticas y otros, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1995, Ciudad de Guatemala, Instituto Nacional de Estadisticas,
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y Programa de Encuestas de Demografia y Salud, 1996, pag.56, cuadro 4.3; para el periodo 1988/89 - 1998/99, Instituto Nacional
de Estadisticas y otros, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1998-1999, Ciudad de Guatemala, Instituto Nacional de Estadisticas, Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social y Programa de Encuestas de Demografia y Salud, 1999, pag.89, cuadro 7.3; para el periodo 1992-2002, Guatemala, Ministerio de Salud Piblicay otros, Encuesta Nacional de
Salud Materno Infantil 2002, Ciudad de Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Instituto Nacional de Estadisticas, Universidad del Valle de Guatemala y United
States Centers for Disease Control, 1999, pag. 173, cuadro 8.3; para 1985-1995 y 1997, Censos de 1994 y 2002. Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

2 Corresponde a 7 y mas anos de estudio.
b Primaria.
< Secundaria.

Las diferencias de la mortalidad para cada una de las va-
riables son marcadas, en especial, si se contrasta las mu-
jeres sin educacién o con pocos afnos de escolaridad, con
las que poseen secundaria o mas (7 ahos y mas). Cabe
sehalar que, para el periodo 1977-1987, la mortalidad
infantil de la poblacién no indigena resulta algo mayor
que la mortalidad infantil del grupo indigena. Esto no se
deberia a diferencias reales de la mortalidad, sino a un
error sistematico de declaracién de las mujeres indige-
nas, las cuales tienden a redondear a un ano la edad de
los hijos al morir, cuando en realidad fallecieron antes
de los 12 meses. Dado que el célculo de la mortalidad
infantil excluye, por definicién, a los nifios que fallecie-
ron habiendo cumplido un afio, este redondeo lleva a

4 Superior( menos de 500 casos).
¢ Secundaria y superior.
fSecundaria o mas.

una subestimacién de la tasa en este grupo de mujeres
(Guatemala, 1989). Este hecho no afecta la probabilidad
de morir antes de los cinco afios de vida, la cual mues-
tra una clara sobremortalidad de la poblacién indigena.

En todas las subpoblaciones se observa una tendencia des-
cendente de la mortalidad al comparar las estimaciones
provenientes de los censos de 1973 y 2002. Logréandose
importantes reducciones en los grupos menos favorecidos
(poblacién rural, mujeres sin instruccién y grupos indige-
nas), siendo estas de aproximadamente entre un 60 y 65
por ciento para la probabilidad de morir g(1) y q(5). Si bien
las brechas se han acortado, las diferencias de la mortali-
dad entre los diferentes grupos siguen siendo importantes.



Guatemala: Fuentes de datos para estimar mortalidad
infantil y en menores de cinco afios, 1950-2006

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q(1) q(5)

Estadisticas vitales X
1973 Censo X X
1978 ENF X X
1981 Censo X X
1986-1987 ESD X X
1987 DHS X X X X
1989 ESD X X
1994 Censo X
1995 ENSMI X X X X
1998/1999 ENSMI X X X X
2002 ENSMI X X X X
2002 Censo X X

Fuente: Elaboracién propia.

Guatemala: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2006

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Ano Infantil Ano Infantil Ano Infantil Ano Infantil

(por mil) (por mil) (por mil) (por mil)
1950 107 1965 93 1980 66 1995 40
1951 92 1966 89 1981 64 1996 35
1952 12 1967 87 1982 64 1997 39
1953 103 1968 92 1983 66 1998 38
1954 88 1969 91 1984 55 1999 32
1955 101 1970 87 1985 56 2000 31
1956 89 1971 82 1986 55 2001 32
1957 100 1972 80 1987 53 2002 31
1958 104 1973 80 1988 47 2003 29
1959 90 1974 75 1989 42 2004 26
1960 92 1975 81 1990 49 2005 27
1961 85 1976 76 1991 48 2006 25
1962 91 1977 70 1992 47
1963 93 1978 68 1993 46
1964 88 1979 70 1994 43

Fuentes: Guatemala, Direccién General de Estadistica, Guatemala en Cifras 1961-1962; Guatemala, Direccién General de Estadistica, Anuario Estadistico 1976 y 1978, Ciudad
de Guatemala, 1978 y 1980, pag. 98, cuadro 11-27, y pag. 116, cuadro 11-28, respectivamente; Naciones Unidas, Demographic Yearbook, New York, 1982, pag. 315, cuadro 14; y
H.Behmy J. Barquero, La mortalidad en la nifiez en Centroamérica, Panama y Bélice. Guatemala 1980-1989, San José de Costa Rica, CELADE, UNICEF e Instituto de Nutricién
de Centro América y Panama, 1990, pag. 4, cuadro 1. Desde 1986 en adelante informacién proporcionada por el INE.
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Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo de 1973

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer Fa et el de hijos fallecidos referencia (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,350 0,106 19721 103 149
20-24 1,650 0,143 1970.6 116 170
25-29 3,159 0,168 1968.7 122 179
30-34 4,533 0,188 1966.4 127 188
35-39 5,645 0,213 1963.9 134 199
40-44 6,273 0,239 1961.2 140 209
45-49 6,530 0,261 1958.3 141 21

Fuente: Guatemala, Consejo Nacional de Planificacién Econémica, La mortalidad en Guatemala, 1950-1981, Ciudad de Guatemala, Consejo Nacional de Planificacién Econé-
mica, Direccién de Planificacion Global, Departamento de Poblacién y Empleo, 1983, pag. 209, cuadro 40.
Nota: El total de mujeres y de hijos tenidos esta corregido por el nimero ignorado de sobrevivientes.

Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta de fecundidad, planificacién familiar y comunicacién 1978

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer Fa et el de hijos fallecidos referencia (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,38 0,1 1976.8 102 147
20-24 1,66 0,1 1975.4 90 128
25-29 3,16 0,15 1973.4 110 160
30-34 4,48 0,15 1971.2 104 150
35-39 5,64 0,19 1968.8 121 178
40-44 6,25 0,22 1966.2 130 193
45-49 6,43 0,23 1963.3 126 185

Fuente: Guatemala, Asociacién Pro-Bienestar de la Familia, Encuesta Nacional de Fecundidad, Planificacién Familiar y Comunicacién de Guatemala 1978: Primera parte,
Fecundidad y Planificacién Familiar, Ciudad de Guatemala, 1979, pags. 39 y 40, cuadros 7 y 8, respectivamente.

Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo de 1981

Mortalidad Infantil

el paideameda P, Fecede pormi

q(1) q(5)
15-19 0,276 0,114 1980.1 117 171
20-24 1,481 0,114 1978.7 96 137
25-29 2,883 0,129 1976.7 96 138
30-34 4120 0,148 1974.3 102 147
35-39 5,200 0,168 1971.7 108 157
40-44 5,872 0,191 1969.0 114 166
45-49 6,160 0,214 1966.0 117 171

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Censos Nacionales de 1981. IX Censo de Poblacién, Ciudad de Guatemala, INE, 1984, pags. 219-222 y 246-249, cuadros 27 y
30, respectivamente.



Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional sociodemografica 1987

Mortalidad Infantil
Edad de la Proporcién Fecha de

mujer FETECH T de hijos fallecidos referencia {porimil}

q(1) q(5)
15-19 0,242 0,097 1986.1 100 144
20-24 1,398 0,085 1984.8 74 103
25-29 3,009 0,114 1983.0 88 124
30-34 4,256 0,133 1980.8 94 135
35-39 5,412 0,170 1978.4 1 162
40-44 6,239 0,199 1975.8 120 176
45-49 6,586 0,228 1972.8 125 185

Fuente: Guatemala, Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta Nacional Socio-Demogréfica 1986-1987. Demografia: Total Republica, vol. |, Ciudad de Guatemala, INE, 1987,
pag. 56, cuadro 16.

Guatemala: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aios en base a la Encuesta nacional
de salud materno infantil 1987

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1962-1966 154 231
1967-1971 110 171
1972-1976 89 149
1977-1981 86 133
1982-1987 73 109

Fuente: Guatemala, Ministerio de Salud Piblica y otros, Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil 1987, Ciudad de Guatemala, Ministerio de Salud Pdblica y Asis-
tencia Social, Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, e Institute for
Resource Development/Westinghouse, 1989, pag. 7, cuadro 2.1.

Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud materno infantil 1987

Mortalidad Infantil

R Paridezmedia 4 [OPSOR o reterenci (por mil)

q(1) a(s)
15-19 0,26 0,077 1986.8 80 13
20-24 1,48 0,095 1985.4 81 14
25-29 3,00 0,127 1983.5 95 136
30-34 4,32 0,132 1981.2 93 132
35-39 5,21 0,148 1978.6 9% 138
40-44 5,86 0,155 19759 95 135

Fuente: Guatemala, Ministerio de Salud Piblica y otros, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1987, Ciudad de Guatemala, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social,
Instituto de Nutricién de Centro América y Panama, e Institute for Resource Development/Westinghouse, 1989, pag. 11, cuadro 2.4.



Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional sociodemogréfica 1989

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer T mEE e de hijos fallecidos referencia {por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,219 0,075 1988.4 81 14
20-24 1,383 0,075 1987.1 67 91
25-29 293 0,099 1985.2 77 107
30-34 4,168 0,127 1982.9 90 128
35-39 5,469 0,153 1980.4 100 144
40-44 6,109 0,195 1977.7 117 171
45-49 6,543 0,208 1974.7 114 167

Fuente: Guatemala, Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta Nacional Socio-Demografica 1989. Demografia: Total Republica, vol. |, Ciudad de Guatemala, INE, 1990, pag. 65,
cuadro 1.

Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo de 1994

Tasa de mortalidad

Edad ‘de la Fecha dfe (por mil)

mujer referencia

q(1)
15-19 1993.1 92
20-24 1991.7 49
25-29 1989.7 49
30-34 1987.4 B
35-39 1984.8 62
40-44 1982.2 72
45-49 1979.3 77

Fuente: X Censo Nacional de Poblacién y V de Habitacion, 1994. Informacién pro-
porcionada a CELADE por el Instituto Nacional de Estadisticas de Guatemala.

Guatemala: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aiios en base a la Encuesta nacional
de salud materno infantil 1995

. Tasa de mortalidad (por mil)
Periodo

q(1) q(5)
1971- 1975 104 158
1976-1980 81 125
1981-1985 80 116
1986-1990 64 92
1991-1995 51 68

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y otros, Encuesta Nacional de Salud Ma-
terno Infantil 1995, Ciudad de Guatemala, Instituto Nacional de Estadisticas, Minis-
terio de Salud Publica y Asistencia Social y Programa de Encuestas de Demografia y
Salud, 1996, pag.52, cuadro 4.1.

Mortalidad en la nifiez



Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud materno infantil 1995

Mortalidad Infantil
Edad de la

mujer FEIelCE ITeeik) de E;—jzgc;&rztlzli:gdos r';?::‘eancci:iea {por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,23 0,044 1994.7 48 62
20-24 1,40 0,072 1993.3 63 86
25-29 2,73 0,077 1991.2 61 82
30-34 4,02 0,089 1988.8 65 88
35-39 4,91 0,108 1986.0 72 100
40-44 5,44 0,125 1983.2 77 107
45-49 5,82 0,158 1980.2 87 124

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y otros, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1995, Ciudad de Guatemala, Instituto Nacional de Estadisticas, Ministerio de
Salud Pdblica y Asistencia Social y Programa de Encuestas de Demografia y Salud, 1996, pag.90, cuadro 7.5.

Guatemala: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de salud materno infantil 1998-1999

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(h) q(5)
1975-1979 87 136
1980-1984 80 111
1985-1989 60 88
1990-1994 54 71
1995-1999 45 59

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y otros, Encuesta Nacional de Salud Ma-
terno Infantil 1998-1999, Ciudad de Guatemala, Instituto Nacional de Estadisticas,
Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social y Programa de Encuestas de Demo-
grafiay Salud, 1999, pag.86, cuadro 7.1.

Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud materno infantil 1998-1999

Mortalidad Infantil

R Paridezmedia 4 [TPSRCT o aferends (por mil

q(1) a(5)
15-19 0,22 0,042 1998.1 46 59
20-24 1,36 0,059 1996.7 53 70
25-29 2,68 0,064 1994.7 52 68
30-34 3,74 0,061 1992.2 47 61
35-39 4,90 0,092 1989.5 63 85
40-44 5,64 0,107 1986.6 67 92
45-49 573 0,150 1983.7 83 118

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas y otros, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1998-1999, Ciudad de Guatemala, Instituto Nacional de Estadisticas, Ministerio
de Salud Pdblica y Asistencia Social y Programa de Encuestas de Demografia y Salud, 1999, pag.31, cuadro 3.5.



Guatemala: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de salud materno infantil 2002

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(d)
1987-1992 44 66
1992-1997 48 65
1997-2002 39 53

Fuente: Guatemala, Ministerio de Salud Piblicay otros, Encuesta Nacional de Salud
Materno Infantil 2002, Ciudad de Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Social, Instituto Nacional de Estadisticas, Universidad del Valle de Guatemala y
United States Centers for Disease Control, 1999, pag. 170, cuadro 8.1.

Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud materno infantil 2002

Mortalidad Infantil

el paideameda P, Fecede pormi

q(1) q(5)
15-19 0,2 0,000 2001.5 0 0
20-24 1,2 0,083 2000.2 73 101
25-29 2,5 0,040 1998.3 34 42
30-34 3,7 0,054 1996.0 43 54
35-39 4,4 0,068 1993.5 49 64
40-44 54 0,093 1990.8 60 81
45-49 5,4 0,111 1987.8 64 88

Fuente: Guatemala, Ministerio de Salud Publica y otros, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 2002, Ciudad de Guatemala, Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, Instituto Nacional de Estadisticas, Universidad del Valle de Guatemala y United States Centers for Disease Control, 1999, pag. 50, cuadro 4.6.




Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo de 2002

.. Mortalidad Infantil
Edad de la Proporcién Fecha de

mujer FEIelr roe k) de hijos fallecidos referencia (por mi)

q(1) q(5)
15-19 0,21 0,046 2001.7 47 60
20-24 113 0,047 2000.4 43 55
25-29 2,30 0,052 1998.5 43 55
30-34 3,39 0,060 1996.2 47 60
35-39 4,27 0,072 1993.8 52 68
40-44 4,86 0,091 19911 59 79
45-49 5,21 0,114 1988.2 66 90

Fuente: XI Censo de Poblacién y VI Censo de Habitacién, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

Guatemala: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios por quinquenio

; Tasa de mortalidad (por mil)
Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 140,8 2511
1955-1960 133,8 2354
1960-1965 126,7 216,3
1965-1970 115,5 193,3
1970-1975 102,4 165,4
1975-1980 90,9 141,5
1980-1985 79,3 119,3
1985-1990 67,1 96,5
1990-1995 54,8 74,4
1995-2000 45,5 58,7
2000-2005 38,6 48,5
2005-2010 30,1 39,3
2010-2015 22,6 31,4

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demografico
No. 7, Cuadros 6y 22b, 2009.
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Guatemala: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas demogréficas,
1950-2008
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Guatemala: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas demogréficas,
1950-2008

e Estimacion IGME 2009
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—e— DHS 87 Est. Ind. Oeste
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El registro de estadisticas vitales en Haiti adolece de serias
deficiencias; el pais no posee un sistema de informacion
estadistica que recolecte los datos de manera regular y
exhaustiva (Cayemittes, Chahnazarian y otros, 1989). En
la actualidad segun Bay y Orellana (2007), en el pais la
situacién no ha mejorado, por lo que debe recurrirse a
otras fuentes de informacién para obtener estimaciones
confiables de la mortalidad en los primeros afos de vida.

Los tres Ultimos censos levantados en el pais en 1971,
1982y 2003 incluyeron preguntas para medir mortalidad
en los primeros anos de vida. El censo de 1971 sélo regis-
tré informacién sobre nacimientos y defunciones segun
sexo y edad para el afio anterior al mismo. Los resultados
obtenidos indican una fuerte subestimacién de las tasas
de mortalidad. De acuerdo al calculo sin correccién, la
mortalidad infantil es del orden del 65 por mil (Mellon,
Torres y Chackiel, 1976), mientras que la tabla de morta-
lidad corregida la estima en 140 por mil (Hobcraft, 1978).

La informacidn basica utilizada proveniente del censo de
1982 corresponde a una muestra del 2,5 por ciento del
total empadronado.

La omisién censal estimada alcanza un 10,1 para 1971; 15,7
por ciento en 1982; y un 6,4 en el 2003 (CELADE 2008).

Entre 1971 y 1975 se llevé a cabo la “Enquéte
Démographique & Passages Répetés” (EDPR). El cen-
so de 1971 constituyd la primera ronda. La segunda 'y
tercera ronda se realizaron en febrero-marzo de 1973
y octubre-noviembre de 1973, més una cuarta en 1975.
Desafortunadamente no se cuenta con la informacién ba-
sica para la estimaciéon de la mortalidad en los primeros
anos de vida.

En 1977 se realizé la "Enquéte Haitienne' sur la Fécondité”
(EHF-77), en 1983 la “Enquéte Haitienne sur la Prévalence
de la Contraception” (EHPC-83), en 1987, 1994, 2000 y
2005-06 la “Enquéte Mortalité, Morbidité et Utilisation
des Services” (EMMUS), La EHF-77, la EMMUS-87, la
EMMUS-94, EMMUS-2000 y la EMMUS-2005-06 incluyen
historia de embarazos, lo que permite estimar en forma
directa la mortalidad.

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve anélisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

A pesar de ciertas irregularidades en las estimaciones ob-
tenidas, especialmente las de la EHPC-83 derivadas del
grupo 25-29 afios que arrojan un nivel bastante elevado
de la mortalidad, la informacién utilizada es razonable-
mente buena (Bicego y otros, 1991) mostrando una ten-
dencia descendente en los niveles de mortalidad, sobre
todo a partir de 1980.

En la EMMUS-87, las estimaciones indirectas de la mortali-
dad infantil son mas elevadas que las directas. Las diferen-
cias podrian explicarse por: un cierto nimero de nacidos
muertos se consideraron nacidos vivos, error que pesa
mas en el método indirecto y produce una sobreestima-
cién; por otra parte, la omisidn de fallecidos observada
afecta mayormente las estimaciones directas (Cayemittes,
Chahnazarian y otros, 1989). Es probable que el nivel real
de la mortalidad sea ligeramente superior a lo que arro-
ja el método directo e inferior al indirecto (Cayemittes,
Chahnazarian y otros, 1989). La EMMUS-2000 y el censo
del 2003, en tanto, muestran una tendencia descendente
en las estimaciones pero ambas fuera de rango, especial-
mente el censo del 2003, al compararlas con otras fuentes.



Haiti: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q(1) q(5)
AfRo IGME CELADE® IGME CELADE? AhRo IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 1987.5 113,7 100,1 165,8 1477
1961.5 1988.5 11,2 161,7
1962.5 170,5 256,2 1989.5 108,2 157,0
1963.5 156,6 234,3 1990.5 105,4 152,4
1964.5 155,4 232,5 1991.5 102,6 147,9
1965.5 154,3 230,8 1992.5 999 85,5 143,6 126,8
1966.5 1531 2290 1993.5 97,2 1394
1967.5 152,0 150,2 227,3 224,4 1994.5 94,6 135,3
1968.5 150,8 225,6 1995.5 92,2 131,4
1969.5 149,7 2239 1996.5 89,7 127,5
1970.5 148,7 222,3 1997.5 87,4 70,3 123,8 100,5
1971.5 147,5 220,6 1998.5 85,1 120,2
1972.5 146,4 1349 2189 206,5 1999.5 829 116,7
1973.5 145,4 217,3 2000.5 80,7 113,3
1974.5 144,3 2157 2001.5 78,6 110,0
1975.5 143,2 214,0 2002.5 76,5 56,3 106,7 82,4
1976.5 142,2 212,4 2003.5 74,5 103,6
1977.5 141,3 130,92 210,8 190,3 2004.5 72,6 100,6
1978.5 139,0 2071 2005.5 70,8 97,7
1979.5 135,8 202,0 2006.5 68,9 94,8
1980.5 132,8 1971 2007.5 67,1 48,8 92,0 71,5
1981.5 129,8 192,3 2008.5 65,4 89,3
1982.5 1269 1221 187,6 175,4 2009.5 63,7 86,7
1983.5 124,2 183,0 2010.5
1984.5 121,4 178,5 2011.5
1985.5 118,8 174,2 2012.5 43,6 63,6
1986.5 116,2 1699

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la nifez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y la implicita en las estimaciones y proyecciones de po-
blacién elaboradas por CELADE en conjunto con el IHSI.
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Haiti: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios (q(5))

elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009
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Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

@ Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

Los resultados del cuadro XII.2 sobre diferencias segin
el nivel de educacién de la madre y lugar de residencia
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones de 1972-1977 se derivaron de la EHF-
77, las de 1982-87 de la EMMUS-87, las de 1984-94 de
la EMMUS-95, las de 1990-2000 de la EMMUS-2000 y las
de 1995-2005 de la EMMUS-2005-2006.

Para el periodo 1972-1977 las estimaciones segin zona
de residencia presentan un comportamiento atipico; en
ese sentido, llama la atencion la sobremortalidad de casi
el 100 por ciento que presenta Port-au-Prince en relacién
al area rural. Segin algunos estudios hay que considerar
estas cifras con cautela ya que, entre otros problemas,
la muestra de Port-au-Prince fue relativamente peque-

Viortalidad en

a ninez

fia como para obtener estimaciones confiables (Bicego
y otros, 1991). De todas formas, del anélisis que realiza
Bicego se concluye que, aparentemente hacia fines de los
60 y principio de los 70 hubo un incremento de la mor-
talidad infantil y en menores de cinco afos en la capital,
mientras que en el area rural ésta continuaba su descen-
so. Luego, en los ochenta comienza a descender la mor-
talidad en Port-au-Prince mientras que en la poblacién
rural se observa una estabilizacién, y como consecuencia
de esto se produce una homogeneizacion entre los gru-
pos. No obstante, los niveles de mortalidad contintan
siendo muy altos.

Al comparar el area rural con el conjunto urbano segun es-
timaciones provenientes de la EMMUS 1995 y la EMMUS
2005-06 se observa un descenso de un 15 por ciento para
la mortalidad de menores de un afio, en cambio, para el
conjunto urbano es de un 30 por ciento. El descenso para
los menores de cinco afios es de un 21 por ciento en el
area rural y de un 41 por ciento en el conjunto urbano.



Las estimaciones segun educacién materna derivadas de
la EHF-77 presentan ciertas inconsistencias (Rousseau,
1985), por lo cual se decidié presentar sélo aquéllas que
arroja la EMMUS-87. Hacia mediados de la década del
ochenta se observa un exceso de mortalidad de nifios
cuyas madres son analfabetas respecto a aquélla cuando
las madres poseen al menos educacién secundaria, del
37 y 42 por ciento para la gq(1) y q(5), respectivamente.

Aunque las diferencias son marcadas, cabe resaltar que
aun cuando las mujeres tienen mayor educacién formal los
niveles de mortalidad temprana son alarmantes, ya que
aproximadamente uno de cada 11 nifios moria antes de
cumplir el primer afios de vida y uno de cada siete antes
de los cinco afos. Para el periodo 1995-2005, el pano-
rama no es muy alentador ya que uno de cada 19 nifios
fallece antes de cumplir un afio y uno de cada 15 antes
de los cinco anos de edad.

Haiti: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios seguin lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,

1966-2002

Caracteristicas

Social q(1)

Fuente EHF  EMMUS | EMMUS II EMMUS IlI
1977 1987 1995-1995 2000

eAjt?mdaeci'g ] 197277 1982-87  1984-94 1990-2000

Lugar de

residencia

Total - 101 87 89

Rural 105 100 89 91

Port-au-Prince 196 107 - -

Area Metrop. - 103 85 90

Otras Ciudades - - 80 80

Conjunto Urbano - - 83 87

Educacion EMMUS | 1987

Materna (en afios) 1983-84 1984-94  1790-2000

Sin instruccién 129 95 94

Primaria 113 78 94

Secundaria o mas 94 76 56

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(5)
EMMUS IV  EHF  EMMUS| EMMUSII EMMUS Il EMMUS IV
2005-2006 1977 1987  1995-1995 2000  2005-2006
1995-2005 1972-77 1982-87  1984-94  1990-2000 1995-2005
- - 151 141 138 -
76 164 152 144 149 114
- 257 144 - - -
48 - - 131 109 59
67 - - 135 119 96
58 - - 133 112 78
EMMUS 1987
1995-2005 1983.84 1984-94  1990-2000 1995-2005
87 190 158 152 124
64 164 126 141 98
53 134 94 74 65

Fuentes: Bicego, G.; Chahnazarian, A.; Hill, K. y Cayemittes, M.,”Trends, Age Patterns and Differentials in Childhood Mortality in Haiti (1960-1987)", Population Studies, vol. 45,
No. 2, London, The Population Investigation Committee, London School of Economics, 1991, pag. 251, cuadro A1; y Cayemittes, Michel, Chahnazarian, Anouch y otros, Survie
et Sante de I'Enfant en Haiti. Résultats de |'enquete mortalite, morbidite et utilisation des services, Port-au-Prince, Haiti, Ministére de la Santé Publique et de la Population,
Institut Haitien de I'Enfance; y Universidad Johns Hopkins, 1989, pag. 147, cuadro A.20. Para el periodo 1984-1994, Cayemittes, Michel y otros, Enquete Mortalité, Morbidité, et
Utilisation des Services, EMMUS - Il 1994-1995, Pétionville, Haiti, Institute Haitien de I'Enfance e Institute of Resource Development/Macro International, 1995, pag. 153, tabla
9.2; para 1990-2000, Cayemittes, Michel y otros, Enquete Mortalité, Morbidité, et Utilisation des Services, EMMUS — Ill 2000, Pétionville, Haiti, Institute Haitien de I'Enfance e
Institute of Resource Development/Macro International, 2001, pag.184, tabla 11.2 ; para 1995-2005, Cayemittes, Michel y otros, Enquete Mortalité, Morbidité, et Utilisation des
Services, EMMUS - IV, 2005-2006, Pétionville, Haiti, Ministére de la Santé Publique et de la Population, Institute Haitien de I'Enfance e Institute of Resource Development/Macro

International, 2007, pag. 180, tabla 12.2.




Haiti: Fuentes de datos para estimar mortalidad infantil
y en menores de cinco afios, 1971-2006

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q() q(5)

1971 Censo y 1973 EDPR X X
1977 EHF X X X X
1982 Censo X X
1983 EHPC X X
1987 EMMUS X X X X
1994-95 EMMUS X X X X
2000 EMMUS X X X X
2003 CENSO X X
2005-06 EMMUS X X X X

Fuente: Elaboracién propia.

Haiti: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base al Censo de 1971y la

“Enquéte démographique & passages répetés”, agosto
1971 - noviembre 1973

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1970-1971 65 104
1972 59
1973 83

Fuente: Rousseau, J. A., Mellon, R.; Torres, L. and Chackiel, J., Informe de la Misién
conjunta CEPAL/CELADE a Haiti del 3 al 12 de marzo de 1976, Santiago de Chile,
CELADE, Inédito, pag. 10.

Haiti: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la “Enquéte haitiene
sur la fecundité” de 1977

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1962-1966 150 243
1967-1971 147 221
1972-1976 123 191

Fuente: Rousseau, J. A., La mortalité infantile et juvénile en Haiti, Scientific Reports,
No. 82, Voorburg, Holanda, International Statistical Institute, 1985, pag. 9, cuadro 2.
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Haiti: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la "Enquéte
haitiene sur la fecundité” de 1977

Mortalidad Infantil
Edad de la

mujer FEIelr roe k) de Eirjzgc;;‘lzlisgdos r';igr:ncti:iea (por mi)

q() q(5)
15-19 0,13 0,231 1976.4 228 338
20-24 0,78 0,179 1975.3 152 228
25-29 2,02 0,198 1973.8 150 224
30-34 3,39 0,186 1972.0 131 194
35-39 4,51 0,246 1970.0 162 242
40-44 5,52 0,236 1967.7 144 216
45-49 5,87 0,249 1964.7 141 210

Fuente: Bicego, G.; Chahnazarian, A.; Hill, K. y Cayemittes, M.,” Trends, Age Patterns and Differentials in Childhood Mortality in Haiti (1960-1987)", Population Studies, vol. 45,
No. 2, London, The Population Investigation Committee, London School of Economics, 1991, pag. 242, cuadro 3.

Haiti: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al Censo
de 1982

Mortalidad Infantil

e pedemeds G PPN e por mi

q(1) q(5)
15-19 0,108 0,166 1981.6 180 270
20-24 0,842 0,151 1980.5 132 195
25-29 2,175 0,184 1978.9 140 208
30-34 3,491 0,197 19769 137 204
35-39 4,539 0,237 1974.7 153 230
40-44 5,348 0,258 1972.2 157 234
45-49 5,562 0,280 1969.2 157 234

Fuente: Haiti, Ministére du Plan, Institut Haitien de Statistique et D'Informatique, Résultats anticipés du recensement général (échantillon 2,5% extrapolé). Port-au-Prince,
haiti, s.f., pags. 175y 181, cuadros 4.1ay 4.2, respectivamernte.

Haiti: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la "Enquéte
haitiene sur la prévalence de la contraception” de 1983

Mortalidad Infantil

el paideameda P, Fecnde por i

q(1) q(5)
15-19 0,14 0,143 1982.3 149 233
20-24 0,92 0,130 1981.2 113 164
25-29 2,25 0,240 1979.5 180 269
30-34 3,62 0,180 1977.6 126 185
35-39 478 0,205 1975.4 133 198
40-44 5,43 0,249 19729 150 225
45-49 6,17 0,266 1969.9 148 222

Fuente: Bicego, G.; Chahnazarian, A.; Hill, K. y Cayemittes, M.,” Trends, Age Patterns and Differentials in Childhood Mortality in Haiti (1960-1987)", Population Studies, vol. 45,
No. 2, London, The Population Investigation Committee, London School of Economics, 1991, pag. 242, cuadro 3.



Haiti: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la "Enquéte mortalité,
morbidité et utilisation des services” de 1987

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1982 115
1983 112
1984 106
1985 98 151
1986 82

Fuente : Cayemittes, Michel, Chahnazarian, Anouch y otros, Survie et Sante de
I'Enfant en Haiti. Résultats de I'enquete mortalite, morbidite et utilisation des servi-
ces, Port-au-Prince, Haiti, Ministére de la Santé Publique et de la Population, Institut
Haitien de I'Enfance; y Universidad Johns Hopkins, 1989, pag. 145, cuadro A.18.

Haiti: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la “Enquéte
mortalité, morbidité et utilisation des services” de 1987

Mortalidad Infantil

eddeln  pudermedn  fererdn, o Fecede por i

q(1) q(5)
15-19 0,145 0,125 1986.6 142 212
20-24 1,131 0,126 1985.4 109 158
25-29 2,522 0,176 1983.5 130 193
30-34 3,716 0,189 1981.2 129 191
35-39 5,007 0,207 1978.6 131 195
40-44 5,750 0,263 1975.8 155 232
45-49 6,176 0,262 19729 142 213

Fuente: Cayemittes, Michel, Chahnazarian, Anouch y otros, Survie et Sante de |'Enfant en Haiti. Résultats de |'enquete mortalite, morbidite et utilisation des services, Port-au-
Prince, Haiti, Ministére de la Santé Publique et de |la Population, Institut Haitien de |'Enfance; y Universidad Johns Hopkins, 1989, pag. 145, cuadro A.18.

Haiti: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la "Enquéte mortalité,
morbidité et utilisation des services” de 1994-1995

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q() q(5)
1970 -1974 164 224
1975 - 1979 137 204
1980 - 1984 120 176
1985 - 1989 101 151
1990 - 1994 74 131

Fuente: Cayemittes, Michel y otros, Enquete Mortalité, Morbidité, et Utilisation des
Services, EMMUS - Il 1994-1995, Pétionville, Haiti, Institute Haitien de I'Enfance e
Institute of Resource Development/Macro International, 1995, pag. 152, tabla 9.1.
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Haiti: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la "Enquéte
mortalité, morbidité et utilisation des services” de 1994-1995

Mortalidad Infantil
Edad de la Proporcién Fecha de

mujer FETECHIEE de hijos fallecidos referencia {por mil)

q(1) q(5)
15-19 013 0,155 1993.6 160 239
20-24 0,85 0,142 1992.5 122 179
25-29 2,15 0,149 1990.9 114 167
30-34 BISS 0,146 1989.0 105 152
35-39 4,73 0,171 1986.9 114 166
40-44 5,32 0,184 1984.5 114 167
45-49 5,39 0,234 1981.5 132 195

Fuente: Cayemittes, Michel y otros, Enquete Mortalité, Morbidité, et Utilisation des Services, EMMUS - Il 1994-1995, Pétionville, Haiti, Institute Haitien de I'Enfance e Institute of
Resource Development/Macro International, 1995, pag. 39, tabla 3.6.

Haiti: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afos en base a la "Enquéte mortalité,
morbidité et utilisation des services” del 2000

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(s)
1976 -1980 159 255
1981-1985 122 189
1986-1990 109 156
1991-1995 99 158
1996-2000 80 19

Fuente: Cayemittes, Michel y otros, Enquete Mortalité, Morbidité, et Utilisation des
Services, EMMUS - 111 2000, Pétionville, Haiti, Institute Haitien de I'Enfance e Institu-
te of Resource Development/Macro International, 2001, pag.182, tabla 11.1.




Haiti: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la “Enquéte
mortalité, morbidité et utilisation des services” del 2000

Mortalidad Infantil

e Paridezmedia gy [0 Cos referenca (por mi

q(1) q(5)
15-19 0,16 0,064 1999.0 62 84
20-24 0,87 0,126 1997.8 108 156
25-29 2,07 0,135 1996.2 104 150
30-34 333 0,147 1994.4 105 152
35-39 4,87 0,174 1992.3 116 169
40-44 5,23 0,174 1989.9 108 157
45-49 5,81 0,220 1987.0 124 183

Fuente: Cayemittes, Michel y otros, Enquete Mortalité, Morbidité, et Utilisation des Services, EMMUS - IIl 2000, Pétionville, Haiti, Institute Haitien de |'Enfance e Institute of
Resource Development/Macro International, 2001, pag.53, tabla 4.6.

Haiti: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al Censo
de 2003

Mortalidad Infantil

i rerdezmeds TROE L s or mi

q(1) q(5)
15-19 0,09 0,056 2002.0 62 84
20-24 0,67 0,072 2000.8 66 90
25-29 1,56 0,080 1999.0 64 88
30-34 2,63 0,090 1996.8 67 92
35-39 3,67 0,105 1994.4 72 100
40-44 4,36 0,126 1991.8 79 111
45-49 4,79 0,145 1988.8 83 17

Fuente: Institut Haitien de Statistique et D'Informatique, 4 Eme Recensement General de la Population et de L' Habitat, 2003, pags 511y 565, cuadros 500 y 600 respectivamente.

Haiti: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la "Enquéte mortalité,
morbidité et utilisation des services” de 2005-2006

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q() q(5)
1982- 1987 114 178
1987-1991 103 156
1992-1996 86 135
1997-2001 83 118
2002-2006 57 86

Fuente: Cayemittes, Michel y otros, Enquete Mortalité, Morbidité, et Utilisation des
Services, EMMUS - IV, 2005-2006, Pétionville, Haiti, Ministére de la Santé Publique
et de la Population, Institute Haitien de I’'Enfance e Institute of Resource Develop-
ment/Macro International, 2007, pag. 177, tabla 12.1.



Haiti: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la “Enquéte
mortalité, morbidité et utilisation des services” de 2005-2006

Edad de la
mujer
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Fuente: Cayemittes, Michel y otros, Enquete Mortalité, Morbidité, et Utilisation des Services, EMMUS-1V, 2005-2006, Pétionville, Haiti, Ministére de la Santé Publique et

Paridez media

013
0,77
1,71
298
4,32
5,28
5,65

Proporcién

de hijos fallecidos

0,077
0,078
0,099
0,117
0,130
0,150
0,182

Fecha de

referencia

20051
2003.8
2002.0
19999
1997.6
1995.0
199921

Mortalidad Infantil

q(1)
79
69
78
85
87
93

102

de la Population, Institute Haitien de I'Enfance e Institute of Resource Development/Macro International, 2007, pag. 50, tabla 4.5.

Haiti: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios por quinquenio

Periodo

1950-1955
1955-1960
1960-1965
1965-1970
1970-1975
1975-1980
1980-1985
1985-1990
1990-1995
1995-2000
2000-2005
2005-2010
2010-2015

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1)
219,6
193,5
170,5
150,2
1349
1309
1221
100,1

85,5

70,3

56,3

48,8

43,6

q(5)
332,0
2919
256,2
224,4
206,5
190,3
175,4
147,7
126,8
100,5

82,4

71,5

63,6

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demografico

No. 7, Cuadros 6y 23b, 2009.

r

(por mil)

q(5)
m
95
109
120
123
132
148




Haiti: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos y encuestas demograficas, 1965-2008

240
220
200
180
160
140
E
S 120
o
=
a
100
80
60
40
20
0
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
s Estimacion IGME 2009 —— Censo 71y EDPR 73 Est. Dir. —— EHF 77 Est. Dir.
—&@— EHF 77 Est. Ind. Oeste —— Censo 82 Est. Ind. Oeste ——e— EHPC 83 Est. Ind. Oeste
—m— EMMUS 87 Est. Dir. ——4— EMMUS 87 Est. Ind. Oeste EMMUS I 94-95 Est. Dir.
—=oa— EMMUS Il 94-95 Est. Ind. Oeste —&— EMMUS 111 00 Est. Dir. —#— EMMUS 111 00 Est. Ind. Oeste
—=o— Censo 03 Est. Ind. Oeste EMMUS IV 05-06 Est. Dir. —&— EMMUS IV 05-06 Est. Ind. Oeste

—#— CELADE 2009

Fuente: Cuadros XII.1y XII.4 a XII.18.
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Haiti: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas demogréficas, 1965-2008

s Estimacion IGME 2009

—@— EHF 77 Est. Ind. Oeste

—+— EMMUS 87 Est. Dir.

—— EMMUS Il 94-95 Est. Ind. Oeste
—— Censo 03 Est. Ind. Oeste
~——=— CELADE 2009

—&— Censo 7 y EDPR 73 Est. Dir.

—m— Censo 82 Est. Ind. Oeste
—=e— EMMUS 87 Est. Ind. Oeste
—%— EMMUS 11 00 Est. Dir.
—&— EMMUS IV 05-06 Est. Dir.

EHF 77 Est. Dir.

EHPC 83 Est. Ind. Oeste
EMMUS I 94-95 Est. Dir.
EMMUS 11 00 Est. Ind. Oeste
EMMUS IV 05-06 Est. Ind. Oeste
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XIll.1. Fuentes de informacidn

XIl1.1.1. Estadisticas Vitales

Segun varios estudios realizados, el sistema de estadisti-
cas vitales de Honduras adolece de serias deficiencias. Si
bien el registro de nacimientos ha mejorado, el registro de
defunciones posee una severa omisidn, estimandose en
un 69 por ciento para 1971-1972 (Ortega y Rincén, 1975)
y en un 77 por ciento para 1980-1983 (Behm y Barquero,
1990). La situacion se agrava porque en 1984 el pais sus-
pendid, debido a cambios administrativos, la publicacién
oficial de los hechos vitales, reiniciAndose recién en 1990.

La informacidn referida a la década del 2000 muestra
una considerable mejoria en los registros de nacimien-
tos. En ese sentido, mientras en 2002 el subregistro de
nacimientos alcanzaba a un 32 por ciento,el aflo 2005
habia descendido a un 8 por ciento. No obstante, dicha
mejoria no ocurrid con los registros de defunciones, los
cuales alcanzaronn el 2005 un 37 por ciento de subregis-
tro (OPS, 2007).

Xlll.1.2. Censos

Los censos de 1974, 1988 y 2001 incluyeron preguntas
sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes. La infor-
macién del censo de 1974 aqui utilizada corresponde a
una muestra del 10 por ciento de las boletas censales.

La omisién de la poblacidn total del censo de 1974 se
estima en un 11,4 por ciento; la del censo de1988, en
un 8,1 por ciento; y la del censo del 2001 en un 4,7 por
ciento (CELADE, 2008).

XI1.1.3. Encuestas por muestreo

Entre 1971y 1972 se realizé en el pais la Encuesta
Demogréfica Nacional (EDEN-72) de visitas sucesivas. En
la cuarta y Ultima vuelta se incorporé un formulario adi-
cional con preguntas retrospectivas para estimar la mor-
talidad. En 1981 se llevd a cabo la Encuesta Nacional del
Uso de Métodos Anticonceptivos, de la cual no se dispu-
so la informacién para estimar la mortalidad. Segun algu-
nos andlisis, ésta estaria afectada por errores sisteméticos,
debido al proceso de seleccion de la muestra; por lo de-
més evaluaciones de los datos de la historia de embara-
zos condujo a resultados pocos satisfactorios (CELADE/
UNICEF, 1985).

Xl | Mortalidad en la nifiez
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A nivel nacional se realizaron, ademas, las siguientes inves-
tigaciones que permiten realizar estimaciones de la morta-
lidad en forma indirecta: la segunda Encuesta Demogréfica
Nacional 1983 (EDEN-1983), de tipo retrospectiva y de una
sola visita; la Encuesta de Salud Materno Infantil 1984 (ESMI-
84); Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar
1987 (ENESF-87); y Encuesta Nacional de Epidemiologia
y Salud Familiar 1991-1992 (ENESF-91). Estas dos Gltimas
contienen, ademas, historia de nacimientos, por lo cual es
posible obtener estimaciones directas de la mortalidad.
La Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar
1996 (ENESF-96) permite el calculo de estimaciones di-
rectas e indirectas, mientras que la Encuesta Nacional de
Epidemiologia y Salud Familiar 2001 (ENESF-01) permi-
te sélo el célculo de estimaciones directas. Finalmente
la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005-2006
(ENDESA-05/06) permite estimar la mortalidad de forma
directa e indirecta.

XIll.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve andlisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.



Honduras: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

Tasa de Mortalidad (por mil)

1960-2009
q(m q(d)

Afo IGME CELADE® IGME CELADE®
1960.5 137,4 204,6

1961.5 135,6 201,6

1962.5 133,7 135,5 198,6 214,8
1963.5 1319 195,7

1964.5 130,1 192,7

1965.5 128,3 189,9

1966.5 126,6 1871

1967.5 124,9 119,0 184,3 184,6
1968.5 123,3 181,6

1969.5 121,7 178,9

1970.5 17,7 172,4

1971.5 113,0 164,6

1972.5 108,3 103,7 1571 163,3
1973.5 103,9 150,0

1974.5 97,8 140,3

1975.5 91,0 129,5

1976.5 84,6 119,5

1977.5 79,8 81,0 11,8 131,0
1978.5 77,3 108,0

1979.5 75,0 104,3

1980.5 72,6 100,5

1981.5 69,7 96,0

1982.5 66,9 65,0 91,7 104,4
1983.5 64,3 87,6

1984.5 60,9 82,2

1985.5 571 76,3

1986.5 53,6 70,8

q(1) q(s)

Afo IGME CELADE® IGME CELADE?
1987.5 50,3 53,0 65,7 78,8
1988.5 47,3 61,0
1989.5 45,2 57,8
1990.5 43,2 54,8
1991.5 41,2 51,9
1992.5 39,3 43,2 49,2 62,8
1993.5 37,5 46,6
1994.5 36,9 45,7
1995.5 36,4 44,9
1996.5 35,8 441
1997.5 35,2 35,4 43,3 52,3
1998.5 34,6 42,5
1999.5 33,6 411
2000.5 32,6 39,8
2001.5 31,6 38,5
2002.5 30,7 31,6 37,3 46,3
2003.5 29,8 36,1
2004.5 289 349
2005.5 28,1 33,8
2006.5 27,3 32,7
2007.5 26,5 28,2 31,7 41,6
2008.5 257 30,6
2009.5 25,0 29,7
2010.5
2011.5
2012.5 249 37,0

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-

servatorio Demografico No. 7, 2009.

@ Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

Los resultados muestran un descenso sostenido de la mor-
talidad infantil y en menores de cinco afios, y en general,
una coherencia en los niveles arrojados por las diferentes
fuentes. Sin embargo, se observan ciertas discrepancias.
Los resultados de la EDEN-72 con el método indirecto
conducen a una mortalidad mayor que la que se obtiene
de la misma fuente a partir de la informacién prospectiva
(Hill, 1976), y también respecto al censo de 1974. Segun
Guzman y Santos (1988), las estimaciones provenientes de

este censo son confiables, excepto para periodos alejados
donde estarian subestimando la mortalidad, y son consis-
tentes con los resultados de la EDEN-83. Los datos del
censo de 1988 utilizados en la estimacién de la mortalidad
no muestran inconsistencias internas (Behm y Barquero,
1990). En cambio, la informacién de la ENESF-87 presen-
o ciertos errores, como omisiones de nifos fallecidos y
mala declaracion de la fecha de muerte (Honduras, 1989);
en ese sentido, es posibleobservar que las estimaciones
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directas arrojan valores mas bajos que las obtenidas por
el método indirecto y otras fuentes. El mismo comporta-
miento se presenta en la ENESF-91 donde tanto la g(1)
como la g(5) derivadas de la historia de nacimientos son
inferiores en aproximadamente 10 puntos respecto a las
estimaciones indirectas respectivas. De todas maneras,
es importante destacar que la magnitud del descenso

segln estas dos Ultimas encuestas es similar cuando se
utiliza uno u otro método. Finalmente, tanto las estima-
ciones del Ultimo censo (2001) como de las encuestas
realizadas en la década del noventa (ENESF 96, ENESF
01 y ENDESA 05-06) confirman este descenso. Sin em-
bargo la ENDESA 05-06 presenta una sobremortalidad
en comparacion a las otras fuentes.

Honduras: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios

(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa
(Por mil)

300
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—o— q(1)IGME —eo— ((1)CELADE —h—

q(5)IGME

‘\N

=

1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

—a— q(5)CELADE

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

@ Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las defi-
ciencias observadas en las fuentes y las derivadas de los
métodos de estimacidn, se determinaron los indicadores
de mortalidad recomendados seguin las metodologias
propuestas por el grupo interagencial para la estimacion
de la mortalidad en la nirez (UNICEF/OMS/BM/UNPD,
2007) y la implicita en las estimaciones y proyecciones de
poblacién elaboradas por CELADE.
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XIll.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados sobre diferencias segun el nivel de edu-
cacién de la madre y lugar de residencia deben tomarse
con precaucion ya que las deficiencias en la informacion
son, en general, mayores cuando ésta se desagrega
en subpoblaciones.

A principios de la década de los setenta, la sobremor-
talidad de las areas rurales respecto a la capital era de
49 y 58 por ciento para la mortalidad infantil y en meno-
res de cinco afos, respectivamente. Hacia finales de los
ochenta, en tanto, se observan bajas importantes en los
niveles de mortalidad tanto en las zonas rurales como
en las urbanas, siendo los porcentajes de descenso muy
similares en la capital y las areas rurales, y algo mayores
en el resto de las zonas urbanas. Esto hace que, aparen-
temente, se eliminen las diferencias entre la capital del
pais y el resto de las ciudades, mientras que los diferen-
ciales urbano-rural se mantienen. Esta tendencia al des-
censo se mantiene durante la década del noventa, en que
las zonas rurales poseian una mortalidad mas alta que las
zonas urbanas, presentando una sobremortalidad de 12
y 45 por ciento en la mortalidad infantil y mortalidad de
menores de cinco anos respectivamente; al mismo tiem-
po, las brechas disminuyen entre las areas de residencia.
La informacién por areas de residencia obtenida para el
periodo del 2000 nos presentan estimaciones que siguen
a la baja pero aumentando las brechas entre éreas; de
esa manera, las zonas rurales, alcanzan una sobremortali-
dad infantil y en menores de cinco afos, en relacion a las
zonas urbanas, de 38 y 48 por ciento, respectivamente.

Respecto al nivel de instruccidén materna, las diferencias
son muy marcadas. Para el periodo 1969-70, la mortali-
dad de infantes cuyas madres son analfabetas era casi tres
veces y media la mortalidad infantil cuando las madres
poseian siete 0 mas afos de estudio. De la misma mane-
ra, la mortalidad de nifios cuyas madres tenian educacion
primaria completa o casi completa (4-6 afios) duplicaba a
la de nifios cuyas madres tienen mayor nivel de instruc-
cién. En cuanto a la probabilidad de morir antes de los
cinco afos de vida, se observan diferencias ain mayores.

La baja de la mortalidad hacia fines de los afnos ochenta
fue acentuada y se manifestd en todos los grupos de for-
ma paralela, por lo que las brechas entre las subpobla-
ciones mas y menos favorecidas se acortaron muy poco.
Los niveles de mortalidad continuaron siendo elevados:
aproximadamente uno de cada 9 nifios cuyas madres
eran analfabetas moria antes de cumplir los cinco afos de
vida, mientras sdlo uno de cada 33 fallecia antes de los
cinco afnos cuando las madres poseian siete o mas afos
de escolaridad. A finales de los noventa, la mortalidad en
menores de cinco afos siguié descendiendo, aunque las
brechas siguieron siendo elevadas de acuerdo a la edu-
cacién de la madre. De esa manera, aproximadamente
uno de cada 12 niflos de madres sin instruccién moria
antes de cumplir los 5 afilos y uno de cada 45 nifos de
madres con siete o mas anos de estudio muere antes de
cumplir los 5 afos. Finalmente, en la década del 2000 la
mortalidad continta descendiendo aun cuando las bre-
chas segun afios de estudio de la madre se mantienen
en términos relativos. Para el ano 2000 aproximadamen-
te uno de cada 18 nifios de madres sin instrucciéon mue-
re antes de cumplir los 5 afios y uno de cada 52 nifios de
madres con siete o mas anos de estudio muere antes de
cumplir los 5 afios.
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Honduras: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segtin lugar de residencia y nivel de educacién de la
madre, 1969-2006

Caracteristica Tasa de Mortalidad (por mil)

e q() q(5)

Mo RS U8 o U U e 60 [y R ST | e
Lugar de

residencia

Total - 63 - 45 36 30 34 28 - 86 - 60 48 36 45 36
Rural 121 70 62 49 37 36 38 33 178 97 84 68 55 45 51 43
Capital 81 - 432 - - : : - 113 - 552 - - - - -
Urbano 100 50 430 38 33 21 29 24 143 66 55k 47 38 25 36 29
Educacién

Materna

(en anos)

Sininstruccién 137 80 82 59 43 46 63 37 203 112 115 85 68 59 85 55
1-3 afos 105 67 60 41 41 37 40 34 152 92 81 59 59 46 51 44
4-6 82 51 46 46 33 25 28 30 116 67 60 56 40 30 37 37
7 0 mas 40 28 25 28 24 12 18 17¢ 50 34 30 31 26 15 22 9
Superior - - - - - - - 20¢ - - - - - - - 21

Fuentes: Para el periodo 1969-1970, Behm, H. y Primante, D., La mortalidad en los primeros afos de vida en paises de América Latina: Honduras 1969-1970, serie A, No. 1038, San
José de Costa Rica, CELADE, 1978. Para el periodo 1987-88, Guzman, José Miguel, Fecundidad y Mortalidad Infantil en Honduras. Breve analisis de la informacién proveniente
de la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar ENESF 1991-1992, Santiago de Chile, CELADE, 1992; y datos de la ENESF 1991-92 no publicados. Para los periodos
1986-90y 1991-95, Asociacién Hondurefia de Planificacion de la Familia y otros, Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar 1996, Informe Final, Tegucigalpa, Ministerio
de Salud Publica y Asociacién Hondurefia de Planificacién de la Familia, 1997, pag. 329, cuadro 10-3. Periodo el periodo 1996-2000, Asociacién Hondurena de Planificacion de la
Familia y otros, Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar 2001, Informe Final, Tegucigalpa, Secretaria de Salud Plblica y Asociacién Hondurefia de Planificacion de
la Familia, 2002, p&g.245. cuadro 9-3. Para el periodo 1996-2006, Instituto Nacional de Estadistica y otros, Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005-2006, Informe Final,
Tegucigalpa, Secretaria de Salud, Instituto Nacional de Estadistica y Macro International, 2006, pag.124, cuadro 8-2. Para 1983 y 1986, Censos de 1988 y 2001, Bases de Datos
CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

2 Corresponde a Tegucigalpa y San Pedro Sula. ¢ Secundaria.

b Resto Urbano. 4 Superior.




Xlll.4. Cuadros y graficos

Honduras: Fuentes de datos para estimar mortalidad
infantil y en menores de cinco afios, 1950-2006

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q(1) q(5)

Estadisticas Vitales X
1971-1972 EDEN X X X X
1974 Censo X X
1983 EDEN X X
1984 ESMI X X
1987 ENESF X X X X
1988 Censo X X
1991-1992 ENESF X X X X
1996 ENESF X X X X
2001 ENESF X X
2001 Censo X X
2005-2006 ENDESA X X X X

Fuente: Elaboracién propia.

Honduras: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-1979

Afio Mortalidad !nfantil Afio Mortalidad !nfantil Afio Mortalidad !nfantil
(por mil) (por mil) (por mil)

1950 86 1971 40 1992
1951 55 1972 43 1993
1952 64 1973 40 1994
1953 64 1974 34 1995
1954 60 1975 34 1996
1955 55 1976 31 1997
1956 53 1977 29 1998
1957 59 1978 27 1999
1958 65 1979 25 2000
1959 54 1980 2001
1960 52 1981 2002
1961 50 1982 2003
1962 44 1983 2004
1963 47 1984 2005
1964 45 1985

1965 1 1986

1966 38 1987

1967 36 1988

1968 34 1989

1969 37 1990

1970 33 1991

Fuente: Anuario Estadistico 1960 y 1979, Ministerio de Economia, Direccién General de Estadistica y Censos.
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Honduras: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
nacional1970-1972

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
19711972 117 184

Fuente: Ortega A. y Rincén M., Encuesta Demogréfica Nacional de Honduras. Fasci-
culo IV: Mortalidad, serie A, No. 129d, Tegucigalpa, Direccién General de Estadisti-
cay Censos; y Santiago de Chile, CELADE, 1975, pag. 46, cuadro 1.4.

Periodo

Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta demografica nacional retrospectiva 1972

Mortalidad Infantil

el pudermed  fererdn, o Fecede por i

q(1) q(5)
15-19 0,287 0,125 1971.6 132 196
20-24 1,666 0,160 1970.3 133 197
25-29 3,373 0,191 1968.3 139 207
30-34 4,957 0,196 1966.0 132 196
35-39 6,225 0,219 1963.4 138 206
40-44 7,181 0,241 1960.7 141 21
45-49 7,275 0,264 1957.7 143 213

Fuente: Ortega A. y Rincén M., Encuesta Demografica Nacional de Honduras. Fasciculo IV: Mortalidad, serie A, No. 129d, Tegucigalpa, Direccién General de Estadistica y Censos;
y Santiago de Chile, CELADE, 1975, pag. 55, cuadro 2.1.

Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo 1974

Mortalidad Infantil

e Paridezmedia g, [0 Cos referencn (por mi)

q(1) q(5)
15-19 0,295 0,113 19731 116 170
20-24 1,622 0,142 1971.7 118 173
25-29 3,268 0,147 1969.8 109 158
30-34 4,948 0,175 1967.5 19 175
35-39 6,219 0,191 1964.9 122 179
40-44 7,024 0,221 1962.2 130 193
45-49 7,294 0,243 1959.3 132 196

Fuente: CELADE (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-Division de Poblacién de la CEPAL) y UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia), La mortalidad
infantil en Honduras, serie Ol, No. 39, Santiago de Chile, CELADE Y UNICEF, 1985, pag. 56, cuadro 1.1.



Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta demogréfica nacional 1983-1984

Mortalidad Infantil

e Paridezmedia 4o 1RSI referenc (por mi

q(1) q(5)
15-19 0,233 0,079 1982.7 83 17
20-24 1,392 0,096 1981.4 83 116
25-29 2,910 0,110 1979.5 84 19
30-34 4,233 0,117 1977.2 84 118
35-39 5,700 0,150 1974.7 98 141
40-44 6,487 0,183 1972.0 110 160
45-49 7,083 0,188 1969.1 104 150

Fuente: Honduras, Direccién General de Estadistica y Censos y otros, Encuesta Demografica Nacional de Honduras, vol. Il, Informe General, serie A, No. 1047/Il, Tegucigalpa,

Direccion General de Estadistica y Censos; y San José de Costa Rica, CELADE; y Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional, 1985, pag.46, cuadro 13.

Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud materno infantil 1984-1985

Mortalidad Infantil

oddels  puidermedia  Trpeen | Fechade por i

q(1) q(5)
15-19 0,246 0,073 1983.5 76 107
20-24 1,440 0,078 1982.2 69 95
25-29 3,018 0,093 1980.3 73 101
30-34 4,358 0,100 1978.1 73 101
35-39 5,638 0,131 1975.6 87 123
40-44 6,610 0,151 1972.9 92 132

Fuente: Asociaciéon Hondurefia de Planificacion de la Familia y otros, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1984, Tegucigalpa, Ministerio de Salud Publica, Asociacién
Hondurefia de Planificacién de la Familia; y Washington, D.C., Family Health International and Management Sciences for Health, 1986, pag.30, cuadro I1.7.

Honduras: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de salud de epidemiologia y salud familiar 1987

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1970-1974 74 112
1975-1979 59 91
1980-1984 54 86

Fuente: Asociaciéon Hondurena de Planificacion de la Familia y otros, Encuesta
Nacional de Salud Materno Infantil 1987, Informe Final, Tegucigalpa, Ministerio
de Salud Publica, Asociacién Hondurefa de Planificacion de la Familia; y Washing-
ton, D.C., Family Health International and Management Sciences for Health, 1989,
pags.73y 74, cuadros IV C7 y IV C8, respectivamente.



Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud de epidemiologia y salud familiar 1987

Mortalidad Infantil
Edad de la Proporcién Fecha de

mujer Felffeler el de hijos fallecidos referencia (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,2 0,056 1986.7 63 86
20-24 1,4 0,069 1985.4 62 84
25-29 29 0,081 1983.4 64 87
30-34 4,2 0,094 1980.9 68 94
35-39 5,6 0,120 1978.3 80 112
40-44 6,6 0,128 1975.4 79 m

Fuente: Asociacién Hondurefia de Planificacién de la Familia y otros, Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil 1987, Informe Final, Tegucigalpa, Ministerio de Salud Publica,
Asociacion Hondureia de Planificacion de la Familia; y Washington, D.C., Family Health International and Management Sciences for Health, 1989, pags.60, cuadro IV 85; y Ro-
driguez, Leticia, Diferenciales geograficos y socioeconémicos de la mortalidad infantil en Honduras, 1975-1985, Tegucigalpa, Universidad Auténoma de Honduras, Facultad de
Ciencias Econémicas; y UNICEF, 1992, pag.11, cuadro 1.

Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo 1988

Mortalidad Infantil
Edad de la Proporcién Fecha de

mujer faicezlne de hijos fallecidos referencia (porimi)
q(1) q(5)
15-19 0,249 0,057 1987.1 55 74
20-24 1,220 0,063 1985.8 59 74
25-29 2,483 0,075 1983.9 60 81
30-34 3,738 0,090 1981.8 66 90
35-39 4,759 0,108 1979.4 74 102
40-44 5,586 0,133 1976.8 83 117
45-49 5,984 0,157 19739 89 126
Fuente: Honduras, Direccién General de Estadistica y Censos, Censo Nacional de Poblacién 1988. Caracteristicas Demograficas y Sociales por Departamento, vol. lll, Tegucigal-

pa, Secretaria de Planificacion, Coordinacién y Presupuesto, Direcciéon General de Estadistica y Censos, 1990, pag. 2-3, cuadro 1.

Honduras: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de salud de epidemiologia y salud familiar 1991-1992

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
1986-1991 39 55

Periodo

Fuente: Guzman, José Miguel, Fecundidad y Mortalidad Infantil en Honduras. Breve
analisis de la informacién proveniente de la Encuesta Nacional de Epidemiologia y
Salud Familiar ENESF 1991-1992, Santiago de Chile, CELADE, 1992, p4g. 20, cuadro 5.



Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de salud de epidemiologia y salud familiar 1991-1992

Mortalidad Infantil
Edad de la

el paidermeda heRden o Fechede pormi

q(1) q(5)
15-19 0,256 0,037 1990.8 38 47
20-24 1,353 0,056 1989.5 50 65
25-29 2,681 0,064 1987.5 51 67
30-34 4,105 0,084 1985.2 62 84
35-39 5,094 0,099 1982.6 67 93
40-44 6,146 0,11 19799 70 97
45-49 6,998 0,153 1977.0 86 121

Fuente: Informacién no publicada proveniente de la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud Familiar 1991/1992 (ENESF-91/92).

Honduras: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de salud de epidemiologia y salud familiar 1996

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(s)
1991-1995 36 48

Periodo

Fuente: Asociacién Hondurefia de Planificacién de la Familia y otros, Encuesta Na-
cional de Epidemiologia y Salud Familiar 1996, Informe Final, Tegucigalpa, Minis-
terio de Salud Plblica y Asociacién Hondurena de Planificacion de la Familia, 1997,
pag. 329, cuadro 10-3.

Honduras: estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a
la Encuesta nacional de salud de epidemiologia y salud
familiar 1996

Tasa de mortalidad
Edad de la Fecha de

. ) (por mil)
mujer referencia
q() q(5)

20-24 1993.7 42 53
25-29 19919 47 60
30-34 1989.7 44 55
35-39 1987.4 57 76
40-44 1984.9 66 90
45-49 1982.0 74 103

Fuente: Asociacién Hondurefia de Planificacién de la Familia y otros, Encuesta Na-
cional de Epidemiologia y Salud Familiar 1996, Informe Final, Tegucigalpa, Minis-
terio de Salud Publica y Asociacién Hondurefa de Planificacién de la Familia, 1997,
pag. 327, cuadro 10-1.
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Honduras: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de salud de epidemiologia y salud familiar 2001

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(5)
1996-2000 34 45

Periodo

Fuente: Asociacién Hondurefia de Planificacion de la Familia y otros, Encuesta Na-
cional de Epidemiologia y Salud Familiar 2001, Informe Final, Tegucigalpa, Secre-
taria de Salud Plblica y Asociacién Hondurena de Planificacion de la Familia, 2002,
pag.244, cuadro 9-2.

Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo 2001

Mortalidad Infantil

el paidumeds P, Fecnde pormi

q(1) q(5)
15-19 0,23 0,029 2000.6 29 35
20-24 115 0,030 19991 28 33
25-29 2,16 0,034 1997.1 29 35
30-34 3,16 0,040 1994.6 33 40
35-39 4,07 0,051 1992.0 38 47
40-44 4,79 0,066 1989.2 45 57
45-49 5,37 0,087 1986.4 52 68

Fuente: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2001, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

Honduras: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de demografia y salud 2005-2006

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q() q(5)
1981-1986 54 80
1986-1991 47 66
1991-1996 35 48
1996-2001 34 44
2001-2006 23 30

Fuente: Guzman, José Miguel, Fecundidad y Mortalidad Infantil en Honduras. Breve
analisis de la informacién proveniente de la Encuesta Nacional de Epidemiologia y
Salud Familiar ENESF 1991-1992, Santiago de Chile, CELADE, 1992, p4g. 20, cuadro 5.



Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de demografia y salud 2005-2006

Edad de la
mujer
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y otros, Encuesta Nacional de Demografia y Salud, 2005-2006, Informe Final, Tegucigalpa, Secretaria de Salud, Instituto Nacional de
Estadistica y Macro International 2006, pag.65, cuadro 4.4.

Honduras: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil

Paridez media

0,20
1,08
2,14
3,27
3,99
4,78
5,47

Proporcién
de hijos fallecidos

0,050
0,037
0,037
0,043
0,053
0,071
0,086

y en menores de cinco afios por quinquenio

Periodo

1950-1955
1955-1960
1960-1965
1965-1970
1970-1975
1975-1980
1980-1985
1985-1990
1990-1995
1995-2000
2000-2005
2005-2010
2010-2015

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico

No. 7, Cuadros 6 y 24b, 2009.

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1)
169,3
1539
135,9
119,0
103,7

81,0

65,0

530

43,2

35,4

31,6

28,2

24,9

q(5)
273,6
246,8
214,8
184,6
163,3
131,0
104,4

78,8

62,8

52,3

46,3

41,6

37,0

Fecha de
referencia

2005.0
2003.6
2001.6
1999.3
1996.7
1994.0
19911

Mortalidad Infantil

q(1)
51
34
32
35
39
48
51

(por mil)

Morta

q(5)
67
42
39
43
49
62
67
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Honduras: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas demogréficas,
1950-2008

O X

—=— Est. Vitales

—#— EDEN 72 Est. Ind. Oeste

—&@— ESMI 84 Est. Ind. Oeste

~——=—— Enso 88 Est. Ind. Oeste
—&— ENESF 96 Est. Dir.
—&— Censo 01 Est. Ind. Oeste

—#&— CELADE 2009
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= Estimacion IGME 2009
—&— Censo 74 Est. Ind. Oeste
—+— ENESF 87 Est. Dir.
—&— ENESF 91 Est. Dir.
—&— ENESF 96 Est. Ind. Oeste
—e— ENDESA 05-06 Est. Dir.

—&— EDEN 1972 Est. Dir.

—s— EDEN 83 Est. Ind. Oeste
——=— ENESF 87 Est. Ind. Oeste
——m— ENESF91 Est. Ind. Oeste
——— ENESF 01 Est. Dir.

~———— ENDESA 05-06 Est. Ind. Oeste




Honduras: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas demogrificas,
1955-2008

m— Estimacion IGME 2009 —8— EDEN 83 Est. Ind. Oeste —=— Censo 88 Est. Ind. Oeste
—&— Censo 74 Est. Ind. Oeste —+— ENESF 87 Est. Ind. Oeste —#&— ENESF 96 Est. Dir.

—e— ENESF 87 Est. Dir. —&— ENESF 91 Est. Ind. Oeste —m@— Censo 01 Est. Ind. Oeste

~——=—— ENESF 91 Est. Dir. —%— ENESF 01 Est. Dir. —m— CELADE 2009
—%— ENESF 96 Est. Ind. Oeste ——o— ENDESA 05-06 Est. Ind. Oeste

~—o—— ENDESA 05-06 Est. Dir. —¢— EDEN 72 Est. Ind. Oeste

—&— EDEN 1972 Est. Dir. —¥%— ESMI 84 Est. Ind. Oeste
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XIV.1. Fuentes de informacidn

XIV.1.1. Estadisticas Vitales

El sistema de estadisticas vitales de México data de me-
diados del siglo XIX. A pesar de los esfuerzos empleados
para mejorar el registro, éste continta presentando pro-
blemas de omisién, errores de contenido y falta de opor-
tunidad (Garcia y Garma, 1988). Estimaciones recientes
indican que para el periodo 1975-1995 el porcentaje de
subregistro de defunciones es de alrededor del 10 por
ciento, mientras que para el periodo 1995-2000 éste dis-
minuyé al 4,4 por ciento (Bay y Orellana, 2007).

XIV.1.2. Censos

De los censos de poblacién levantados en el pais, los de
1980, 1990 y 2000 incluyeron las preguntas pertinentes
para medir mortalidad en los primeros afios de vida. La
informaciéon del censo del 80 proviene de una muestra
aleatoria de 270.698 cuestionarios de hogar. Los datos so-
bre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes se presentan
para los grupos de edad de la madre 12-19 y quinquena-
les a partir de los 20 afios; en ese sentido, se partié del
supuesto que el total de hijos declarados corresponden
a las mujeres de 15-19 afos, basandose en que el error
que puede cometerse es poco significativo en relacién a
los problemas que generalmente posee la informacién de
este grupo de edad, y por el hecho de la probable baja
frecuencia de nacimientos de mujeres menores de 15
anos. Estudios recientes indican una mejora en todos los
aspectos relacionados con los censos; de esa manera, la
omisién censal de 1980, 1990 y 2000 se ha estimado en
3:4;2,6;y 1,5 por ciento, respectivamente (CELADE, 2008).

XIV.1.3. Encuestas por muestreo

Las encuestas nacionales realizadas en el pais que permiten
medir mortalidad son: Encuesta Nacional de Fecundidad
(ENF-76), realizada en el marco de la Encuesta Mundial
de Fecundidad; Encuesta Nacional de Prevalencia en
el Uso de Métodos Anticonceptivos 1978 (ENPA-78);
Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos
Anticonceptivos 1979 (ENPA-79); Encuesta Nacional so-
bre Fecundidad y Salud 1987 (DHS-87); Encuesta Nacional
de la Dindmica Demogréfica 1992 (ENADID-92), Encuesta
Nacional de la Dindmica Demogréfica 1997 (ENADID-97)
y Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2006
(ENADID-06).
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La ENF-76, la DHS-87, la ENADID-92 y la ENADID-97 in-
cluyeron historias de embarazos, por lo cual es posible
obtener estimaciones directas de la mortalidad a partir de
esas fuentes. No se dispuso de la informacién basica de
la ENPA-78, aunque algunos estudios muestran que esta
encuesta arrojo estimaciones de mortalidad sistematica-
mente menores que otras encuestas, debido en parte a
problemas en el disefio muestral (México, Coordinacion
del Programa Nacional de Planificacién Familiar, 1980).

XIV.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacidn, tenga una guia sobre los datos aqui inclui-
dos, a continuacidn se realiza un breve anélisis de las ca-
racteristicas de las estimaciones y de las tendencias con
base en las diversas fuentes.

Los resultados obtenidos de las encuestas censos de
poblacién muestran una coherencia en la tendencia des-
cendente y en los niveles de mortalidad, excepto para
periodos alejados, en donde la calidad de la informacion
es dudosa. Puede observarse la subestimacion de la mor-
talidad infantil derivada de las estadisticas vitales; no obs-
tante la tendencia es similar al resto de las fuentes. De
acuerdo a lo observado, podemos sefalar la existencia
de una sobreestimacién de las estimaciones provenien-
tes del censo 2000.



México: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(n) q(5) q(1) q(5)

AfRo IGME CELADE® IGME CELADE? AfRo IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 95,4 136,5 1987.5 40,1 39,5 50,3 48,2
1961.5 93,6 133,7 1988.5 38,7 48,3
1962.5 91,8 88,0 130,8 136,7 1989.5 37,5 46,5
1963.5 90,0 128,0 1990.5 36,4 449
1964.5 88,3 125,3 1991.5 35,3 43,4
1965.5 86,6 122,6 1992.5 34,2 331 419 40,1
1966.5 85,0 1201 1993.5 33,2 40,6
1967.5 83,3 794 17,4 120,5 1994.5 32,2 39,3
1968.5 81,7 14,9 1995.5 30,6 371
1969.5 80,2 112,5 1996.5 28,4 34,2
1970.5 78,6 110,0 1997.5 26,4 27,7 31,5 32,8
1971.5 771 107,6 1998.5 24,5 291
1972.5 75,7 69,0 105,4 99,7 1999.5 231 27,3
1973.5 74,0 102,8 2000.5 221 26,0
1974.5 71,8 99,3 2001.5 211 24,7
1975.5 69,7 96,0 2002.5 20,2 20,5 23,6 24,7
1976.5 66,8 91,5 2003.5 19,3 22,4
1977.5 63,6 56,8 86,5 74,6 2004.5 18,4 21,3
1978.5 60,6 81,8 2005.5 17,6 20,3
1979.5 57,6 771 2006.5 16,8 19,3
1980.5 549 72,8 2007.5 16,1 16,7 18,5 20,2
1981.5 52,2 68,6 2008.5 15,3 17,5
1982.5 49,8 47,0 64,9 57,4 2009.5 14,7 16,8
1983.5 47,5 61,3 2010.5
1984.5 45,3 57,9 2011.5
1985.5 43,2 54,8 2012.5 13,7 16,8
1986.5 41,5 52,4

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las defi-
ciencias observadas en las fuentes y las derivadas de los
métodos de estimacion, se determinaron los indicadores
de mortalidad recomendados segun las metodologias
propuestas por el grupo interagencial para la estimacion
de la mortalidad en la ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD,
2007) y la implicita en las estimaciones y proyecciones
de poblacién elaboradas por CELADE, en consulta con
el CONAPO.
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México: estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios

(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa
(Por mil)
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Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

Los resultados del cuadro XIV.2, sobre diferencias segun
el nivel de educacién de la madre y lugar de residencia,
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones correspondientes al periodo 1961-1971
se derivaron de la ENF-77; las del periodo 1977-1987, de
la DHS-87; las del periodo 1985-1989, de la ENADID 1992;
y las de los periodos 1988-90, 1989-91, 1990-94,1991-
93, 1992-94, 1994-96 provienen de la ENADID 1997. Las
estimaciones de 1985y 1995, en tanto, corresponden a
los Censos de 1990 y 2000 respectivamente.

En la década de los anos sesenta, la mortalidad infantil
de la zonas rurales presentaba un exceso de un 19 por
ciento respecto del resto urbano (las tasas eran de 89y
75 por mil nacidos vivos, respectivamente). En el caso de

la mortalidad en menores de cinco anos las diferencias
eran mayores, siendo la sobremortalidad de la poblacién
rural del 31 por ciento. En las décadas de 1980y 1990,
la sobremortalidad rural aumentd considerablemente en
comparacion con las areas urbanas, registrandose una di-
ferencia del 72 por ciento para 1985 y un 54 por ciento
en 1995. Para los menores de cinco anos, en tanto, las
cifras fueron de 87 por ciento y de 63 por ciento para
los mismos afnos.

Respecto al nivel educativo de las madres, las diferencias
son muy marcadas para todo el periodo, 1960-1990, y al
igual que con la residencia, éstas aumentaron en el tiem-
po debido a una mayor reduccién de la mortalidad en las
madres con més afnos de estudio. En los afos sesenta,
la mortalidad infantil de las mujeres sin educacién era el
doble respecto de las que poseen al menos la primaria
completa, y tres veces mayor para 1977-87. En cuanto a
la mortalidad en menores de cinco anos, la sobremorta-
lidad era 2 y 3 veces mayor, respectivamente.



De acuerdo a la informacién obtenida del censo del 2000,
la situacién no ha variado mucho ya que la mortalidad in-
fantil de las madres sin instruccion es dos veces y media
respecto de las que tienen secundaria y mas; un fenémeno
similar ocurre en el caso de los menores de cinco afos, en
donde la diferencia es casi tres veces mayor al comparar
los mismos niveles de educacion descritos anteriormente.

En definitiva, si bien los descensos de la mortalidad in-
fantil y antes de los cinco afos de vida segun lugar de
residencia y educacidon materna han sido importantes en
los ultimos afios, de acuerdo a informacién disponible,
la desigualdad con que éstos se produjeron incrementa-
ron las brechas que existen entre los diferentes grupos
sociales del pais.

México: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segun lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,

1961-1995

Caracteristicas

Social q()

T ENF Censo ENADID ENADID
1977 1990 1992 1997

Ano de la

: i 1961-71 1985 1985-89  1989-91
estimacién

Lugar de residencia

Total 81 41 41 33
Rural 89 57 51 40
Urbano 752 33 35 30
Fuente ENF Censo DHS ENADID
1977 1990 1987 1997
eAft?mdaii'gn 196171 1985  1977-87 199193
Educacién
Materna (en afos)
Sin instruccién 94 67 83 38
Primaria incompleta 89 49 64 42
Primaria completa 69 33 46 34
Secundaria y/o mas 42 20 27 300

Tasa de Mortalidad (por mil)
q(5)

ENADID  Censo ENF Censo ENADID ENADID ENADID
1997 2000 1977 1990 1992 1997 1997

1992-94 1995 1961-71 1985 1985-89  1989-91  1990-94

29 36 114 52 50 40 37
38 48 135 77 66 55 52
25 31 1032 41 42 33 31

ENADID  Censo ENF Censo DHS ENADID ENADID
1997 2000 1977 1990 1987 1997 1997

1994-96 1995 1961-71 1985 1977-87 1988-90  1991-93

65 64 153 92 114 78 54
36 49 118 64 81 50 51
24 37 87 40 51 46 38
20° 25 50 24 29 230 220

Fuente: Para el periodo 1961-1971, Hobcraft, J.; McDonald, J.; y Rutstein, S., Socio-economic Factors in Infant and Child Mortality: A Cross-national Comparison, Population

Studies, vol. 38, No. 2, Cambridge, University Press, 1984; para el periodo 1977-87, M

éxico, Direccién General de Planificacién Familiar y otros, México: Encuesta Nacional sobre

Fecundidad y Salud 1987, México D.F., Direccién General de Planificacién Familiar, Secretaria de Salud; y Columbia, Maryland, Institute for Resource Development/Macro Systems,
Inc., 1989, pag. 96, cuadro 9.3; para el periodo 1986-88, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica, 1992,
México, INEGI, 1994, pags. 234 y 236; para los periodos 1989-91, 1992-94, 1991-93, 1990-94 y 1994-96, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), Encuesta
Nacional de la Dinamica Demogréfica, 1997, México D.F., INEGI, 1999, pags.74, 75, 77, 78, 81, cuadros 7, 10, 15, 18, 27, respectivamente; para 1985y 1995, Censos de 1990y 2000,

Base de datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.
2 Corresponde al resto urbano.

b Posprimaria (comprende algin grado aprobado después de la primaria, hasta doctorado).
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México: Fuentes de datos para estimar mortalidad infantil
y en menores de cinco afos, 1950-2007

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q(1) q(5)

Estadisticas Vitales X
1976 ENF X X X X
1979 EPA X X
1980 Censo X X
1987 DHS X X X X
1990 Censo X X
1992 ENADID X X X X
1997 ENADID X
2000 Censo X X
2005 Conteo X X
2006 ENADID X X

Fuente: Elaboracién propia.

México: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2007

Afo Mortalidad !nfantil Afo Mortalidad !nfantil Afo Mortalidad !nfantil
(por mil) (por mil) (por mil)

1950 96 1970 69 1990 24
1951 99 1971 63 1991 21
1952 90 1972 61 1992 19
1953 95 1973 52 1993 18
1954 81 1974 45 1994 17
1955 83 1975 49 1995 17
1956 71 1976 52 1996 17
1957 - 1977 49 1997 16
1958 80 1978 40 1998 16
1959 74 1979 39 1999 15
1960 74 1980 39 2000 14
1961 70 1981 35 2001 13
1962 70 1982 33 2002 14
1963 69 1983 30 2003 13
1964 65 1984 29 2004 12
1965 61 1985 25 2005 12
1966 63 1986 23 2006 12
1967 63 1987 23 2007 1
1968 64 1988 24

1969 67 1989 26

Fuente: México, Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos, México D.F., INEGI, varios afios; e
informacién suministrada por la Secretaria de Salud de México.
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México: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afos en base a la Encuesta nacional de
fecundidad 1976-1977

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1961-1966 86 125
1966-1971 78 113
19711976 72 96

Fuente: Rutstein, Shea Oscar, Infant and child mortality: Levels, Trends and Demo-
graphic Differentials, World Fertility Survey Comparative Studies, No. 24, Voorburg,
Holanda, International Statistical Institute, 1983, pag. 107.

México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de fecundidad 1976-1977

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer FEeler e de hijos fallecidos referencia (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,26 0,110 1975.8 115 168
20-24 1,53 0,084 1974.5 73 102
25-29 3,20 0,095 1972.6 74 103
30-34 4,89 0,114 1970.3 82 115
35-39 5,90 0,122 1967.8 82 115
40-44 6,46 0,146 1965.1 90 128
45-49 - 0,174 1962.2 97 139

Fuente: Ordorica, M. y Potter, J., Evaluation of the Mexican Fertility Survey 1976-1977, Scientific Reports, No. 21. Voorburg, Holanda, International Statistical Institute, 1981,
pags. 21y 27, cuadros 13y 25, respectivamente.

México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de prevalencia de métodos anticonceptivos 1979

Mortalidad Infantil

ddels  paidermeda PP Fecede pormi

q(1) q(5)
15-19 0,223 0,096 1978.8 102 147
20-24 1,331 0,069 1977.5 61 83
25-29 2,734 0,088 1975.5 69 95
30-34 4,214 0,097 1973.2 71 97
35-39 5,753 0,116 1970.6 78 108
40-44 6,442 0,120 19679 75 104
45-49 6,829 0,143 1965.0 81 113

Fuente: México, Coordinacién del Programa Nacional de Planificacién Familiar, Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso de Métodos Anticonceptivos con médulo Fecun-
didad y Mortalidad. Estimaciones de fecundidad y mortalidad a nivel nacional, México D.F., 1980, pag.59, cuadros 36y 37.
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México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al

Censo 1980
Mortalidad Infantil
Edad de la . . Proporcién Fecha de orates |n antt
. Paridez media - . ) (por mil)
mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) q(5)
15-19 0,141 0,071 1979.6 81 113
20-24 1,093 0,078 1978.3 71 97
25-29 2,402 0,093 1976.4 73 101
30-34 3,757 0,103 1974.0 75 104
35-39 5,043 0,123 1971.4 82 115
40-44 5983 0,148 1968.6 91 129
45-49 6,352 0,170 1965.7 95 135

Fuente: México, Coordinacién General de los Servicios Nacionales de Estadistica, Geografia e Informéatica, X Censo General de Poblacién y Vivienda, 1980. Resultados prelimina-
res a Nivel Nacional y por Entidad Federativa, México D.F., 1981, pags. 61 y 68, cuadros 12 y 13, respectivamente.

México: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional de
fecundidad y salud 1987

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1972-1976 70 91
1977-1981 67 83
1982-1987 47 61

Fuente: México, Direccién General de Planificacién Familiar y otros, México: Encues-
ta Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987, México D.F., Direccién General de Pla-
nificacién Familiar, Secretaria de Salud; y Columbia, Maryland, Institute for Resource
Development/Macro Systems, Inc., 1989, pag. 92, cuadro 9.1.

México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de fecundidad y salud 1987

Mortalidad Infantil

el pdmeds P Fechods por i

q(1) q(5)
15-19 0,18 0,056 1986.2 58 77
20-24 1,07 0,047 1984.9 43 55
25-29 2,33 0,060 1983.1 50 65
30-34 3,51 0,088 1980.9 66 90
35-39 4,30 0,100 1978.5 69 95
40-44 5,43 0,101 19759 65 89
45-49 6,38 0,136 1973.0 78 109

Fuente: México, Direccién General de Planificacion Familiar y otros, México: Encuesta Nacional sobre Fecundidad y Salud 1987, México D.F., Direccién General de Planificacion
Familiar, Secretaria de Salud; y Columbia, Maryland, Institute for Resource Development/Macro Systems, Inc., 1989, pag. 34, cuadro 5.2.
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México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo 1990

México: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en

menores de cinco afos en base a la Encuesta nacional de
la dindmica demografica 1992

1975-1979
1980-1984 46 55
1985-1989

México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la Encuesta

nacional de la dindmica demografica 1992
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México: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional de
la dindmica demografica 1997

1985-1987

1988-1990 34
1991-1993 30
1994-1996 28

2002-2006

México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo 2000

México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
conteo de poblacién 2005
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México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a
la Encuesta nacional de la dinamica demografica 2006

Mortalidad Infantil
Edad de la Fecha de ortalidad Infanti

. ) (por mil)
mujer referencia
q(1) q(5)

20-24 2003.9 19 22
25-29 2002.1 21 25
30-34 2000.0 22 26
35-39 1997.8 26 32
40-44 1995.3 34 41
45-49 1992.4 38 41

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), Encuesta
Nacional de la Dindmica Demografica 2006, México D.F., INEGI, 2007.

m

México: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 121,2 194,6
1955-1960 101,5 161,0
1960-1965 88,0 136,7
1965-1970 794 120,5
1970-1975 69,0 99,7
1975-1980 56,8 74,6
1980-1985 47,0 57,4
1985-1990 39,5 48,2
1990-1995 33,1 40,1
1995-2000 27,7 32,8
2000-2005 20,5 24,7
2005-2010 16,7 20,2
2010-2015 13,7 16,8

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demografico
No. 7, Cuadros 6y 25b, 2009.




México: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas demograficas, 1950-2008

m—— Estimacion IGME 2009
—3¢— ENF 76 Est. Ind. Oeste
—e— DHS 87 Est. Dir.

—=— ENADID 92 Est. Dir.
o Censo 00 Est. Ind. Oeste

—— CELADE 2009

—m— Est. Vitales

—&— EPA 79 Est. Ind. Oeste
—=— DHS 87 Est. Ind. Oeste
—&— ENADID 92 Est. Ind. Oeste
~——— CONTEO 05 Est. Ind. Oeste

—— ENF Est. Dir.

—s— Censo 80 Est. Ind. Oeste

——+}— Censo 90 Est. Ind. Oeste

——m— ENADID 97 Est. Dir.
——=—— ENADID 06 Est. Ind. Oeste
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México: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas demogréficas, 1960-2008

m—— Estimacion IGME 2009
—@— EPA 79 Est. Ind. Oeste

——}— DHS 87 Est. Ind. Oeste

——=— ENADID 92 Est. Ind. Oeste
—>¢— ENADID 06 Est. Ind. Oeste
—a— ENF 76 Est. Dir.

—m— Censo 80 Est. Ind. Oeste
—e— Censo 90 Est. Ind. Oeste
—%— Censo 00 Est. Ind. Oeste
——— CELADE 2009

—— ENF 76 Est. Ind. Oeste
—¥— DHS 87 Est. Dir.

ENADID 92 Est. Dir.
—— CONTEO 05 Est. Ind. Oeste

Mortalidad en la nifiez
MEXICO




—T——

}
i
;




Bibliografia

Bay, Guiomar y Orellana, Hernan (2007), “La calidad de las
estadisticas vitales en la América Latina (version preliminar
para discusién)”, documento presentado en el Taller de ex-
pertos en el uso de estadisticas vitales: alcances y limitacio-
nes, Santiago de Chile, diciembre 2007.

CELADE (Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia-
Divisién de Poblacion de la CEPAL) (2008), Estimaciones y
proyecciones de poblacién, revision 2008 y censos de po-
blacién, [en linea] www.cepal.org/celade/proyecciones/
basedatos_BD.htm

Garcia y Garma, |. (1988), “Fuentes de datos y tratamien-
to de la informacidn en el anélisis de la mortalidad”, en La
mortalidad en México: niveles, tendencias y determinantes,
México D.F,, Centro de Estudios Demogréficos y de Desarrollo
Urbano, El Colegio de México.

México, Coordinacién del Programa Nacional de Planificacién
Familiar (1980), Encuesta Nacional de Prevalencia en el Uso
de Métodos Anticonceptivos con mdédulo Fecundidad y
Mortalidad. Estimaciones de fecundidad y mortalidad a ni-
vel nacional, México D.F., 1980

UNICEF/OMS/BM/UNPD (Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia/Organizaciéon Mundial de la Salud/Banco Mundial/
Divisidon de Poblacién de las Naciones Unidas) (2007), Levels
and Trends of Chiled Mortality in 2006. Estimates developed
by the Inter-agency Group for Child Mortality Estimation,
New York, EEUU.

Mortalidad en la nif
ortalida enMaEQ;Eeé




A

XV.1. Fuentes de informacion

XV.1.1. Estadisticas Vitales

Existen dos instituciones en Nicaragua que producen in-
dependientemente estadisticas de nacimientos y defun-
ciones, a partir de un mismo registro local: el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos y el Sistema Nacional
de Estadisticas Vitales, dependiente del Ministerio de
Salud, aunque ambos sistemas adolecen de serias defi-
ciencias. Asi, por ejemplo, en 1985 la omisién del registro
de defunciones alcanzé el 56 por ciento y el subregistro
de nacimientos el 33 por ciento. Por lo demas, son evi-
dentes las disparidades entre las dos fuentes (Behm y
Barquero, 1990).

Segun estimaciones de CELADE, el subregistro de naci-
mientos para el periodo 1995-2000 alcanza un 21,3 por
ciento. Las estimaciones de defunciones muestran un su-
bregistro para el periodo 1990-1995 de un 54 por ciento.

XV.1.2. Censos

El procesamiento de los censos de 1971, 1995 y 2005
permiten estimar la mortalidad infantil y en menores de
cinco anos de edad. La omisién censal de los éstos al-
canza un 23,8; 6,1, y 5,6 por ciento para cada uno de los
censos mencionados, respectivamente. La mejor capta-
cién de la informacién permite el mejoramiento de las
estimaciones (CELADE, 2008).

XV.1.3. Encuestas por muestreo

Entre diciembre de 1976 y febrero de 1978 se realizé la
Encuesta Demografica Nacional (EDN-78), de visitas re-
petidas de cuatro vueltas. En la Gltima vuelta se incluyé
un médulo adicional con preguntas retrospectivas para
la estimacion de la fecundidad y la mortalidad. En 1985
se efectud la Encuesta Socio-Demografica Nicaragliense
(ESDN-85), con la que también se obtienen estimaciones
de la mortalidad en forma indirecta. Entre noviembre de
1992y febrero de 1993 se realizé la Encuesta sobre Salud
Familiar (ESFN93) la cual ademas de permitir las estima-
ciones indirectas de la mortalidad, utilizé historia de naci-
mientos, lo que permitié obtener estimaciones directas. La
Encuesta de Demografia y Salud (ENDESA-98) realizada al
finalizar la década del noventa, permite la estimacién de
la mortalidad indirecta; al mismo tiempo, utilizando his-
toria de nacimientos, se obtiene la estimacién directa de
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mortalidad. La Encuesta de Demografia y Salud se vuel-
ve a aplicar en los afios 2001 y 2006/2007 (ENDESA-01y
ENDESA-06/07) permite la estimacién de la mortalidad
indirecta y a través de historias de nacimientos, la estima-
cién directa de mortalidad.

XV.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve andlisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Evaluaciones de censo de 1971 hacen pensar que ha ha-
bido una importante omisién en el empadronamiento,
y ademas es probable que las estimaciones obtenidas
para el periodo comprendido sean inferiores al nivel real
de la mortalidad (Behm y Primante, 1977). No obstante,
se observa cierta coherencia entre los resultados de la
EDN-78 y el censo de 1971 (Jaspers Faijer, 1982), y dis-
crepancias con la ESDN-85, respecto a las estimaciones
correspondientes a periodos alejados de la fecha de la
encuesta. Las estimaciones de la ESDN-85 para periodos
mas recientes se basan en informacion basica aceptable
(Behm y Rosales, 1989). Las estimaciones directas de la
ESFN-93 son coherentes con las estimaciones de la EDN-
78y del censo de 1971, y las estimaciones indirectas con
las de la ESDN-85; ambas son coincidentes en los nive-
les de la mortalidad infantil. Todas las fuentes coinciden
en un descenso no muy marcado del nivel de la mortali-
dad. La informacién obtenida a través de las encuestas y
censos en la década del noventa y dos mil (ENDESA-98,
CENSO-95, ENDESA-01, CENSO-05 y ENDESA-06/07)
confirman el descenso en la mortalidad infantil y en me-
nores de 5 afos de manera gradual, tanto en las estima-
ciones directas como indirectas.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la nifez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y laimplicita en las estimaciones y proyecciones de pobla-
cién elaboradas por CELADE, en conjunto con el INEC.



Nicaragua: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,
1960-2009

AfRo
1960.5
1961.5
1962.5
1963.5
1964.5
1965.5
1966.5
1967.5
1968.5
1969.5
1970.5
1971.5
1972.5
1973.5
1974.5
1975.5
1976.5
1977.5
1978.5
1979.5
1980.5
1981.5
1982.5
1983.5
1984.5
1985.5
1986.5

IGME
130,2
1281
126,0
124,0
122,0
120,1
118,2
116,3
114,5
12,6
110,7
108,9
107,2
105,4
103,7
101,7

97,0
92,5
88,2
84,1
80,2
76,4
72,6
68,9
65,5
62,2
591

q(1)

CELADE®

131.3

113,8

979

90,1

79,8

IGME
1929
189,5
186,1
182,7
179,5
176,3
1731
170,0
167,0
164,0
161,0
158,1
155,3
152,5
149,8
146,6
139,0
1319
1251
118,6
112,5
106,6
100,5
94,8
89,4
84,3
79,5

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(5)

CELADE®

1997

175,2

152,2

138,8

17,3

Ano
1987.5
1988.5
1989.5
1990.5
1991.5
1992.5
1993.5
1994.5
1995.5
1996.5
1997.5
1998.5
1999.5
2000.5
2001.5
2002.5
2003.5
2004.5
2005.5
2006.5
2007.5
2008.5
2009.5
2010.5
2011.5
2012.5

IGME
56,3
54,2
52,8
51,5
50,2
489
47,7
45,6
43,4
0,4
395
37,7
36,0
34,2
32,5
31,0
29,4
28,0
26,6
25,3
24,0
22,9
21,8

q(1)

CELADE®

65,0

48,0

33,6

26,4

21,5

18,1

IGME
75,0
7,7
69,6
67,5
65,5
63,5
61,6
58,3
55,2
52,2
49,4
46,8
44,3
41,9
39,7
37,6
E585
33,6
31,8
30,1
28,5
27,0
25,6

q(5)

CELADE?

89,8

619

43,7

32,1

25,7

21,7

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

Mortalidad en la nifiez

NICARAGUA




Nicaragua: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios
(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa
(Por mil)

300

250 LS

150

100

50 ¢

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

—e— q()IGME —e— q(1)CELADE —a— q(5)IGME —m— q(5)CELADE

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,
Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

XV.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro XV.2 sobre diferencias segin
el nivel de educacién de la madre y lugar de residencia,
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.
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Nicaragua: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios seguin lugar de residencia y nivel de educacién de la

madre, 1966-2003

Caracteristicas

Social q(1)
Fuente Censo

1971 1993 1998 1995 2001
oder M U pmos w7
Lugar de
residencia
Total - 60 45 52 35
Rural 122 68 51 61 43
Managua = 51 41 = 21
Urbano 116 5ilE 40 44 28
Educacién
Materna (en afnos)
Sin instrucciéon 135 73 62 71 54
1-3. 115 70 53 57 35
4-6. 95 46 39 46 34
Secundaria 63 44 33¢ 31 22¢
Superior 424 294 14 22 26¢

ESFN  ENDESA Censo ENDESA Censo ENDESA Censo ESFN

Tasa de Mortalidad (por mil)
q(5)

2005 2006-07 1971 1993 1998 1995 2001
1966-  1982- 1991-

1999  2002-03 67 92 1988-98 1989 2001 1999
34 29 - 74 56 68 45 42
43 34 180 87 64 82 55 55

- = - 59 47 - 27 =
24 24 169 612 49 55 34 29
53 54 200 98 82 98 72 69
41 33 168 83 65 75 46 51
30 25 135 56 49 59 40 37
17 17¢ 85° 510 36¢ 38 27¢ 21
" 19¢ 544 314 20° 27 19¢ 14

Fuentes: Para 1966-1967, Behm, H. y Primante, D. (1977), La mortalidad en los primeros afos de vida en paises de América Latina. Nicaragua 1966-1967, serie A, No. 1036, San
José de Costa Rica, CELADE, 1977; para 1982-1992, Asociacién Pro Bienestar de la familia Nicaragiense (PROFAMILIA) y United States Centers for Disease Control, Encuesta
sobre Salud Familiar Nicaragua 1992-1993, Managua, PROFAMILIA, 1993; para 1988-1998, Instituto Nacional de Estadistica y Censos y Ministerio de Salud, Encuesta Nicaraguense
de Demografia y Salud 1998, Managua, 2001, pag. 126, cuadro 7.2; para 1991-2001, Instituto Nacional de Estadistica y Censos y Ministerio de Salud Encuesta Nicaraguense de
Demografia y Salud 2001, Managua, 2002, pag. 164, cuadro 8.2; para 2002-03, Instituto Nacional de Informacién para el Desarrollo y Ministerio de Salud Encuesta Nicaraguense
de Demografia y Salud 2006/07, Informe Preliminar, Managua, 2007, pag. 47, cuadro 14%; para 1999, VIIl Censo de Poblacién y IV de Vivienda, Base de datos CELADE, elaboracién

propia usando REDATAM R+ SP.

2 Corresponde al area Resto urbano.

b Secundaria incompleta, 7-9 afios de estudio.
< Secundaria 7-11 anos de estudio.

Los contrastes de la sobrevida infantil y en menores de
cinco ahos segln lugar de residencia no eran muy mar-
cados para los ahos 1966-67, mientras que para 1982-
92 |as diferencias aumentaron tanto en términos relativos
como absolutos. Ello se produjo debido a una mayor
reduccién de la mortalidad en el drea urbana que en la
zona rural (alrededor del 60 y 50 por ciento, respectiva-
mente). Asi, para el periodo, el riesgo de muerte antes
del primer afio de vida de los nifios que nacian en zonas
rurales excedia en un 33 por ciento al de los nifios que
nacian en las ciudades, y en un 45 por ciento cuando se
considera la mortalidad antes de los cinco afos. Segun
las estimaciones realizadas en la década del 2000, tanto
la mortalidad infantil como en menores de 5 afios tiende
a la baja. Sin embargo, los valores del censo de 1995 y del
2005 muestran que en la mortalidad infantil aumentaron
las brechas relativas entres zonas de residencia (38 y 79
por ciento respectivamente). La mortalidad en menores
de cinco anos, en tanto, también muestra un aumento
en la brecha entre zonas de residencia entre el censo de
1995y el del 2005 (49 y 90 por ciento, respectivamente).

9 Incluye secundaria de 10a 11y Superior de 12 afios y mas de estudio.
¢ Superior.

Durante de las décadas de 1990 y 2000, se observan ba-
jas tanto en la mortalidad infantil como en los menores
de cinco afos; sin embargo, el comportamiento de las
brechas relativas es dispar. En ese sentido, la medicién
a través de los censos muestra que las brechas relativas
entre las madres sin instruccién y las que poseen educa-
cién superior han aumentado; igualmente, en la dltima
encuesta analizada (ENDESA-06/07) la brecha por nivel
de instruccién de la mortalidad infantil también presenta
un aumento, una situacion que se repite en el caso de la
mortalidad en menores de cinco afios. En el caso de la
mortalidad en menores de cinco afos la tendencia gene-
ral es a la reduccién de las brechas relativas.
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XV.4. Cuadros y graficos

Nicaragua: Fuentes de datos para estimar mortalidad
infantil y en menores de cinco afios, 1950-2007

Estadisticas Vitales
1971 Censo

1978 EDN

1985 ESDN
1992-93 ESFN X X
1995 Censo

1998 ENDESA X X
2001 ENDESA X X
2005 Censo
2006-07 ENDESA

x

X X X X X X X X
X X X X X X X X

ADRO XV.4

Nicaragua: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2002
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Nicaragua: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo 1971

Nicaragua: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta restrospectiva demogréfica nacional 1977-1978

Nicaragua: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta socio-demogréfica nacional 1985-1986
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Nicaragua: Estimaciones directas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios en base a la Encuesta sobre
salud familiar 1992-1993

1972-1977
1977-1982 73 98
1982-1987 63 77
1987-1992

Nicaragua: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la

Encuesta sobre salud familiar 1992-1993

Nicaragua: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al

Censo 1995
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Nicaragua: Estimaciones directas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios en base a la Encuesta
nicaragiiense de demografia y salud 1998

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1974-1978 101 137
1979-1983 70 91
1984-1988 54 65
1989-1993 51 62
1994-1998 40 50

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos y Ministerio de Salud, Encuesta
Nicaraguense de Demografia y Salud 1998, Managua, 2001, pag. 122, cuadro 7.1.

Nicaragua: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nicaragiiense de demografia y salud 1998

Mortalidad Infantil

addeld  pdeemed TG Ferods pormi

q(1) q(5)
15-19 0,28 0,036 1997.0 35 43
20-24 1,29 0,054 1995.5 47 61
25-29 2,37 0,055 1993.5 45 57
30-34 3,49 0,063 1991.1 48 62
35-39 4,41 0,075 1988.5 53 70
40-44 5,35 0,108 1985.7 68 93
45-49 5,85 0,126 19829 71 99

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos y Ministerio de Salud, Encuesta Nicaraguense de Demografia y Salud 1998, Managua, 2001, pag. 44, cuadro 3.6.
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Nicaragua: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta nicaragiiense
de demografia y salud 2001

1976-1981

1981-1986 57 74
1986-1991 57 70
1991-1996 39 49
1996-2001

Nicaragua: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nicaragiiense de demografia y salud 2001

Nicaragua: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo 2005

0,24 0,024 2004.1 22 27
20-24 1,04 0,027 2002.7 25 30
25-29 196 0,037 2000.7 32 38
30-34 2,83 0,047 1998.4 38 47
35-39 3.5 0,060 1996.0 44 56
40-44 4,29 0,076 1993.4 51 66

0,102 60

80
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Nicaragua: Estimaciones directas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios en base a la E ncuesta
nicaragiiense de demografia y salud 2006-2007

Tasa de mortalidad (por mil)

q(1) q(®)
2002-2006 29 85

Periodo

Fuente: Instituto Nacional de Informacién para el Desarrollo y Ministerio de Salud
Encuesta Nicaraguense de Demografia y Salud 2006/07, Informe Preliminar, Mana-
gua, 2007, pag. 47.

Nicaragua: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 172,3 253,7
1955-1960 150,7 225,8
1960-1965 131,3 199,7
1965-1970 113,8 175,2
1970-1975 97,9 152,2
1975-1980 90,1 138,8
1980-1985 79,8 17,3
1985-1990 65,0 89,8
1990-1995 48,0 61,9
1995-2000 33,6 43,7
2000-2005 26,4 321
2005-2010 21,5 25,7
2010-2015 18,1 21,7

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico
No. 7, Cuadros 6 y 26b, 2009.
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Nicaragua: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas demogrificas,
1955-2008

m— Estimacion IGME 2009 —m— Est. Vitales —a— Censo 71 Est. Ind. Oeste

—3¢— EDN 78 Est. Ind. Oeste —e— ESDN 85 Est. Ind. Oeste —¥— ESFN 92-93 Est. Dir.

—e— ESFN 92-93 Est. Ind. Oeste —&— Censo 95 Est. Ind. Oeste ENDESA 98 Est. Dir.
—¥k— ENDESA 98 Est. Ind. Oeste —+— ENDESA 01 Est. Dir. ——— ENDESA 01 Est. Ind. Oeste
—+— Censo 05 Est. Ind. Oeste —=— ENDESA 06-07 Est. Dir. ——=— CELADE 2009
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Nicaragua: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas demogréficas,

1955-2008

m—— Estimacion IGME 2009
—@— ESDN 85 Est. Ind. Oeste
—&— Censo 95 Est. Ind. Oeste
——o—— ENDESA 01 Est. Dir
—=— ENDESA 06-07 Est. Dir.

—&— Censo 71 Est. Ind. Oeste
—&— ESFN 92-93 Est. Dir.
——=—— ENDESA 98 Est. Dir.
——+—— ENDESA 01 Est. Ind. Oeste
—e— CELADE 2009

—— EDN 78 Est. Ind. Oeste

—%— ESFN 92-93 Est. Ind. Oeste
—&— ENDESA 98 Est. Ind. Oeste

—=e— Enso 05 Est. Ind. Oeste
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PANAMA

XVI.1. Fuentes de informacidn

A

XVI.1.1. Estadisticas Vitales

Panama presenta una buena cobertura de los registros
vitales, aunque existen diferencias entre el registro de na-
cimientos y el de defunciones. La omision del registro de
nacimientos estimada en un 11 por ciento para el periodo
1955-1960, disminuyd a un 7 por ciento en 1975-1980,
llegando a un 6 por ciento en el periodo 1995-2000 (Bay
y Orellana 2007). Contrariamente, el grado de omisidn
de las defunciones, que en 1955-1960 alcanzaba un 27
por ciento, aumentd paulatinamente a partir de los afios
setenta, alcanzando una omisién del 30 por ciento para el
periodo 1975-1980, para disminuir nuevamente en la dé-
cada del 90, en la que se estima un subregistro del 19 por
ciento para el periodo 1995-2000 (Bay y Orellana, 2007 ).

Las estimaciones correspondientes a las tablas de mor-
talidad nacionales, se calcularon con informacidén basica
de estadisticas vitales corregida.

XVI.1.2. Censos

Los censos levantados en 1980, 1990 y 2000 incluyeron
preguntas sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivien-
tes. Las estimaciones de mortalidad del censo del 80 se
calcularon en base a una muestra del 20 por ciento de
las viviendas empadronadas. La omisién de los censos de
1980, 1990 y 2000 se estimo en 6,1; 3,1; y 3,5; respecti-
vamente (CELADE, 2008).

XVI1.1.3. Encuestas por muestreo

Entre junio de 1975y febrero de 1977 se realizé la Encuesta
Demografica Nacional (EDN-76), de visitas repetidas. En la
tercera y Ultima vuelta se agregd un médulo especial con
preguntas retrospectivas para estimar fecundidad y mor-
talidad. En 1976 se llevé a cabo la Encuesta Nacional de
Fecundidad (ENF-76) como parte de la Encuesta Mundial
de Fecundidad, entrevistando a mujeres entre 20 y 49
ahos. Lamentablemente de esta Gltima encuesta no se
dispuso la informacién basica para estimar la mortalidad
en forma indirecta.
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XVI.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion, tenga una guia sobre los datos aqui inclui-
dos, a continuacion se realiza un breve anélisis de las ca-
racteristicas de las estimaciones y de las tendencias con
base en las diversas fuentes.

Como se menciond anteriormente, las estadisticas vitales
subestiman la mortalidad infantil y en menores de cinco
afos. Respecto al censo del 80, un anélisis de los datos
basicos no reveld serias deficiencias (Behm y Modes,
1983). En general, las estimaciones muestran un sosteni-
do descenso en los niveles de mortalidad, no obstante
las discrepancias observadas.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y laimplicita en las estimaciones y proyecciones de pobla-
cién elaboradas por CELADE, en colaboracion con la DEC.
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Panama: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q(1) q(5)

AfRo IGME CELADE? IGME CELADE® Ano IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 71,6 97,7 1987.5 26,6 29,6 34,3 379
1961.5 68,6 94,6 1988.5 25,8 32,6
1962.5 65,8 62,7 91,6 97,0 1989.5 25,2 31,0
1963.5 63,1 88,7 1990.5 24,6 30,5
1964.5 60,5 85,9 1991.5 241 30,1
1965.5 58,0 83,2 1992.5 23,5 27,0 29,6 33,8
1966.5 55,7 80,5 1993.5 23,0 29,2
1967.5 53,4 51,6 78,0 819 1994.5 22,4 28,8
1968.5 51,2 75,5 1995.5 219 28,3
1969.5 491 72,7 1996.5 21,4 279
1970.5 471 69,6 1997.5 20,9 23,7 27,5 30,4
1971.5 45,1 66,6 1998.5 20,5 271
1972.5 43,3 43,7 63,7 68,3 1999.5 20,0 26,7
1973.5 41,5 60,3 2000.5 19,5 26,3
1974.5 40,2 57,0 2001.5 191 25,9
1975.5 393 53,9 2002.5 18,7 20,6 25,5 26,9
1976.5 38,4 51,8 2003.5 18,2 25,1
1977.5 37,5 36,3 50,5 52,7 2004.5 17,8 24,7
1978.5 36,6 49,3 2005.5 17,4 24,4
1979.5 35,5 481 2006.5 17,0 24,0
1980.5 34,3 46,9 2007.5 16,6 18,2 23,6 23,8
1981.5 33,1 45,8 2008.5 16,2 23,3
1982.5 31,9 31,6 44 42,7 2009.5 15,9 229
1983.5 30,7 419 2010.5
1984.5 29,6 399 2011.5
1985.5 28,6 379 2012.5 15,7 20,8
1986.5 27,6 36,1

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.
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Panama: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios
(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

—e— q(1)CELADE —=— q(5)CELADE

XVI.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la nifiez

Los resultados del cuadro XVI.2 sobre diferencias segin
nivel de educacion de la madre y lugar de residencia de-
ben tomarse con precaucion ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones correspondientes al periodo 1961-1971
se derivaron de la ENF-76, las de 1975-76 del censo de
1980; las de 1988-89, de las estadisticas vitales corregi-
das; las de 1985, del censo de 1990; y las de 1994, del
censo del 2000.
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Panama: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segtin lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,
1961-1994

Fuente ENF Censo  Censo ‘ E. Censo ENF Censo  Censo ' E. Censo
1976 1980 1990 Vitales 2000 1976 1980 1990 Vitales 2000
Afo de la estimacién 1961-71  1975-76 1985  1988-89 1994 1961-71  1975-76 1985  1988-89 1994
Total 49 29 31 - 23 65 - 38 - 27
Rural 55 38 42 24 33 76 - 53 28 40
Resto urbano 49 18 182 20° 142 67 - 22 228 7=

Metropolitana

Sin instruccién

1-3 68 43 43 - 39 90 55 54 - 49
4-6 40 26 27 - 22 52 31 33 - 26
7-9 340 22 19 - 15 430 26 23 - 18

10y mas

Los diferenciales de mortalidad son marcados, sobre todo  Respecto al lugar de residencia, la brecha se mantiene;
para el nivel de instruccién de la madre. En la década de  en ese sentido, al comparar las estimaciones provenien-
1960, los niveles de mortalidad en menores de cinco afios  tes de los censos del 1990 y del 2000 la mortalidad infan-
cuyas madres no tenian educacion en relacién a las que  til de la poblacién rural es casi dos y media veces mayor
poseian 7 o mas anos de estudio eran de dos veces. Sibien  que la urbana en ambos censos. Se debe destacar que
se han producido reducciones importantes de la mortali-  tanto el area rural como la urbana la mortalidad infantil
dad al comparar las estimaciones provenientes de la ENF  disminuyd en un 21 por ciento.

1976y las del Censo del 2000, éstas parecen no haber

sido suficientes como para acortar las brechas en forma

importante. Por el contrario, de acuerdo a los censos de

1990 y 2000, las brechas segun educacién de la madre

habrian aumentado mas del doble en términos relativos.
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XVI1.4. Cuadros y graficos

Panama: Fuentes de datos para estimar mortalidad infantil
y en menores de cinco afos, 1952-2007

Estadisticas Vitales
Tablas de mortalidad

1975-1976 EDN X X X
1976 ENF X

1980 Censo X X
1990 Censo X X

2000 Censo

ADRO XVI.4

Panama: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1952-2007
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Panama: Tasas de mortalidad infantil y en menores de cinco
afos en las tablas de mortalidad nacionales, 1960-2000

1960

1970 50 79

1979 31 44
1989-1990 27 36
1999-2000

Panama: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
nacional, 1975-1976

1975-1976

Panama: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) en base a la
Encuesta demogréfica nacional retrospectiva, 1976-1977
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Panama: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aios en base a la Encuesta nacional
de fecundidad, 1975-1976

1961-1966
1966-1971
1971-1976

Panama: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) en base al
Censo 1980

Panama: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) en base al
Censo 1990
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Panama: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) en base al
Censo 2000

Panama: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo 2000

Panama: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios por quinquenio

1950-1955

1955-1960 74,9 1131
1960-1965 62,7 97,0
1965-1970 51,6 81,9
1970-1975 43,7 68,3
1975-1980 36,3 52,7
1980-1985 31,6 42,7
1985-1990 29,6 379
1990-1995 27,0 33,8
1995-2000 23,7 30,4
2000-2005 20,6 26,9
2005-2010 18,2 23,8

2010-2015
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Panama: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales, tablas de mortalidad nacionales
y encuestas demograficas, 1950-2008

m— Estimacion IGME 2009 —m— Est. Vitales —aA— EDN 75-76 Est. Dir.

—>— EDN 75-76 Est. Ind. Norte —e— ENF 76 Est. Dir. —k— Censo 80 Est. Ind. Norte

—e— Censo 90 Est. Ind. Norte ——+— Censo 00 Est. Ind. Norte ~——@&—— Censo 00 Est. Ind. Oeste

—=— Tablas de Vida Nacionales ——=— CELADE 2009
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Panama: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos, tablas de mortalidad nacionales
y encuestas demograficas, 1960-2008

= Estimacion IGME 2009 —=A— EDN 75-76 Est. Dir. —>— EDN 75-76 Est. Ind. Norte

—&— ENF 76 Est. Dir. —=— Censo 80 Est. Ind. Norte —k— Censo 90 Est. Ind. Norte

—=e— Censo 00 Est. Ind. Norte ——=—— Censo 00 Est. Ind. Oeste ——+— Tablas de Vida Nacionales
~—=— CELADE 2009
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XVII.1. Fuentes de informacidén

XVII.1.1. Estadisticas Vitales

En Paraguay existen dos instituciones que publican infor-
macioén sobre los hechos vitales: la Direccion General de
Estadistica y Censos, y el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social. Dado que se observan importantes di-
ferencias entre ambas fuentes, asi como un serio subre-
gistro tanto en las defunciones como en los nacimientos
y una falta de oportunidad de los datos, es poco proba-
ble obtener estimaciones confiables de la mortalidad in-
fantil a partir de las estadisticas vitales (CELADE, 1986).
Es por ello que se recurre a la informacién proveniente
de censos y encuestas.

Segun el informe de Estadisticas Vitales 2006-2007, en el
afno 2006 un 68,9. de las oficinas del registro civil enviaron
informacion sobre nacimientos y un 66,3 sobre defuncio-
nes. Para el ano 2007 los porcentajes de informacién en-
viado por las oficinas del registro civil aumentaron a un
71,2 en nacimientos y 67,3 en defunciones (DGEEC, 2009).

Segln estimaciones de CELADE, para el periodo 1990-
1995 se estima un subregistro de nacimientos de 16,4 por
ciento y un subregistro de defunciones 55,1 por ciento.

XVII.1.2. Censos

Desde el siglo anterior Paraguay ha levantado censos de
poblacién en los afios 1935, 1950, 1962, 1972, 1982, 1992
y 2002. Los 4 ultimos censos recolectaron informacién a
todas las mujeres sobre hijos nacidos vivos tenidos e hi-
jos sobrevivientes, clasificados por edad de las mujeres.

La omisidn censal del total poblacional se estima en un
9.8, 11,0; 7,4; y 7,6 por ciento para los censos de 1972,
1982, 1992 y 2002, respectivamente (CELADE, 2008).

XVII.1.3. Encuestas por muestreo

Hasta la fecha, se han realizado a nivel nacional 5 en-
cuestas por muestreo que incluyen preguntas para la
estimacion de la mortalidad en la infancia: la Encuesta
Demografica Nacional 1977 (EDN-77), la Encuesta Nacional
de Fecundidad 1979 (ENF-79), la Encuesta Nacional
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PARACLUAY o

de Demografia y Salud 1990 (DHS-90), la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud Reproductiva 1995-1996
(ENDSR-95/96) y la Encuesta Nacional de Demografia y
Salud Sexual y Reproductiva 2004 (ENDSSR-04).

La EDN-77 es una encuesta de tipo retrospectiva (de una
sola visita) y de la cual sélo se obtienen estimaciones de la
mortalidad en forma indirecta. La ENF-79, en tanto, utili-
z6 historia de embarazos y de ella se obtienen estimacio-
nes directas e indirectas. La informacién disponible de la
DHS-90 no permite obtener estimaciones indirectas de
la mortalidad para los grupos de edades 15-19 y 20-24,
debido a problemas de redondeo en las cifras de paridez
media y promedio de hijos sobrevivientes. La ENDSR-95/96
permite obtener estimaciones de la mortalidad tanto en
forma directa como indirecta. La ENDSSR-04 permite
obtener estimaciones de la mortalidad en forma directa,
aunque sin embargo hay que considerar que la muestra
no considera a mujeres de 45 a 49 afos.

XVII.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve analisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Los resultados obtenidos a través de las distintas fuen-
tes muestran niveles de mortalidad relativamente coinci-
dentes. La tendencia observada en el periodo de estudio
muestra un descenso en los niveles de mortalidad, com-
portamiento que se mantiene hasta el presente.

Un caso a considerar es el de los censos de poblacién
de 1992y 2002 que presentan una sobreestimacion de la
mortalidad. No obstante, éstos mantienen una tendencia
al descenso en los niveles de mortalidad consistente con
los valores observados en otras fuentes.



Los valores estimados con el censo de 1982 son algo
mas bajos que los obtenidos a través de las encuestas,
exceptuando la DHS-90. Del anélisis de los datos censa-
les se detectd una importante omisién en la informaciéon
utilizada, concentrada en las areas rurales y semirurales
del pais, con lo cual se produce una subestimacién de la
mortalidad en los primeros anos de vida (CELADE, 1986).

Las estimaciones directas de la DHS-90 también parece-
rian subestimar la mortalidad, por lo cual se consideran
como una estimacién minima de los niveles reales de mor-
talidad (CPEP/IRD, 1991). Por otra parte, la informacion
proporcionada por el censo de 1992 y 2002 sobreesti-
ma notoriamente las estimaciones de las otras fuentes.

Paraguay: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

Tasa de Mortalidad (por mil)

1960-2009
q(1) q(5)
Afo IGME CELADE® IGME CELADE=
1960.5 67,3 92,2
1961.5 66,0 90,3
1962.5 64,9 62,3 88,5 86,6
1963.5 63,7 86,7
1964.5 62,7 85,0
1965.5 61,5 83,2
1966.5 60,4 81,5
1967.5 59,4 58,6 799 80,8
1968.5 58,5 78,5
1969.5 57,8 774
1970.5 57,1 76,3
1971.5 56,4 75,2
1972.5 54,7 53,1 72,5 72,6
1973.5 52,8 69,5
1974.5 519 68,2
1975.5 51,4 67,4
1976.5 51,0 66,7
1977.5 50,5 51,0 65,9 68,6
1978.5 49,8 64,8
1979.5 48,2 62,4
1980.5 46,8 60,1
1981.5 45,2 57,8
1982.5 43,8 48,9 55,7 64,7
1983.5 42,3 53,6
1984.5 41,0 51,6
1985.5 39,7 49,7
1986.5 38,4 479

q(1) q(5)

Afio IGME CELADE-® IGME CELADE®
1987,5 37,2 46,7 46,1 609
1988,5 36,1 44,5
1989,5 35,1 43,1
1990,5 34,0 4,7
1991,5 33,0 40,4
1992,5 32,1 429 39,1 54,7
1993,5 31,2 379
1994,5 30,3 36,7
1995,5 29,4 355
1996,5 28,6 34,4
1997,5 27,7 39,2 33,3 48,6
1998,5 269 32,2
1999,5 26,1 31,2
2000,5 25,4 30,2
2001,5 24,6 29,2
2002,5 239 35,5 28,3 42,5
2003,5 23,2 27,4
2004,5 22,5 26,5
2005,5 219 25,7
2006,5 21,2 249
2007,5 20,6 32,0 24,1 38,3
2008,5 20,0 23,3
2009,5 19,4 22,6
2010,5
2011,5
2012,5 28,8 34,4

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-

servatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.
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Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-

Paraguay: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios
(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y laimplicita en las estimaciones y proyecciones de pobla-
cion elaboradas por CELADE, en conjunto con la DGEEC.

—e— q(1)CELADE
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—m— q(5)CELADE

XVII.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la nifez

Los resultados del cuadro XVII.2, sobre diferencias segin
el nivel de educacién de la madre y lugar de residencia,
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.



Paraguay: Mortalidad infantil y en menores de cinco afos segtin lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,

1967-2004

Caracteristica

Social q(1)

Fuente Censo DHS Censo ENDSR Censo
1972 1990 1992 95-96 2002

AipellE 1967-68 1980-90 1987  1985-95 1997

estimacion

Lugar de

residencia

Total - 35 54 33 38

Urbano 65 38 55 37 39

Rural 59 32 53 29 38

Educacién

Materna (en afos)

Sin instruccion 86 - 86 59

1-3 68 452 65 50° 49

4-6 53 420 52 390 38

7-9 40 33 45 34¢ 33

10y mas 25 224 33 16¢ 24

12y mas - - - il -

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(5)

ENDSR Censo DHS Censo ENDSR Censo ENDSR
2004 1972 1990 1992 95-96 2002 2004
1999- 1999-
2004 1967-68 1980-90 1987  1985-95 1997 2004

29 45 72 41 48 33
31 89 47 74 46 48 34
28 80 43 70 34 47 34
- 122 122 - 80 -
- 93 65° 89 67° 63 -
- 70 5 68 47° 47 -
- 51 41¢ 58 40¢ 40 =
- 30 274 40 20° 29 -

- i - i 15 i -

Fuente: Para 1967-1968, Behm, H. y Brizuela F., La mortalidad en los primeros afios de vida en paises de América Latina. Paraguay 1967-1968, serie A, N° 1027, San José de
Costa Rica, CELADE, 1977; para 1980-1990, Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién; e Institute for Resource Development/Macro Systems, Inc., Paraguay: Encuesta
Nacional de Demografia y Salud 1990, Asuncién, Paraguay; y Columbia, EEUU, 1991, pag. 73, cuadro 7.2; para 1985-95, Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién, Encues-
ta Nacional de Demografia y Salud Reproductiva 1995-1996, Asuncién, 1997, pag. 116, cuadro 9.4; para 1999-2004, Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién, Encuesta
Nacional de Demografia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. Informe Final, Asuncién, 2005; para 1987 y 1997, Censos de 1992 y 2002, Base de Datos CELADE, elaboracién

propia usando REDATAM SP+.
20-2 afos de estudio.

b3-5 afos.

< Primaria completa (6 afios).

Las estimaciones del periodo 1967-1968 se derivaron
del censo de poblacién de 19721, y las de 1980-1990
de la DHS-90.

A fines de los afios sesenta la mortalidad infantil y en me-
nores de cinco afos de la zona rural era aproximadamen-
te un 10 por ciento mayor que la de la poblacién urbana.
En la década del ochenta se observan descensos impor-
tantes de la mortalidad, de alrededor del 45 por ciento,
pero los diferenciales se mantuvieron. Es mas, para la
mortalidad infantil éstos se incrementaron a un 19 por
ciento. En la década del noventa y a comienzos del dos
mil, la informacién disponible confirma un descenso ge-
neral de la mortalidad, aunque los diferenciales por zo-
nas de residencia muestran comportamientos dispares.
De acuerdo a las encuestas para el periodo 1985-1995,
la mortalidad de menores de cinco afios aumentd a un
35 por ciento para luego descender bruscamente hasta
igualar sus tasas segun encuestas en el periodo 1999-
2004. La informacién obtenida de los censos de pobla-
cién, en tanto, presenta una sobrestimacion respecto a
las encuestas; sin embargo mantiene la tendencia a la

(1) A partir de dicho censo se calculé un nivel promedio de la mortalidad en la
nifiez (Behm y Brizuela, 1977). Este se utilizé para estimar la g(1) y la g(5), me-
diante el modelo Oeste de las tablas de Coale y Demeny.

d Secundaria o mas (7afios o mas).
¢ 7-11 afos de estudio.

baja en los niveles de mortalidad, aunque los diferencia-
les por zonas de residencia presentan minima diferencia
tanto para la mortalidad infantil como la de menores de
cinco afos; para el censo del 2002 estos valores alcanzan
un 3y 2 por ciento, respectivamente.

Respecto al nivel de instruccion de la madre, para 1967-68
la mortalidad de los nifios cuyas madres no tenian educa-
cién o pocos afnos de estudio era mas del doble de las que
poseian 10 o mas afnos de escolaridad. Considerando el
censo de 1992y el censo de 2002, se observa que tanto
la mortalidad infantil y de menores de cinco afos presenta
una disminucién de sus niveles. Sin embargo, la mortalidad
de los nifios cuyas madres no tienen educacion es mas del
doble de las que poseen 10 o mas afos de escolaridad
tanto en el censo de 1992 como en el censo 2002 para
la mortalidad infantil. En el caso de los menores de cinco
afnos, se observa reducciéon entre los censos, por cuanto
la mortalidad de los nifios cuyas madres no tienen edu-
cacién paso del triple de las que poseen 10 o mas afios
de escolaridad en 1992, al doble en el censo del 2002.
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XVIl.4. Cuadros y graficos

Paraguay: Fuentes de datos para estimar mortalidad
infantil y en menores de cinco afios, 1960-2004

Estadisticas Vitales
1972 Censo

1977 EDN

1979 ENF X X
1982 Censo

1990 DHS X X
1992 Censo

1995-96 ENDSR X X
2002 CENSO
2004 ENDSSR

X

X X X X X X X X
X X X X X X X X

Paraguay: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1960-1994
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Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al

Censo 1972

Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la

Encuesta demogréfica nacional 1977

Paraguay: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco aiios en base a la Encuesta nacional
de fecundidad 1979

1964-1969
1969-1974 53 73
1974-1979
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Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de fecundidad 1979

Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al
Censo 1982

0,171 0,052 1981.5 56 75
20-24 1,052 0,056 1980.2 51 67
25-29 2,197 0,058 1978.3 48 62
30-34 3,373 0,064 1975.9 50 65
35-39 4,459 0,075 1973.4 58 71
40-44 5,297 0,081 1970.7 54 71

1967.7 54 71

Paraguay: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de demografia y salud 1990

1965-1970

1970-1975 53 70
1975-1980 45 64
1980-1985 38 51

1985-19902
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Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de demografia y salud 1990

Mortalidad Infantil
Edad de la Fecha de ortalidad intanti

. ) (por mil)
mujer referencia
q(1) q(d)

20-24 1988.1 36 44
25-29 1986.3 40 50
30-34 1984.0 36 45
35-39 1981.6 43 55
40-44 1979.0 45 60
45-49 1976.0 51 67

Fuente: Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién; e Institute for Resource Deve-
lopment/Macro Systems, Inc., Paraguay: Encuesta Nacional de Demografia y Salud
1990, Asuncién, Paraguay; y Columbia, EEUU, 1991.

Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al

Censo 1992
Mortalidad Infantil
Edad de la . . Proporcién Fecha de i
. Paridez media . . ) (por mil)
mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) q(5)
15-19 0,187 0,055 1991.5 57 75
20-24 1,041 0,061 1990.2 55 72
25-29 2,119 0,066 1988.2 54 71
30-34 3,162 0,073 1985.9 55 73
35-39 4,037 0,083 1983.4 58 78
40-44 4,671 0,096 1980.7 62 84
45-49 5,155 0,107 1977.8 62 84

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos, Paraguay: Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1992, Asuncién, 1994, pag. 800.
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Paraguay: Estimaciones directas de mortalidad infantil y
en menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de demografia y salud reproductiva 1995-1996

1986-1990
1990-1995

Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la
Encuesta nacional de demografia y salud reproductiva 1995-1996

Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al

Censo 2002
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Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a
la Encuesta nacional de demografia y salud sexual y
reproductiva 2004

Tasa de mortalidad (por mil)

q(m) q(s)
1999-2004 29 33

Periodo

Fuente: Centro Paraguayo de Estudios de Poblacién, Encuesta Nacional de Demo-
grafia y Salud Sexual y Reproductiva 2004. Informe Final, Asuncién, 2005, pag. 244,
cuadro 9.10.

Paraguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 73,4 102,6
1955-1960 69,7 97,3
1960-1965 62,3 86,6
1965-1970 58,6 80,8
1970-1975 53,1 72,6
1975-1980 51,0 68,6
1980-1985 48,9 64,7
1985-1990 46,7 60,9
1990-1995 42,9 54,7
1995-2000 39,2 48,6
2000-2005 35,5 42,5
2005-2010 32,0 38,3
2010-2015 28,8 34,4

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico
No. 7, Cuadros 6 y 28b, 2009.
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Paraguay: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas demogriéficas,

1958-2008

m Estimacion IGME 2009
—>— EDN 77 Est. Ind. Oeste
—+— Censo 82 Est. Ind. Oeste
—— Censo 92 Est. Ind. Oeste

~——o— Censo 02 Est. Ind. Oeste
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—@— Est. Vitales
—¥— ENF 79 Est. Dir.

—=—— DHS 90 Est. Dir.

—&— ENDSR 95-96 Est. Dir.

~—— I~ ENDSSR 04 Est. Dir.

Censo 72 Est. Ind. Oeste
ENF 79 Est. Ind. Oeste

DHS 90 Est. Ind. Oeste
ENDSR 95-96 Est. Ind. Oeste
CELADE 2009




Paraguay: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas demogréficas,

1958-2008

s Estimacion IGME 2009
—s— ENF 79 Est. Dir.
—=— DHS 90 Est. Dir.

~—— 1~ ENDSR 95-96 Est. Dir
—m— ENDSSR 04 Est. Dir.

—a— Censo 72 Est. Ind. Oeste
—e— ENF 79 Est. Ind. Oeste
——=— DHS 90 Est. Ind. Oeste
——o— ENDSR 95-96 Est. Ind. Oeste
—&— CELADE 2009

—>¢— EDN 77 Est. Ind. Oeste

——+— Censo 82 Est. Ind. Oeste

—4— Censo 92 Est. Ind. Oeste
—— Censo 02 Est. Ind. Oeste
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XVIIIl.1 Fuentes de informacion

XVIII.1.1. Estadisticas Vitales

El registro de hechos vitales de Peru se caracteriza por
su elevada omisidn, lo que hace poco confiables las es-
timaciones de la mortalidad. Para el periodo 1960-1970
se estimé la omision del registro de defunciones en un
42 por ciento (Ferrando y Fernandez, 1979). Datos del
ano 2002 para nacimientos sefalan que el sistema capta
solamente el 56,6 por ciento de los nacimientos. La infor-
macidn sobre defunciones, en tanto, data del ano 2000
e indica que se capta sdlo el 48,9 por ciento. Se estima
que la calidad de la informacién no es de buena calidad
debido a la debilidad de los procesos; a modo de ejem-
plo, sélo el 70 por ciento de los nacimientos se produce
en un establecimiento de salud (Padilla, 2007).

XVIIl.1.2. Censos

Los censos de 1972, 1981, 1993 y 2007 incluyeron pre-
guntas sobre hijos nacidos vivos e hijos sobrevivientes,
no asi el censo de 1961. Se trabajé con los tres primeros
censos puesto que el censo del 2007 aun no dispone de
la informacién correspondiente. Segun estimaciones de
CELADE la omisidn censal de los censos de 1972, 1981,
1993y 2007 alcanza al 3,0; 4,3; 4,5; y 4,4 por ciento, res-
pectivamente (CELADE, 2008).

XVIII.1.3. Encuestas por muestreo

Entre noviembre de 1974 y diciembre de 1976 se reali-
z6 la Encuesta Demogréfica Nacional (EDEN-76), reco-
lectando datos prospectivos a través de cuatro rondas.
En la dltima ronda se incorpord un formulario adicional
con preguntas retrospectivas que permiten estimar, en-
tre otras variables, la mortalidad. Entre 1977 y 1978 se
llevé a cabo la Encuesta Nacional de Fecundidad (ENF-
78) como parte de la Encuesta Mundial de Fecundidad.
El cuestionario de hogares incluyé las preguntas sobre
hijos tenidos e hijos sobrevivientes para mujeres solteras
entre 15y 49 afios, mientras que el cuestionario individual
fue solamente llenado por las mujeres alguna vez casa-
das o unidas. Otras encuestas realizadas son: la Encuesta
Nacional de Prevalencia Anticonceptiva 1981 (EPA-81); la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 1984 (ENNS-84);
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 1986 (DHS-

Vlortalidad en la nifiez
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86); la Encuesta de Cobertura de Vacunaciones (ENCV-88);
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 1991-1992
(ENDES-91/92); la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar 1996 (ENDES-96); la Encuesta Demograficay de
Salud Familiar 2000 (ENDES-00); la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar 2004-2005 (ENDES-04/05); la Encuesta
Demograficay de Salud Familiar 2004-2006 (ENDES-04/06).

XVIII.2. Estimaciones del
Grupo Interagencial para la

Estimacidon de Mortalidad en la
Ninez (IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve anélisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Los resultados que se presentan muestran bastante cohe-
rencia, observandose un descenso sostenido en los nive-
les de mortalidad. No obstante, las estimaciones directas
resultan levemente inferiores a las indirectas.

Respecto a algunos problemas relacionados con las fuen-
tes, el censo de 1972 presenta un alto porcentaje de no
declaracién de los datos basicos, pero los anélisis de la
informacién muestran que no deberian afectar las esti-
maciones de mortalidad (Behm y Ledesma, 1977). De
hecho, los resultados son coherentes con los de otras
fuentes existentes. Las estimaciones provenientes del cen-
so de 1981 estarian subestimando los niveles de mortali-
dad debido a problemas en la calidad de la informacién
(Moser, 1982). Las estimaciones provenientes del censo
de 1993, en tanto, son coherentes con la DHS-92 y con
la tendencia presentada por las diversas fuentes. No se
dispuso de lo datos basicos correspondiente a la ENNS-
84y ala ENCV-88. De todas formas, segun algunos resul-
tados, las estimaciones de la ENNS-84 son consistentes
con las provenientes de la DHS-86, mientras que las de
la ENCV-88 aparecen subestimando la mortalidad (INEI/
CELADE, 1990).

En cuanto a las estimaciones de la década del dos mil, las
encuestas ENDES 2004-05 y 2004-2006 presentan para
la mortalidad de menores de cinco afios una sobreesti-
macion respecto a otras fuentes.



Peru: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

Tasa de Mortalidad (por mil)

1960-2009
q(m qa(d)

Afo IGME CELADE® IGME CELADE®
1960.5 1421 2329

1961.5 139,6 227,6

1962.5 1371 136,1 222,3 222,3
1963.5 134,7 217,2

1964.5 132,3 212,2

1965.5 130,0 207,3

1966.5 127,7 202,5

1967.5 125,4 126,3 197,8 201,7
1968.5 121,3 189,3

1969.5 116,6 179,5

1970.5 121 170,3

1971.5 109,0 164,0

1972.5 106,9 110,3 159,7 168,6
1973.5 105,0 155,7

1974.5 1031 152,0

1975.5 101,3 148,3

1976.5 99,4 144,3

1977.5 97,5 99,1 140,5 143,7
1978.5 93,4 132,2

1979.5 89,2 124,0

1980.5 87,1 120,0

1981.5 85,2 116,6

1982.5 83,5 81,6 113.3 116,6
1983.5 81,7 110,0

1984.5 79,5 106,3

1985.5 76,0 100,5

1986.5 72,8 95,1

Aho
1987.5
1988.5
1989.5
1990.5
1991.5
1992.5
1993.5
1994.5
1995.5
1996.5
1997.5
1998.5
1999.5
2000.5
2001.5
2002.5
2003.5
2004.5
2005.5
2006.5
2007.5
2008.5
2009.5
2010.5
2011.5
2012.5

IGME
69,7
67,0
64,4
62,0
59,8
57,6
55,5
53,5
51,3
47,5
44,0
40,7
37,6
35,1
33,0
31,0
29,0
27,3
S
23,8
22,2
20,7
19,4

q(1)

CELADE?

68,0

47,6

38,8

30,3

21,2

18,8

IGME
90,1
85,8
81,7
78,0
74,6
71,3
68,2
65,2
62,0
56,7
51,8
47,3
43,3
39,9
37,2
34,7
32,3
30,1
28,1
26,2
24,4
22,8
21,3

q(5)

CELADE?
98,3

76,9

58,2

399

32,8

29,2

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-

servatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segin las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la nifiez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y la implicita en las estimaciones y proyecciones de po-
blacién elaboradas por CELADE, en conjunto con el INEI.
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Peru: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios (q(5))
elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa
(Por mil)

300

250+

200

150

100

50

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

—o— q(1)IGME —eo— ((1)CELADE —&— q(5)IGME —a— q(5)CELADE

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,
Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

XVIII.3 Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro XVIII.2, sobre diferencias segun
nivel de educacion de la madre y lugar de residencia, de-
ben tomarse con precaucion ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.
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Perd: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segun lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,
1963-2006

ENF DHS ENDES ENDES ENDES ENDES ENF DHS
1978 1991-92 1996 2000  2004-05 2004-06 1978 1991-92

ENDES
2000

ENDES  ENDES
2004-05 2004-06

ENDES

Fuente 1996

Afo de 1990- 1996- 1997- 1990- 1996- 1997-
la estimacion 1963-73  1982-92 1986-96 2000 2005 2006 1963-73  1982-92  1986-96 2000 2005 2006
Total 12 64 50 43 30 27 170 92 68 60 41 37
Rural 139 90 71 60 37 36 222 131 100 85 52 50
Urbano 112 48 I35 28 25 21 165 67 46 39 31 26

Lima Metropolitana

57 30 23 17 20 14 76 38 27 23 20
148 102 79 73 29 34 237 153 106 49

14

Sin instruccién 114 50
1-3 114 832 62° 542 412 382 171 1202 862 762 577 522
4-6 74 390 320 30° 23 20P 98 53° 420 40P 29

7 0 mas 43 21¢ 26° 20¢

Las estimaciones correspondientes a 1963-73 se de-
rivaron de la ENF-78 y las de 1982-92 de la DHS-92.
Ambas son estimaciones directas de la mortalidad, por
lo cual para obtener cifras mas confiables se conside-
ran periodos de diez afios en lugar de quinquenios. Las
estimaciones correspondientes a los periodos 1986-
96, 1990-2000, 1996-2005 y 1997-2006 se obtuvieron
de la ENDES-96, la ENDES-00, la ENDES-04/05 y de la
ENDES-04/06, respectivamente.

Se observan diferencias marcadas de la mortalidad en-
tre los diferentes grupos. Para los afios sesenta la mor-
talidad infantil de la zona rural es 2,4 veces mayor que la
mortalidad del drea Metropolitana, mientras que en los
ochenta la brecha se incrementa al triple. El descenso de
la mortalidad se produce en forma casi paralela entre la
metrépolis y el resto de las zonas urbanas, por lo cual los
diferenciales se mantienen entre estas dos areas, mientras
que en el area rural la baja es menor y de ahi el incremen-
to de las discrepancias. Un fenédmeno similar ocurre con
la mortalidad en menores de cinco afos.

22¢

17¢ 55 25¢ 29¢ 24¢

En la década de 1990, la mortalidad infantil y en meno-
res de cinco afos descendié rapidamente, aunque, las
brechas entre las zonas rurales y la Lima metropolitana
aumentaron, en el caso de la mortalidad infantil a 3,5 ve-
ces, mientras que se mantuvieron en el caso de la morta-
lidad de menores de cinco afios. Asimismo, la poblacién
residente en zonas rurales mantuvo una brecha de mor-
talidad infantil y en la nifiez importante en relacién al res-
to de las zonas urbanas (dos veces mayor, para ambos
casos), aunque menor que la registrada con Lima. En el
periodo 1996-2005 las brechas disminuyen y vuelven a
aumentar para el periodo 1997-2006, aunquesin alcanzar
los niveles anteriores.

Respecto al nivel de instruccién de la madre, las diferen-
cias son alin mayores. Para 1963-73 los nifios cuyas ma-
dres son analfabetas tenian una probabilidad de morir
antes del primer afio de vida que triplicaba a la de hijos
de madres que tienen al menos dos afios de escolaridad
secundaria (7 o méas anos de estudio). A fines de la déca-
da del ochenta, en donde se considera la categoria edu-
cacion superior por separado, se observan diferencias de
cuatro y seis veces para la q(1) y q(5), respectivamente.
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Para los menores de cinco afos, segun la informacién
obtenida hasta el periodo 1990-2000 la probabilidad de
morir de un niflo con una madre sin instruccion era de 4
veces la de una madre con 7 o més anos de estudio. En
los menores de un afio esta probabilidad alcanzaba un
valor superior a tres veces. Para la década del dos mil, la
mortalidad infantil ha reducido de forma importante las

XVIIl.4 Cuadros y graficos

Peru: Fuentes de datos para estimar mortalidad infantil
y en menores de cinco afios, 1972-2006

1972 Censo
1974-1976 EDEN
1977-1978 ENF
1981 Censo
1981 EPA

1986 DHS X
1991-1992 ENDES
1993 Censo

1996 ENDES

2000 ENDES
2004-2005 ENDES
2004-2006 ENDES

X
X

X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X X X X

X X X X
X X X X

Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en base al Censo 1972

brechas existentes, la probabilidad de morir de los nifios
cuyas madres no tienen instruccion es el doble de las mu-
jeres con 7 o mas afos de estudio. En el caso de la mor-
talidad en menores de cinco afos esta probabilidad es
cercana a tres veces la probabilidad de una madre con 7
o mas anos de educacion.

Xv| | l';/IEo}{BaHdad en la nifiez



Peru: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
nacional 1974-1976

120 164

Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en base a la Encuesta
demografica nacional retrospectiva 1976

Peru: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta nacional
de fecundidad 1977-1978

1963-1968
1968-1973 109 168
1973-1978
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Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en base a la Encuesta
nacional de fecundidad 1977-1978

Perd: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en base al Censo
de 1981

RO 0
- A A
Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en base a la Encuesta
nacional de prevalencia de anticonceptivos 1981
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Peru: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
y de salud familiar 1986

1962-1966

1967-1971 95 153
1972-1976 87 133
1977-1981 83 19

1982-1986

Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en base a la Encuesta

demografica y de salud familiar 1986

Peru: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
y de salud familiar 1991-1992

1968- 1972

1973-1977 82 128
1978-1982 78 120
1983-1987 73 106

1988-1992
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Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la Encuesta
demografica y de salud familiar 1991-1992

Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en base al Censo
de 1993

ADRCO) X o,
Peri: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al Censo
de 1993
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Peru: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
y de salud familiar 1996

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1972-1976 86 143
1977-1981 77 122
1982-1986 66 100
1987-1991 57 78
1992-1996 43 59

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y Macro International Inc.,
Encuesta Demografica y de Salud Familiar 1996, Informe Principal, Lima, Peray Cal-
verton, EEUU, 1997, pag. 119, cuadro 7.1.

ADRCO) X 8
Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la Encuesta
demografica y de salud familiar 1996

Mortalidad Infantil

Edriliji? . Paridez media de Eirjzg?;ll::idos r';?:r:niiea (por mil

q(1) q(5)
15-19 0,13 0,076 1995.8 83 118
20-24 0,87 0,057 1994.5 53 69
25-29 1,85 0,065 1992.6 53 70
30-34 2,89 0,076 1990.3 57 77
35-39 3,80 0,095 1987.7 65 89
40-44 4,61 0,119 1984.9 75 104
45-49 5,29 0,126 1982.0 72 112

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y Macro International Inc., Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 1996, Informe Principal, Lima, Pera y Calverton,
EEUU, 1997, pag. 49, cuadro 3.6.

Peru: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
y de salud familiar 2000

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1976-1982 76 122
1981-1985 76 114
1986-1990 64 91
1991-1995 52 73
1996-2000 33 47

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y Measure/DHS, Macro In-
ternational Inc, Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2000, Lima, Perd, 2001,
pag. 111, cuadro 8.2.



CUADRO XVIII.20

Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la Encuesta
demografica y de salud familiar 2000

Perd: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
y de salud familiar 2004-2005

1990-1995
1995-2000 36 48
2000- 2005

Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la Encuesta

demografica y de salud familiar 2004-2005
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CUADRO XVIIl.23

Peru: Estimaciones directas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios en base a la Encuesta demogréfica
y de salud familiar 2004-2006

Afo central de la Tasa de mortalidad (por mil)
estimacién q(1) q(5)
1993 50 70
1998 3B 43
2003 21 29

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y otros, Encuesta Demogra-
fica y de Salud Familiar, ENDES Continua 2004-2006, Informe principal, Lima, Perd,
2007, p4g.116, cuadro 8.1.

Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base a la Encuesta
demografica y de salud familiar 2004-2006

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer Fetsler e e de hijos fallecidos referencia (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,12 0,083 2005.5 82 115
20-24 0,65 0,031 2004.2 29 36
25-29 1,45 0,041 2002.5 36 44
30-34 2,23 0,054 2000.5 44 55
35-39 3,02 0,066 1998.2 49 63
40-44 3,69 0,087 1995.7 58 77
45-49 4,25 0,101 1992.8 60 81

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y otros, Encuesta Demografica y de Salud Familiar, ENDES Continua 2004-2006, Informe principal, Lima, Perd, 2007,
pag.54, cuadro 4.6.

Peru: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en
menores de cinco afios por quinquenio

) Tasa de mortalidad (por mil)
Periodo

q(1) q(®)
1950-1955 158,6 270,4
1955-1960 148,2 248,0
1960-1965 136,1 222,3
1965-1970 126,3 201,7
1970-1975 110,3 168,6
1975-1980 991 143,7
1980-1985 81,6 116,6
1985-1990 68,0 93,3
1990-1995 47,6 76,9
1995-2000 38,8 58,2
2000-2005 30,3 39,9
2005-2010 21,2 32,8
2010-2015 18,8 29,2

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico
No. 7, Cuadros 6 y 29b, 2009.
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Peru: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos y encuestas demogréficas, 1958-2008

m Estimacion IGME 2009
—&— EDEN 76 Est. Ind. Sur
—+— Censo 81 Est. Ind. Sur
—&— DHS 86 Est. Ind. Sur

—=e— ENDES 91-92 Est. Ind. Oeste
—a&— ENDES 96 Est. Dir.

—=— ENDES 00 Est. Dir.

—=— ENDES 04-05 Est. Ind. Oeste
—a— CELADE 2009
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—a— Censo 72 Est.Ind. Sur
—¥— ENEF 77-78 Est. Dir.

EPA 81 Est. Ind. Sur
~———— ENDES 91-92 Est. Dir.
—=— Censo 93 Est. Ind. Sur
—>— ENDES 96 Est. Ind. Sur
—&— ENDES 00 Est. Ind. Oeste
~——&~—— ENDES 04-06 Est. Dir.

EDEN 74-76 Est. Dir.

ENEF 77-78 Est. Ind. Sur
DHS 86 Est. Dir.

ENDES 91-92 Est. Dir. Sur
Censo 93 Est. Ind. Oeste
ENDES 96 Est. Ind. Oeste
ENDES 04-05 Est. Dir.
ENDES 04-06 Est. Ind Oeste
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Perui:Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas demogréficas, 1958-2008

= Estimacion IGME 2009

—&— EDEN 76 Est. Ind. Sur

—e— Censo 81 Est. Ind. Sur
——=— DHS 86 Est. Ind. Sur

% ENDES 91-92 Est. Ind. Oeste
~—— ENDES 96 Est. Dir.

—+— ENDES 00 Est. Dir.

—=— ENDES 04-05 Est. Ind. Oeste
—— CELADE 2009

—&— Censo 72 Est- Ind. Sur
—m— ENEF 77-78 Est. Dir.
—+— EPA 81 Est. Ind. Sur
—&— ENDES 91-92 Est. Dir.
—A— Censo 93 Est. Ind. Sur
—A— ENDES 96 Est. Ind. Sur
—&— ENDES 00 Est. Ind. Oeste
—>— ENDES 04-06 Est. Dir.

EDEN 74-76 Est. Dir.

ENEF 77-78 Est. Ind. Sur
DHS 86 Est. Dir.

ENDES 91-92 Est. Ind. Sur
CENSO 93 Est. Ind. Oeste
ENDES 96 Est. Ind. Oeste
ENDES 04-05 Est. Dir.
ENDES 04-05 Est. Ind. Oeste
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XIX.1. Fuentes de informacion

XIX.1.1. Estadisticas Vitales

El pais posee un sistema de registros de nacimientos y
defunciones que adolece de serias deficiencias. Para el
periodo 1960-1970 se estima en un 52 por ciento la omi-
sion del registro de defunciones en la poblacién rural,
representando ésta el 65 por ciento del total poblacio-
nal (Behm y Moya, 1977). Hay indicios de que esta situa-
cién ha mejorado Gltimamente; en este sentido, segun
las estimaciones de CELADE para el periodo 1990-1995
el subregistro de defunciones alcanza un 49 por ciento,
mientras que las estimaciones de subregistro de naci-
mientos alcanza para el quinquenio 1995-2000 un 23,1
por ciento (Bay y Orellana, 2007).

XIX.1.2. Censos

El primer censo de poblacidn se realizd, en forma orga-
nizada en 1920. Posteriormente se levantaron censos en
1935, 1950, 1960, 1970, 1981, 1993 y 2002; de éstos,
los Gltimos cuatro censos incluyeron preguntas sobre hi-
jos nacidos vivos e hijos sobrevivientes. Los datos basi-
cos del censo de 1981 corresponden a una muestra del
5 por ciento del total de viviendas empadronadas y los
datos del censo del 2002 provienen de la base de datos
del CELADE.

El subregistro del total de la poblacién se estima en un
9.7; 7,6,y 4,5 por ciento para los censos de 1970, 1981
y 1993, respectivamente. Mientras, para el censo del
2002 la omisién censal estimada alcanza el 3,5 por cien-
to (CELADE, 2008).

XIX.1.3. Encuestas por muestreo

Las encuestas por muestreo que permiten estimar la mor-
talidad temprana son: la Encuesta Nacional de Fecundidad
1975 (ENF-75); la Encuesta Nacional de Fecundidad 1980
(ENF-80); la Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de
Anticonceptivos 1983 (EPA-83); la Encuesta Demografica
y de Salud 1986 (DHS-86); la Encuesta Demografica y de
Salud 1991 (DHS-91); las Encuestas Demogréficas y de Salud
(ENDESA) de 1996, 2002 y 2007; y la Encuesta Nacional de
Hogares de Propésitos Mltiples 2006 (ENHOGAR-2006).
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Las ENF-75, ENF-80, DHS-86, DHS-91, ENDESA 1996,
2002 y 2007, y ENHOGAR 2006 incluyeron historia de
nacimientos, por lo cual es posible obtener también esti-
maciones directas de la mortalidad.

XIX.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve analisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

Los resultados obtenidos muestran un descenso sosteni-
do de la mortalidad, exceptuando las estimaciones indi-
rectas provenientes del grupo de mujeres 20-24 afos de
edad. No obstante, existen ciertas discrepancias en los
niveles, como el hecho de que las estimaciones directas
de la ENF-80y DHS-91, y las indirectas del censo de 1981
arrojan niveles de mortalidad mas bajos.

La informacién basica disponible en la EPA-83 y en la
DHS-91 fue la paridez media y el promedio de hijos so-
brevivientes por mujer, ambas variables con un Unico deci-
mal, lo cual podria estar distorsionando las estimaciones.

Para la década del noventa y dos mil se cuenta con las
encuestas ENDESA y el censo de 2002. La informacion
proveniente de estas fuentes presenta un descenso en
las tasas de mortalidad, lo que es coherente con el pro-
ceso que viene ocurriendo en el pais. Sin embargo, las
estimaciones indirectas del censo de 2002 muestran ta-
sas mas altas tanto en mortalidad infantil como en mor-
talidad de menores de cinco afos.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacion, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacién de
la mortalidad en la nifez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y laimplicita en las estimaciones y proyecciones de pobla-
cion elaboradas por CELADE, en colaboracion con la ONE.



Republica Dominicana: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME
y por CELADE, 1960-2009

Ano
1960.5
1961.5
1962.5
1963.5
1964.5
1965.5
1966.5
1967.5
1968.5
1969.5
1970.5
1971.5
1972.5
1973.5
1974.5
1975.5
1976.5
1977.5
1978.5
1979.5
1980.5
1981.5
1982.5
1983.5
1984.5
1985.5
1986.5

IGME
12,2
109,4
106,8
104,2
101,7

99,2
96,8
94,5
92,2
90,0
87,9
85,8
83,7
81,7
79,8
779
76,1
74,3
72,5
70,8
69,0
66,7
64,5
62,4
60,3
58,3
56,4

q(1)

CELADE®

1239

109,0

959

86,0

75,2

IGME
163,3
158,9
154,7
150,6
146,6
142,6
138,8
135,1
131,5
128,0
124,6
121,3
1181
114,9
11,9
108,9
106,0
103,2
100,4
97,7
95,0
91,4
879
84,6
81,3
78,2
75,2

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(5)

CELADE®

190,6

162,4

132,2

105,7

88,0

Aho
1987.5
1988.5
1989.5
1990.5
1991.5
1992.5
1993.5
1994.5
1995.5
1996.5
1997.5
1998.5
1999.5
2000.5
2001.5
2002.5
2003.5
2004.5
2005.5
2006.5
2007.5
2008.5
2009.5
2010.5
2011.5
2012.5

IGME
54,6
52,8
50,8
48,2
45,6
43,1
40,7
38,5
36,5
35,3
34,5
33,8
33,0
32,3
31,6
31,0
30,3
29,7
29,0
28,4
27,8
27,2
26,7

q(1)

CELADE?

62,9

47,6

41,3

34,9

29,6

25,1

IGME
72,4
69,6
66,4
62,3
58,3
54,7
51,2
48,0
45,0
43,4
42,4
4,4
40,4
39,4
38,5
37,6
36,7
35,9
35,0
34,2
33,4
32,6
31,9

q(5)

CELADE?

72,5

55,9

46,7

391

33,1

28,1

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.

* Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.
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Republica Dominicana: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir
cinco aios (q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009

Tasa

(Por mil)
300

250 =N
200
q(5)
150 o~
100
q(1)

. RRAASSE s e

0 : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : : :
1950 1955 1960 1965 1970 1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

—e— q()IGME —e— q(1)CELADE —a— q(5)IGME —m— q(5)CELADE

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

XIX.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro XIX.2 sobre diferencias segin
el nivel de educacién de la madre y lugar de residencia
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones del decenio 1960-1970 se derivaron de
la ENF-75; las de 1981-1991 de la DHS-91; las de 1986-
96, 1992-02 y 2002-06 de las ENDESA de 1996, 2002 y
2007, respectivamente; ademas, se considerd el Censo del
2002, cuyas estimaciones corresponden a 1997. Debido a
limitaciones en la informacién basica por periodos quin-
quenales, en algunos casos se toman diez afios para ob-
tener estimaciones mas confiables.

En la década de 1960 la mortalidad era tan elevada en
las zonas urbanas como en las rurales, aunque se obser-
va que en el area urbana la mortalidad en menores de
cinco anos era algo menor. En los ochenta la mortalidad
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habia descendido mas en la poblacién urbana, ya que la
sobremortalidad rural era de un 49 y 79 por ciento para la
q(1) y q(5), respectivamente. Para estimaciones recientes,
a partir del censo 2002 y considerando la ENDESA 2007,
la situacién se revierte levemente apareciendo las zonas
urbanas con una mayor mortalidad en la nifiez.

En cuanto al nivel de instruccion de las madres, las dife-
rencias son marcadas en los primeros periodos analiza-
dos; la mortalidad de nifios menores de cinco afos cuyas
madres no poseian educacién formal era mas del doble
respecto a la de hijos de mujeres que tenian mayor edu-
cacién. Es importante anotar que para la década del 80
la mortalidad infantil cuando las madres eran analfabe-
tas era menor que en el caso de las madres que tenian
entre 1y 3 afios de escolaridad. Esto podria deberse a
problemas en los datos basicos ya que lo mismo no ocu-
rre con la q(5).



Esta Gltima situacién cambia cuando se comparan las
estimaciones de los aflos siguientes provenientes de las
encuestas, en donde se aprecia un descenso a medida
que aumenta la cantidad de afios de estudio de la madre;
tendencia que se rompe cuando se observan los datos
provenientes del censo del 2002. De acuerdo a éstos, uno
de cada 12 nifios de madres sin instruccién fallecia antes

de cumplir un afo de vida, mientras que uno de cada 15
nifos de madres con 7 anos o mas de instrucciéon moria
en este mismo periodo. Al respecto, se puede observar
que las diferencias por nivel de instruccién no son tan
marcadas, una tendencia que se confirma con los resul-
tados de la ENDESA 2007.

Republica Dominicana: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segun lugar de residencia y nivel de educacién

de la madre, 1960-2006

Caracteristica

St q( q(5)
Flante ENF DHS ENDESA ENDESA Censo ENDESA ENF DHS ENDESA ENDESA Censo
1975 1991 1996 2002 2002 2007 1975 1991 1996 2002 2002
gﬁ;t‘?fwmn 196070 198191 198696 U0 1997 2% 196070 198191 1986:96 oo 1997
Lugar de residencia
Total 99 45 49 35 71 32 139 63 61 43 98
Rural 98 55 53 37 70 31 145 84 70 47 96
Urbano 102 37 46 33 72 33 139 47 55 41 100
Educacién Materna
(en afos)
Sin instruccion 131 48 85 53 85 48 198 91 120 80 120
1-3 96 62? 66° 482 74 422 140 852 842 612 104
4-6 94 47° 46P 33k 66 33° 122 62 56° 41° 90
7 o més 72 27¢ 344 264 68 324 82 34¢ 364 2% 94
Ensenanza superior - - 20¢ 27¢ - 16¢ - - 22¢ 30¢ -

Tasa de Mortalidad (por mil)

Fuentes: Para el periodo 1960-1970, Hobcraft, J.; McDonald, J.; y Rutstein, S., Socio-economic Factors in Infant and Child Mortality: A Cross-national Comparison, Population
Studies, vol. 38, No. 2, London, London School of Economics, 1984; para el periodo 1981-1991, Instituto de Estudios de Poblacién y Desarrollo, Oficina Nacional de Planificacién
e Institute for Resource Development/Macro International Inc.,Encuesta Demografica y de Salud 1991, Santo Domingo, RepUlblica Dominicana, y Columbia, EEUU, 1992; para el
periodo 1986-1996, Centro de Estudios Sociales y Demograficos, Asociacion Pro Bienestar de la Familia y Oficina Nacional de Planificacion, Encuesta Demografica y de Salud
1996, Santo Domingo, Republica Dominicana, 1997, pag.116, cuadro 7.2; para el periodo 1992-2002, Centro de Estudios Sociales y Demogréficos, Comisién Ejecutiva para la
Reforma del Sector Salud y Macro International Inc., Encuesta Demogréfica y de Salud 2002, Santo Domingo, Republica Dominicana, 2003, p4g.162, cuadro 8.3; para el periodo
2002-2006,0ficina Nacional de Estadisticas, Encuesta Nacional de Hogares de Prépositos Muiltiples 2006, Informe de Avance de Resultados, Santo Domingo, Republica Domi-
nicana, 2006, pag.14, cuadro 2; para 1997, VIl Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2002, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

2 Corresponde a primaria (1 a 4 afios de estudio).
b Primaria (5 a 8 anos de estudio).
< Secundaria o mas.

9 Secundaria.
¢ Superior.

ENDESA
2007

2002-
2006

37
37
37

58
512
390
35¢
17¢
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XIX.4. Cuadros y graficos

Republica Dominicana: Fuentes de datos para estimar
mortalidad infantil y en menores de cinco afios, 1950-2004

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q(1) q(5)

Estadisticas Vitales X
1970 Censo X X
1975 ENF X X X X
1980 ENF X X X X
1981 Censo X X
1983 EPA X X
1986 DHS X X X X
1991 DHS X X X X
1996 ENDESA X X X X
1999 EDESA
2002 ENDESA X X X X
2002 Censo X X
2006 ENHOGAR X X X
2007 ENDESA X X X X

Fuente: Elaboracién propia.

Republica Dominicana: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2004

Mortalidad Mortalidad Mortalidad Mortalidad

Ano Infantil Ano Infantil Ano Infantil Ano Infantil

(por mil) (por mil) (por mil) (por mil)
1950 63 1964 79 1978 1992 25
1951 79 1965 73 1979 1993 22
1952 79 1966 81 1980 30 1994 17
1953 74 1967 80 1981 28 1995 20
1954 68 1968 73 1982 32 1996 17
1955 74 1969 62 1983 32 1997 12
1956 77 1970 50 1984 41 1998 1
1957 75 1971 49 1985 57 1999 12
1958 77 1972 49 1986 2000 1
1959 113 1973 39 1987 2001 20
1960 101 1974 45 1988 2002 21
1961 102 1975 44 1989 2003 21
1962 80 1976 39 1990 32 2004 25
1963 81 1977 1991 29

Fuentes: Para el periodo 1950-1960, Direccién General de Estadistica y Censos, Estadistica Demografica 1960, Santo Domingo, Republica Dominicana, 1960; para el periodo
1961-1966, Oficina Nacional de Estadistica, Estadistica Demogréafica de la Rep. Dominicana 1966, Santo Domingo, Republica Dominicana, 1966; para el periodo 1967-1976,
Oficina Nacional de Estadistica Estadistica Demogréfica de la Rep.Dominicana 1976, Santo Domingo, Republica Dominicana, 1976; para el periodo 1980-1985, Base de Datos
de la OMS y Oficina Nacional de Estadistica de Republica Dominicana; para el periodo 1990-1996, Base de Datos de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia
Social; para el periodo 1997-2004, cifras preliminares proporcionadas por la ONE.
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Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en
base al Censo de 1970

Edad de la Mortalidad Infantil

mujer Pl Tzl de :irjzgc;;fll::idos r';:r:niiea (por mi)

q(1) q(5)
15-19 0,243 0,107 1969.1 111 167
20-24 1,576 0,13 1967.8 107 160
25-29 3,271 0,14 1965.8 103 151
30-34 4,572 0,139 1963.4 98 142
35-39 5,598 0,146 1960.8 98 142
40-44 5,807 0,174 19579 107 159
45-49 5,979 0,183 1954.7 106 157

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica, Comentario sobre los resultados definitivos del V Censo Nacional de Poblacién. Segunda Parte, Santo Domingo, Republica Domini-
cana, 1972, pags. 41y 48, cuadros 15y 18, respectivamente.

Republica Dominicana: Estimaciones directas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios en base a la Encuesta
nacional de fecundidad 1975

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1960-1965 104 155
1965-1970 98 136
1970-1975 89 128

Fuente: Rutstein, Oscar Shea, Infant and Child Mortality: Levels, Trends and Demo-
graphic Differentials, World Fertility Survey Comparative Studies, No. 24. Voorburg,
Holanda, International Statistical Institute, pag. 104.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en
base a la Encuesta nacional de fecundidad 1975

Mortalidad Infantil

Edrilijif @ Faller e v de :irjzgc;;fll::idos r';:r:niiea (por mi)

q(1) q(5)
15-19 0,225 0,112 1974.3 112 171
20-24 1,423 0,126 19731 105 155
25-29 3,121 0,124 1971.3 95 135
30-34 4,687 1,141 1969.1 99 145
35-39 6,339 0,155 1966.6 103 152
40-44 6,846 0,161 1963.8 102 149
45-49 6,858 0,154 1960.7 95 135

Fuente: Bocaz, Albino, Confiabilidad de las muestras (Analisis comparativo de Fecundidad), Santiago de Chile, CELADE, 1979, Inédito.
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Republica Dominicana: Estimaciones directas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios en base a la Encuesta
nacional de fecundidad 1980

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1960-1964 98 135
1965-1969 83 128
1970-1974 77 107
1975-1978 67 -

Fuente: Sepulveda, B., Evaluacién de la Encuesta Nacional de Fecundidad de la
Republica Dominicana de 1980, Scientific Reports, No. 63, Voorburg, Holanda, In-
ternational Statistical Institute, 1984, pag. 63, cuadro 35.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en
base a la Encuesta nacional de fecundidad 1980

Mortalidad Infantil

addels  pdmeda g TIPSO Fechode por i

q() q(5)
15-19 0,2 0,110 1979.2 106 159
20-24 1,2 0,108 1978.0 93 131
25-29 2,7 0,101 1976.2 82 110
30-34 41 0,130 1974.1 95 135
35-39 5,5 0,127 1971.7 91 127
40-44 6,4 0,152 1969.1 98 142
45-49 6,8 0,169 1966.0 101 148

Fuente: Sepulveda, B., Evaluacién de la Encuesta Nacional de Fecundidad de la Repiblica Dominicana de 1980, Scientific Reports, No. 63, Voorburg, Holanda, International
Statistical Institute, 1984, pags. 42 y 64, cuadros 20y 37, respectivamente.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en
base al Censo de 1981

Mortalidad Infantil

Ed:::j‘i? @ Ptz e k) de Eirjzzigl:;::idos r';::r:ncci:iea {por mi)

q(1) q(s)
15-19 0,215 0,085 1980.8 79 106
20-24 1,130 0,088 1979.5 77 101
25-29 2,348 0,089 1977.6 73 96
30-34 3,654 0,097 1975.5 76 100
35-39 4973 0,110 1973.0 81 109
40-44 5,687 0,123 1970.3 85 116
45-49 6,093 0,129 1967.2 84 114

Fuente: Oficina Nacional de Estadistica, Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 1981. Resultados preliminares obtenidos por muestra, Santo Domingo, Repiblica Dominicana,
1983, pags. 104 y 114, cuadros 24 y 25, respectivamente.
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Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en
base a la Encuesta nacional de prevalencia del uso de anticonceptivos 1983

Mortalidad Infantil

Ed:lijif @ Pl Tzl de :irjzgc;;ﬁ::idos r';:r:niiea (por mi)

q(1) q(5)
15-19 0,2 0,000 1982.4 2 2
20-24 1,2 0,083 1981.1 74 98
25-29 2,5 0,080 1979.2 67 85
30-34 3,7 0,081 19769 65 83
35-39 53 0,113 1974.3 83 112
40-44 6,2 0,145 1971.5 95 135
45-49 7,1 0,141 1968.4 89 123

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién y Familia; y Westinghouse Health Systems, Encuesta Nacional de Prevalencia del Uso de Anticonceptivos. Informe de Resultados,
Santo Domingo, Republica Dominicana y Columbia, EEUU, 1983-1984, pag. 65, cuadro 4.5.
2 Corresponde a valores por encima del nivel 25 de la tabla de mortalidad modelo.

Republica Dominicana: Estimaciones directas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios en base a la Encuesta
demografica y de salud 1986

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1981-1985 89 136
1986-1970 80 120
1971-1975 78 114
1976-1980 75 96
1981-1986 67 88

Fuente: Consejo Nacional de Poblacién y Familia e Institute for Resource Develop-
ment/Westinghouse, Encuesta Demogréfica y de Salud 1986, Santo Domingo, Re-
publica Dominicana y Columbia, EEUU.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en
base a la Encuesta demogréfica y de salud 1986

Mortalidad Infantil

Ed:lijif @ Faller e v de :irjzgc;;fll::idos r';:r:n?:?a (por mi)

q(1) q(5)
15-19 0,19 0,105 1985.6 100 145
20-24 1,05 0,086 1984.4 76 100
25-29 2,24 0,076 1982.6 64 81
30-34 3,45 0,099 1980.4 77 101
35-39 4,61 0,126 1978.0 90 125
40-44 5,50 0,127 1975.3 87 120
45-49 7,02 0,151 1972.2 94 133

Fuente: Arnold, F.; y Blanc, A., Fertility Levels and Trends, Comparative Studies 2, Columbia, EEUU, Demographic and Health Survey, Institute for Resource Development/
Macro Systems, Inc., 1990, pag. 8, cuadro 3.1.
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Republica Dominicana: Estimaciones directas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios en base a la Encuesta
demografica y de salud 1991

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1967-1971 67 107
1972-1976 76 106
1977-1981 65 81
1982-1986 46 66
1987-1991 43 59

Fuente: Instituto de Estudios de Poblacién y Desarrollo, Oficina Nacional de Pla-
nificacién e Institute for Resource Development/Macro International Inc.,Encuesta
Demogréfica y de Salud 1991, Santo Domingo, Republica Dominicana, y Columbia,
EEUU, 1992.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en
base a la Encuesta demografica y de salud 1991

Mortalidad Infantil

Edad dela Proporcién Fecha de

mujer Ptz e de hijos fallecidos referencia (por mil)

q(1) qa(5)
15-19 0,2 0,000 1990.5 2 2
20-24 1,0 0,100 1989.2 85 116
25-29 2,1 0,095 1987.4 77 102
30-34 29 0,069 1985.3 57 71
35-39 39 0,103 1982.9 77 103
40-44 4.5 0,111 1980.3 79 105
45-49 5,7 0,123 1977.2 81 109

Fuente: Instituto de Estudios de Poblacién y Desarrollo, Oficina Nacional de Planificacién e Institute for Resource Development/Macro International Inc.,Encuesta Demogra-
fica y de Salud 1991, Santo Domingo, Republica Dominicana, y Columbia, EEUU, 1992.
2 Corresponde a valores por encima del nivel 25 de la tabla de mortalidad modelo.

Republica Dominicana: Estimaciones directas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios en base a la Encuesta
demografica y de salud 1996

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1972-1976 74 m
1977-1981 66 95
1982-1986 56 76
1987-1991 51 65
1992-1996 47 57

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demograficos, Asociacién Pro Bienestar de la
Familia y Oficina Nacional de Planificacién, Encuesta Demogréfica y de Salud 1996,
Santo Domingo, Republica Dominicana, 1997, pag.114, cuadro 7.1.

Mortalidad en la nifiez
REPUBLICA DOMINICANA




CUADRO XIX.17

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo norte) en
base a la Encuesta demogréfica y de salud 1996

Mortalidad Infantil

Siter Paridez media g 1000 s referenia (por mil

q(1) q(5)
15-19 0,2 0,000 0 0 0
20-24 1,1 0,000 0 0 0
25-29 2,1 0,048 1992.4 36 50
30-34 2,8 0,036 1990.1 27 65
35-39 34 0,088 1987.5 52 79
40-44 41 0,098 1984.8 58 80
45-49 4,7 0,106 1981.9 52 77

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demograficos, Asociacién Pro Bienestar de la Familia y Oficina Nacional de Planificacién, Encuesta Demografica y de Salud 1996, Santo
Domingo, Republica Dominicana, 1997, pag.41, cuadro 3.4.

:

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en
base a la Encuesta demogréfica y de salud 1996

Mortalidad Infantil

Edad f:le la Paridez media Proporcion Fecha df‘*‘ (por mil)

mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) q(5)
15-19 0,2 0,000 0 0 0
20-24 1.1 0,000 0 0 0
25-29 2,1 0,048 1992.3 41 51
30-34 2,8 0,036 1989.8 29 36
35-39 34 0,088 1987.1 66 86
40-44 4.1 0,098 1984.1 69 91
45-49 4,7 0,106 1981.0 70 92

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demograficos, Asociacién Pro Bienestar de la Familia y Oficina Nacional de Planificacién, Encuesta Demografica y de Salud 1996, Santo
Domingo, Republica Dominicana, 1997, pag.41, cuadro 3.4.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo este) en
base a la Encuesta demogréfica y de salud 1996

Mortalidad Infantil

Firddels  puidermedia P Fechode pormi

q() a(5)
15-19 0,2 0,000 0 0 0
20-24 11 0,000 0 0 0
25-29 2,1 0,048 1992.2 42 50
30-34 2,8 0,036 1989.7 30 36
35-39 3.4 0,088 1986.9 68 84
40-44 4,1 0,098 1983.8 71 88
45-49 4,7 0,106 1980.6 71 88

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demograficos, Asociacién Pro Bienestar de la Familia y Oficina Nacional de Planificacién, Encuesta Demografica y de Salud 1996, Santo
Domingo, Republica Dominicana, 1997, pag.41, cuadro 3.4.
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Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en
base a la Encuesta demogréfica y de salud 1996

Mortalidad Infantil

rddele  pdmmeda g NPT Fechode por i

q(1) q(5)
15-19 0,2 0,000 0 0 0
20-24 11 0,000 0 0 0
25-29 2,1 0,048 1992.2 40 50
30-34 2,8 0,036 1989.8 30 36
35-39 34 0,088 1987.1 60 81
40-44 41 0,098 1984.3 62 84
45-49 4,7 0,106 1981.4 61 83

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demograficos, Asociacidn Pro Bienestar de la Familia y Oficina Nacional de Planificacién, Encuesta Demografica y de Salud 1996, Santo
Domingo, Republica Dominicana, 1997, pag.41, cuadro 3.4.

Republica Dominicana: Estimaciones directas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios en base a la encuesta
experimental de demografia y salud 1999

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1987 52 70
1992 51 63
1997 22 30

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demogréficos y Macro International Inc., En-
cuesta Demografica y de Salud 1999, Santo Domingo, Republica Dominicana, 2000.

Republica Dominicana: Estimaciones directas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios en base a la Encuesta
demografica y de salud 2002

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1978-1982 59 85
1983-1987 50 65
1988-1992 45 58
1993-1997 38 49
1998-2002 31 38

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demograficos, Comisién Ejecutiva para la Re-
forma del Sector Salud y Macro International Inc., Encuesta Demogréfica y de Salud
2002, Santo Domingo, Republica Dominicana, 2003, p4g.158, cuadro 8.1.
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Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo sur) en
base a la Encuesta demogréfica y de salud 2002

Mortalidad Infantil

Edad de la Proporcién Fecha de

mujer Pl Tzl de hijos fallecidos referencia {por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,25 0,040 2001.4 34 42
20-24 1,09 0,046 2000.0 41 51
25-29 2,07 0,039 1998.1 33 41
30-34 2,77 0,051 1995.8 41 52
35-39 319 0,066 1993.3 51 65
40-44 3,67 0,079 1990.6 58 74
45-49 3,98 0,088 1987.6 60 77

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demograficos, Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud y Macro International Inc., Encuesta Demogréfica y de Salud 2002,
Santo Domingo, Republica Dominicana, 2003, pag.84, cuadro 4.4.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en
base a la Encuesta demogréfica y de salud 2002

Mortalidad Infantil

R Paridezmedia 4 [PSCT o raferencis (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,25 0,040 2001.4 37 46
20-24 1,09 0,046 2000.0 41 51
25-29 2,07 0,039 1998.0 33 41
30-34 2,77 0,051 1995.8 41 51
35-39 3,19 0,066 1993.3 48 62
40-44 3,67 0,079 1990.8 52 69
45-49 3,98 0,088 1987.9 53 69

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demograficos, Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector Salud y Macro International Inc., Encuesta Demogréfica y de Salud 2002,
Santo Domingo, Republica Dominicana, 2003, pag.84, cuadro 4.4.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste)
en base al Censo de 2002

Mortalidad Infantil

Edrilijif @ PRI CURe de Eirj?:?;fll::idos r';:r:n?:iea (por mi)

q(1) q(5)
15-19 0,23 0,085 2001.4 76 106
20-24 0,95 0,084 2000.0 70 96
25-29 1,78 0,093 1998.0 71 99
30-34 2,38 0,099 1995.8 72 99
35-39 2,78 0,109 1993.4 74 102
40-44 3,13 0,119 1990.9 75 104
45-49 3,57 0,132 1988.0 75 105

Fuente: VIl Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2002, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.
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Republica Dominicana: Estimaciones directas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios en base a la Encuesta
nacional de hogares de propésitos miltiples 2006

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1982-1986 55 83
1987-1991 50 68
1992-1996 43 53
1997-2001 28 35
2002-2006 30 35

Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas, Encuesta Nacional de Hogares de Propé-
sitos Multiples 2006, Informe de Avance de Resultados, Santo Domingo, Republica
Dominicana, 2006.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de
mortalidad infantil y en menores de cinco afios en
base a la Encuesta nacional de hogares de propésitos

multiples 2006
Edad de la Fachade 1 ooreny
mujer referencia
q(1)
20-24 2003.2 37
25-29 2001.0 32
30-34 1998.4 38
35-39 1995.5 54
40-44 1992.4 63
45-49 1989.3 65

Fuente: Oficina Nacional de Estadisticas, Encuesta Nacional de Hogares de Propé-
sitos Multiples 2006, Informe de Avance de Resultados, Santo Domingo, Republica
Dominicana, 2006.

Republica Dominicana: Estimaciones directas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios en base a la Encuesta
demografica y de salud 2007

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
2002-2007 32 36
1997-2002 33 38
1992-1997 36 46
1987-1992 43 53
1982-1987 48 63

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demogréficos y Macro International Inc., En-
cuesta Demogréfica y de Salud 2007, Santo Domingo, Republica Dominicana, 2008,
pag.138, cuadro 8.1.
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Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en
base a la Encuesta demogréfica y de salud 2007

M li Infantil
Edad de la ortalidad Infanti

mujer Faliees uzel de E;jz':?;ii:gdos rZ?Zl::n?:iea (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,20 0,050 2006.2 49 63
20-24 0,99 0,040 2004.8 37 45
25-29 1,99 0,040 2002.9 34 42
30-34 2,73 0,044 2000.7 36 44
35-39 3,08 0,055 1998.3 4 52
40-44 3,30 0,058 1995.7 40 50
45-49 3,56 0,076 1992.8 47 60

Fuente: Centro de Estudios Sociales y Demogréficos y Macro International Inc., Encuesta Demografica y de Salud 2007, Santo Domingo, Republica Dominicana, 2008, pag.83,
cuadro 4.4.

Republica Dominicana: Estimaciones indirectas de mortalidad
infantil y en menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 153,2 255,4
1955-1960 138,7 221,5
1960-1965 1239 190,6
1965-1970 109,0 162,4
1970-1975 95,9 132,2
1975-1980 86,0 105,7
1980-1985 75,2 88,0
1985-1990 62,9 72,5
1990-1995 47,6 559
1995-2000 41,3 46,7
2000-2005 349 391
2005-2010 29,6 33,1
2010-2015 25,1 28,1

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico
No. 7, Cuadros 6 y 30b, 2009.
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Republica Dominicana: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y encuestas

.AA

demograficas, 1950-2008

m Estimacion IGME 2009
—>— ENF 75 Est. Dir.

~——— ENF 80 Est. Ind. Sur

——m— DHS 86 Est. Dir.

—#— DHS 91 Est. Ind. Sur

—#— ENDESA 96 Est. Ind.Oeste
—=— ENDESA 2002 Est. Ind. Sur
—&— ENHOGAR 2006 Est. Dir.
—=— ENDESA 2007 Est. Ind. Oeste

—— Est. Vitales

—&— ENF 75 Est. Ind. Sur

—=— Censo 81 Est. Ind. Sur
—&— DHS 86 Est. Ind. Sur

—>— ENDESA 96 Est. Dir.

—=— EDESA 1999 Est. Dir.

—#— ENDESA 2002 Est. Ind. Oeste
—&— ENHOGAR 2006 Est. Ind.
—— CELADE 2009

Censo 70 Est. Ind. Sur

ENF 80 Est. Dir.

EPA 83 Est. Ind. Sur

DHS 91 Est. Dir.

ENDESA 96 Est. Ind. Sur
ENDESA 2002 Est. Dir.
Censo 2002 Est. Ind. Oeste
ENDESA 2007 Est. Dir.
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Reptblica Dominicana: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y encuestas
demograficas, 1955-2008

= Estimacion IGME 2009

—¢— ENF 75 Est. Ind. Sur

—+— Censo 81 Est. Ind. Sur
—&— DHS 86 Est. Ind. Sur
—>— ENDESA 96 Est. Dir.

~—~— EDESA 1999 Est. Dir.
—— ENDESA 2002 Est. Ind. Oeste
—+— ENDESA 2007 Est. Dir.

—m— Censo 70 Est. Ind. Sur

—%— ENF 80 Est. Dir.

EPA 83 Est. Ind. Sur
—&— DHS 91 Est. Dir.
~——o—— ENDESA 96 Est. Ind. Sur
—=— EDESA 2002 Est. Dir.
—=— Censo 2002 Est. Ind. Oeste
—+— ENDESA 2007 Est. Ind. Oeste
—A—— ENF 75 Est. Dir.

ENF 80 Est. Ind. Sur

DHS 86 Est. Dir.

DHS 91 Est. Ind. Sur

ENDESA 96 Est. Ind. Oeste

ENDESA 2002 Est. Ind. Sur
—=— ENHOGAR 2006 Est. Dir.
—— CELADE 2009
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XX.1. Fuentes de informacidn

XX.1.1. Estadisticas Vitales

El registro de hechos vitales del Uruguay es calificado
como confiable. Evaluaciones realizadas en base a datos
censales del registro de nacimientos muestran para el pe-
riodo 1965-1970 una omision del 4,3 por ciento (DGEC/
CELADE/ACDI, 1987). Otra estimacion, calculada en base
a las inscripciones tardias, arroja para el periodo 1969-
1976 un 2 por ciento de omisiéon (DGEC/CELADE/ACDI,
1987). Respecto al registro de defunciones, puede con-
siderarse completo. Para el calculo de las tasas de mor-
talidad infantil se tomaron los nacimientos sin corregir.

Para el periodo 1995-2000 la tendencia se mantiene ob-
servandose un registro bastante completo tanto en las de-
funciones como en los nacimientos (Bay y Orellana, 2007).

La informacién sobre nacimientos se divide en dos etapas:
hasta 1976 los datos se recogian en base a una muestra
aleatoria del 10 por ciento de los nacimientos ocurridos
y registrados en las actas de nacimientos existentes. A
partir de 1977, la informacién es elaborada y publicada
para el total nacional, derivada del certificado estadisti-
co de nacimiento implantado el 1° de enero de ese afo.
Esto debe considerarse cuando se analizan los niveles y
tendencias de la mortalidad infantil, ya que en la década
del 60 y comienzo de los 70 se observan irregularidades
importantes en la serie.

En la década del dos mil se realizan nuevamente evalua-
ciones a las estadisticas vitales y las conclusiones prelimi-
nares sefalan que es posible encontrar un omisién en la
inscripcion de nacimientos de alrededor del 4 por ciento,
la misma estimacion realizada para el periodo 1965-1970.

XX Mortalidad en la nifiez
URUGUAY

Los registros de defunciones son considerados completos
en Uruguay desde hace décadas. La fuerte medicaliza-
cién de las muertes permite llevar un registro detallado
de estas; de esa manera, mas del 98 por ciento de los
registros lleva la rdbrica de un médico.

Las estimaciones de la mortalidad antes de los primeros
cinco anos de vida se derivaron de las tablas de mortali-
dad existentes basadas en las estadisticas vitales y en los
censos de poblacién de 1963, 1975, 1985y 1996.

XX.1.2. Censos

Uruguay ha levantado recientemente censos en 1975,
1985y 1996. Es en el censo de 1975 donde se incluyen
por primera vez preguntas para medir la mortalidad en
forma indirecta. Las omisiones del total poblacional de
estos tres Ultimos censos son 1,4; 2,0; y 2,3 por ciento
para 1975, 1985 y 1996, respectivamente, siendo ma-
yor en los hombres que en las mujeres (CELADE, 2008).

XX.1.3. Encuestas por muestreo

No se han efectuado en Uruguay encuestas nacionales
pertinentes al tema.



XX.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacidn
de Mortalidad en la Nifez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve analisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.

De acuerdo a la evaluacién del registro de nacimientos y
defunciones, podria decirse que las estimaciones de mor-
talidad derivadas de las estadisticas vitales son confiables,
en particular aquéllas que se obtienen desde mediados
de los setenta. Respecto a los censos de poblacién, se-
gun estudios realizados, la informacién recogida sobre fe-
cundidad y mortalidad en el censo de 1975 es de calidad
aceptable (DGEC/CELADE/ACDI, 1987). Las estimaciones
de la mortalidad en base a este censo son relativamente
coherentes con las provenientes de las estadisticas vita-
les, exceptuando los grupos de edad de la madre 15-19
y 20-24. Los resultados del censo de 1985, en tanto, re-
sultan subestimados si se los compara con las estadisti-
cas vitales. Ello podria deberse a la incompatibilidad del
patrén de mortalidad del pais con las tablas modelos, ya
que la calidad del censo es considerada bastante buena,
al menos en su cobertura. En cuanto al censo de 1996,

las estimaciones también resultan subestimadas respec-
to a las estadisticas vitales, pero mantienen una tenden-
cia a la baja para las estimaciones de mortalidad infantil
y mortalidad en menores de cinco afos.

Si bien los niveles de mortalidad que arrojan las esti-
maciones indirectas muestran diferencias respecto a las
provenientes de las estadisticas vitales, coinciden en la
estabilidad de los indicadores de la mortalidad observa-
da para el periodo 1960-1975. Es probable que exista
una limitacién de los métodos indirectos en cuanto a no
describir adecuadamente los cambios coyunturales de
la mortalidad en los primeros afios de vida que suceden
en el corto plazo, lo que explica en parte las diferencias
encontradas al comparar con las estadisticas vitales. Hay
que tomar en cuenta que estos métodos indirectos fue-
ron disefiados para obtener érdenes de magnitud de la
mortalidad para aquellos paises que no poseen buenas
estadisticas vitales.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las defi-
ciencias observadas en las fuentes y las derivadas de los
métodos de estimacion, se determinaron los indicadores
de mortalidad recomendados segun las metodologias
propuestas por el grupo interagencial para la estimacion
de la mortalidad en la ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD,
2007) y la implicita en las estimaciones y proyecciones de
poblacién elaboradas por CELADE.
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Uruguay: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas por el IGME y por CELADE,

1960-2009
Tasa de Mortalidad (por mil)
q(1) q(5) q(1) q(5)

AfRo IGME CELADE® IGME CELADE® AfRo IGME CELADE? IGME CELADE?
1960.5 51,1 58,0 1987.5 21,7 22,6 25,3 25,8
1961.5 50,4 57,4 1988.5 21,1 24,6
1962.5 49,8 479 56,7 54,0 1989.5 20,8 24,2
1963.5 49,2 56,1 1990.5 20,5 239
1964.5 48,6 55,4 1991.5 20,2 23,5
1965.5 48,0 54,8 1992.5 199 20,1 231 22,8
1966.5 47,4 54,2 1993.5 19,6 22,8
1967.5 46,8 471 53,6 53,1 1994.5 19,0 22,0
1968.5 46,2 53,0 1995.5 18,3 21,3
1969.5 46,1 52,8 1996.5 17,7 20,6
1970.5 46,1 52,7 1997.5 171 15,6 20,0 18,3
1971.5 46,1 52,7 1998.5 16,5 19,3
1972.5 46,1 46,3 52,6 52,2 1999.5 15,9 18,7
1973.5 46,1 52,5 2000.5 15,4 18,1
1974.5 46,2 52,5 2001.5 14,9 17,5
1975.5 45,1 51,3 2002.5 14,4 14,4 16,9 17,6
1976.5 43,2 49,1 2003.5 13,9 16,4
1977.5 41,3 42,4 47,0 47,6 2004.5 13,4 15,8
1978.5 39,5 45,0 2005.5 13,0 15,3
1979.5 37,7 43,1 2006.5 12,5 14,8
1980.5 36,1 41,2 2007.5 121 131 14,3 16,2
1981.5 34,5 39,5 2008.5 11,7 13,9
1982.5 319 33,5 36,7 37,3 2009.5 11,3 13,4
1983.5 29,6 34,0 2010.5
1984.5 27,4 31,6 2011.5
1985.5 25,3 29,4 2012.5 11,5 14,2
1986.5 23,5 27,3

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-
servatorio Demografico No. 7, 2009.
@ Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.
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Uruguay: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir antes de cumplir cinco afios

(q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009
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Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacién.

XX.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro XX.2, sobre diferencias segun
el nivel de educacién de la madre y lugar de residencia
deben tomarse con precaucién ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones del periodo 1969-71 se derivaron del cen-
so de poblacién de 1975, las de 1981 se basan en el censo
de 1985, y las de 1991 corresponden al censo de 1996.

Hacia finales de la década del sesenta y comienzos de
los setenta, la sobremortalidad infantil y en menores de
cinco afos del interior urbano era de un 21 por ciento
respecto a Montevideo (capital), y de un 12 por ciento
cuando se compara el area rural con la capital. Puede ob-
servarse que la mortalidad del interior urbano era mayor
que la de la poblacién rural, comportamiento atipico en
Latinoamérica ya que las zonas rurales suelen tener una
mortalidad en la infancia mayor que la de las areas urba-
nas. De todas maneras las diferencias no son marcadas.

Si comparamos las estimaciones provenientes de los cen-
sos de 1985y 1996, practicamente no existen diferencias
por lugar de residencia en los niveles de la mortalidad in-
fantil y en menores de cinco afos. Por lo demas, los des-
censos son similares en términos porcentuales.

En cuanto al nivel de instruccién de la madre, las diferen-
cias eran muy marcadas en el periodo 1969-1971. En ese
sentido, la mortalidad infantil del grupo de mujeres sin
afios de estudio era cuatro veces mayor respecto a aqué-
[la cuando las madres poseian educacion superior; y de
tres y dos veces si se compara la mortalidad de infantes
cuyas madres poseian escolaridad primaria incompleta 'y
completa, respectivamente, con la mortalidad de hijos de
mujeres mas instruidas. Hacia 1991 se nota un descenso
importante, alrededor de un 60 por ciento, en grupo de
mujeres sin estudio respecto a 1969-1971, tanto para la
mortalidad infantil como para los menores de cinco afos.
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También es destacable la disminucién de la brecha al
comparar las estimaciones provenientes de 1969-71 con
1991. De esa manera, la mortalidad de nifos de mujeres
sin instruccion y escolaridad superior para la mortalidad

infantil bordeaba el 75y el 20 por ciento para ambos pe-
riodos, respectivamente. El comportamiento de las bre-
chas de la mortalidad de los menores de cinco afos es
similar al de la mortalidad infantil.

Uruguay: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios seguin lugar de residencia y nivel de educacién de la madre,

1969-1991

Caracteristica Social

q(1)
Fuente Censo 1975 Censo 1985
Ano de la estimacién 1969-1971 1981
Lugar de residencia
Total - 34
Rural 47 34
Resto urbano 51 34b
Montevideo 42 -
Educacién Materna (en afios)
Sin instruccion 80 63
Primaria incompleta 60 47
Primaria completa 42 36
Media 31 27
Superior 20 18

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(5)
Censo 1996 Censo 1975 Censo 1985 Censo 1996

1991 1969-19712 1981 1991
21 - 42 25
20 53 42 24
21 58 42 25P
_ 48 _ i

31 91 85 38
29 68 60 34
20 47 44 25
18 35 32 21
25 23 21 30

Fuentes: Para el periodo 1950-1994, Direccién General de Estadistica y Censos, Centro Latinoamericano y Caribefo de Demografia; y Agencia Canadiense para el Desarrollo
Internacional, Uruguay: La mortalidad infantil segin variables socioeconémicas y geograficas, Montevideo, 1987; para 1981y 1991, Censos de Poblacién y Vivienda de 1985
y 1996 respectivamente, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP +.

2 Estas estimaciones se obtuvieron mediante el sistema logito, método de Brass, considerando como tablas estandar las tablas de mortalidad del pais de 1974-76 (DGEC, 1988).

b Urbano.

XX.4. Cuadros y graficos

Uruguay: Fuentes de datos para estimar mortalidad
infantil y en menores de cinco afios, 1950-2007

Directas Indirectas

Fuente de datos
q(1) q(5) q(1) q(5)

Estadisticas Vitales X
Tablas de mortalidad X X
Censo 1975 X X
Censo 1985 X X
Censo 1996 X X

Fuente: Elaboracién propia.
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Uruguay: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2006

Ano
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971

Mortalidad Infantil
(por mil)

51
55
51
51
49
47
44
53
49
57
48
49
49
48
51
56
50
58
62
52
51
48

Ano
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993

Mortalidad Infantil
(por mil)

50
50
48
49
46
49
44
40
38
33
30
29
30
29
28
24
21
21
21
21
19
20

Ano
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006

Mortalidad Infantil

(por mil)
19.6
16.6
16.4
14.5
141
13.9
13.6
15.0
13.2
12.7
10.5

Fuentes: Division de Estadistica de Naciones Unidas, Anuario Demografico. Sitio web http://unstats.un.org/unsd/demographic/products/dyb/dyb2.htm
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Uruguay: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios
en las tablas de mortalidad nacionales, 1963-2005

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1963-1964 46 51
19741976 47 52
1984-1986 29 32
1994-1997 18 21
2003-2005 14 17

Fuentes: Para los periodos 1963-1964, 1964-1976 y 1984-1986, Direccién General
de Estadistica y Censos, Uruguay: Tablas abreviadas de mortalidad por sexo, total
pais 1984-1986, Montevideo, 1988, pags. 19y 22; y Direccién General de Estadistica
y Censos y CELADE, Uruguay: Tablas completas de mortalidad por sexo y edad,
1984-1986, serie Ol, No. 56, Montevideo, 1991, pag. 11; para 1994-1997 y 2003-
2005, CELADE, Estimaciones y Proyecciones de Poblacién, Revisién 2008, [en linea]
www.cepal.org/celade/proyecciones/basedatos_BD.htm

.

Uruguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo este) en base al Censo

de 1975
Mortalidad Infantil
Edad de la . . Proporcién Fecha de oraies |n antt
. Paridez media . . 5 (por mil)
mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) a(5)
15-19 0,116 0,063 1974.3 68 83
20-24 0,708 0,058 1973 55 65
25-29 1,476 0,051 1971 46 54
30-34 2,093 0,053 1968.7 46 53
35-39 2,48 0,055 1966 46 54
40-44 2,593 0,058 1963.1 45 53
45-49 2,522 0,064 1959.9 46 54

Fuente: Informacién suministrada por la Direccién General de Estadistica y Censos de Uruguay.

Uruguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo este) en base al Censo

de 1985
Edad de la . . Proporcién Fecha de Mortalidad !nfantil

mujer ez ITeeik) de hijos fallecidos referencia {por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,105 0,049 1984.7 53 63
20-24 0,655 0,044 1983.4 43 50
25-29 1,421 0,042 1981.5 38 44
30-34 2,078 0,044 1979.3 38 44
35-39 2,513 0,048 1976.7 40 47
40-44 2,672 0,052 1973.9 41 48
45-49 2,722 0,057 1970.7 41 48

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos, Uruguay, VI Censo de Poblacién y IV de Viviendas 1985, Montevideo, Uruguay, 1989, pag. 308, cuadro 38.
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Uruguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios (modelo oeste) en base al Censo

de 1996
Mortalidad Infantil
Edad de la . . Proporcién Fecha de oraies |n antt
. Paridez media . . ) (por mil)
mujer de hijos fallecidos referencia

q(1) q(5)
15-19 0,2 0,089 1994.7 67 92
20-24 0,7 0,038 1993.3 33 41
25-29 1,3 0,025 1991.6 23 27
30-34 19 0,023 1989.8 20 24
35-39 2,4 0,026 1987.8 21 25
40-44 2,6 0,029 1985.5 23 27
45-49 2,7 0,035 1982.7 24 28

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, VIl Censo de Poblacién, Il de Hogares y V de Viviendas 1996, Montevideo, Uruguay, 1997, pag. 102, cuadro P16.

Uruguay: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil
y en menores de cinco afios por quinquenio

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 57,4 65,3
1955-1960 53,0 60,1
1960-1965 479 54,0
1965-1970 471 53,1
1970-1975 46,3 52,2
1975-1980 42,4 47,6
1980-1985 33,5 37,3
1985-1990 22,6 25,8
1990-1995 20,1 22,8
1995-2000 15,6 18,3
2000-2005 14,4 17,6
2005-2010 13,1 16,2
2010-2015 11,5 14,2

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréfico
No. 7, Cuadros 6 y 31b, 2009.

Mortalidad en la nifiez
URUGUAY



Uruguay: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales y tablas de mortalidad nacionales

m— Estimacion IGME 2009 ——1— Est. Vitales —a— Censo 75 Est. Ind. Este
—>¢— Censo 85 Est. Ind. Este —+— Censo 96 Est. Ind. Oeste —&— Tablas de Mortalidad
—k— CELADE 2009
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Uruguay: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos y tablas de mortalidad nacionales

m— Estimacion IGME 2009 —@— Tablas de Mortalidad

—e— Censo 96 Est. Ind. Oeste —&— Censo 85 Est.Ind. Este
—&— Censo 75 Est. Ind. Este —#— CELADE 2009
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XX|. REPUBLICA BOLIVARIANA

A

XXI.1. Fuentes de datos

XXI.1.1. Estadisticas Vitales

Dos fuentes oficiales e independientes publican estadisti-
cas vitales en el pais: el Instituto Nacional de Estadisticas
y el Ministerio del Poder Popular para la Salud™. Si bien
ambas fuentes presentan disparidades en el tratamiento
de la informacién, éstas arrojan tasas de mortalidad in-
fantil similares por lo menos para el periodo 1960-1982
(Bidegain, 1985). En cuanto a la calidad del registro, se
aprecia una continua mejora en ambas fuentes (Bidegain
y Lépez, 1987).

A principios de los afos 60, la cobertura del registro de
defunciones se estimaba aproximadamente en un 83 por
ciento, en 1971 en un 90 por ciento, y a comienzos de los
80 en un 97 a 98 por ciento (Bidegain, 1985). No obstan-
te, hay que tener en cuenta que el subregistro de las de-
funciones en edades jovenes, sobre todo de menores de
un afo, suele ser mayor que el de las defunciones totales.
Segun evaluaciones realizadas en las estadisticas de naci-
mientos mediante el método de las inscripciones tardias,
se observé que el registro es practicamente completo.

La estimacion de la mortalidad antes de los primeros
cinco anos de vida se derivé de las tablas de mortalidad
existentes, basadas en los registros vitales y los censos
de 1961, 1971y 1981. Para 1961, diversos autores cons-
truyeron tablas de mortalidad que difieren entre si; por
ello, se escogié aquélla cuyo nivel de mortalidad infantil
se aproximaba mas al derivado de las estadisticas vitales
sin correccion. Las estimaciones del periodo 1990-1991
se calcularon con la informacién proveniente de los re-
gistros vitales, considerando las dos fuentes oficiales an-
tes mencionadas.

Para el periodo 1995-2000, segln estimaciones de
CELADE, el subregistro de nacimientos alcanzaba a un
9;1 por ciento, y el de defunciones se estima en 15,4 por
ciento (Bay y Orellana, 2007).

(1) Oficina Central de Estadistica e Informatica, actualmente INE y el Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social, actualmente Ministerio del Poder Popular para
la Salud (MPPS).
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XXl1.1.2. Censos

Los tres dltimos censos, realizados en 1981, 1990y 2001,
han incluido las preguntas pertinentes para estimar la
mortalidad en los primeros afios de vida. La omision cen-
sal estimada para estos censos es de 7,4; 8,9,y 7,7 por
ciento, respectivamente. (CELADE, 2008).

XXI.1.3. Encuestas por muestreo

En 1977 se realizd la Encuesta Nacional de Fecundidad
(ENF-77) en el marco de la Encuesta Mundial de Fecundidad.
Esta encuesta incluye las preguntas pertinentes para es-
timar la mortalidad en forma indirecta como asi también
historia de nacimientos, lo que permite obtener también
estimaciones directas. La Encuesta Nacional de Poblaciéon
y Familia 1998 (EMPOFAM), en tanto, permite obtener
estimaciones directas a partir de historia de nacimientos.

XXI.2. Estimaciones del Grupo
Interagencial para la Estimacion
de Mortalidad en la Niiiez
(IGME) y del CELADE

Para que el usuario no especializado en las técnicas de
estimacion tenga una guia sobre los datos aqui incluidos,
a continuacion se realiza un breve andlisis de las caracte-
risticas de las estimaciones y de las tendencias con base
en las diversas fuentes.



Republica Bolivariana de Venezuela: Estimaciones de la mortalidad infantil y en menores de cinco afios elaboradas
por el IGME y por CELADE, 1960-2009

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(M q(d)

Ano IGME CELADE® IGME CELADE®
1960.5 61,5 83,2

1961.5 60,0 80,9

1962.5 58,6 72,8 78,6 104,6
1963.5 57,2 76,5

1964.5 55,8 74,3

1965.5 54,5 72,3

1966.5 53,3 70,3

1967.5 52,0 595 68,3 84,3
1968.5 50,8 66,4

1969.5 49,6 64,6

1970.5 48,5 62,8

1971.5 47,4 61,1

1972.5 46,3 48,7 594 67,2
1973.5 45,2 57,7

1974.5 441 56,1

1975.5 43,0 54,6

1976.5 42,0 53,1

1977.5 40,9 393 51,9 50,8
1978.5 39,5 49,4

1979.5 38,2 47,5

1980.5 36,9 45,6

1981.5 35,6 43,8

1982.5 34,2 33,6 42,0 41,9
1983.5 33,0 40,4

1984.5 319 38,8

1985.5 30,7 37,2

1986.5 29,6 35,8

q(1) q(s)

Afo IGME CELADE® IGME CELADE?
1987.5 28,9 26,9 34,8 33,8
1988.5 28,0 337
1989.5 27,3 32,7
1990.5 26,5 31,7
1991.5 25,8 30,7
1992.5 251 231 29,8 29,4
1993.5 24,3 289
1994.5 23,6 28,0
1995.5 23,0 27,2
1996.5 22,3 26,3
1997.5 21,7 20,7 25,9 26,5
1998.5 21,1 24,7
1999.5 20,5 239
2000.5 19,9 23,2
2001.5 19.4 22,5
2002.5 18,8 18,9 21,8 24,2
2003.5 18,3 21,1
2004.5 17,8 20,5
2005.5 17,2 19,8
2006.5 16,7 19,2
2007.5 16,2 17,0 18,6 21,8
2008.5 15,8 18,1
2009.5 15,3 17,5
2010.5
2011.5
2012.5 15,3 19,6

Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL, Ob-

servatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

En general las estimaciones provenientes de las diversas
fuentes son coherentes. Las discrepancias observadas
en las tendencias entre las estimaciones derivadas por el
método directo y las indirectas podrian ser causadas, en
parte, porque los métodos indirectos no describen ade-
cuadamente los cambios coyunturales de la mortalidad
temprana en el corto plazo. Por otra parte, no se descar-
ta que las diferencias observadas se deban a que la mor-
talidad infantil derivada de las estadisticas vitales resulta
bastante subestimada, sobre todo a principios del periodo.
En cuanto al censo del 2001, las estimaciones correspon-
dientes al periodo estarian sobreestimando la mortalidad.

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, las deficien-
cias observadas en las fuentes y las derivadas de los mé-
todos de estimacidn, se determinaron los indicadores de
mortalidad recomendados segun las metodologias pro-
puestas por el grupo interagencial para la estimacion de
la mortalidad en la ninez (UNICEF/OMS/BM/UNPD, 2007)
y laimplicita en las estimaciones y proyecciones de pobla-
cion elaboradas por CELADE en colaboracion con el INE.
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Republica Bolivariana de Venezuela: Estimaciones de la tasa de mortalidad infantil (q(1)) y probabilidad de morir
antes de cumplir cinco afios (q(5)) elaboradas por el IGME y por CELADE?, 1950-2009
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Fuente: Child Mortality Database, actualizada a Septiembre 2010 [base de datos en linea] http://www.childmortality.org/ y CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL,

Observatorio Demografico No. 7, 2009.

2 Las estimaciones de CELADE se refieren a periodos quinquenales y corresponden a las cifras implicitas en las estimaciones y proyecciones de poblacion.

XXI.3. Diferencias sociales de
la mortalidad en la ninez

Los resultados del cuadro XXI.2 sobre diferencias segin
nivel de educacién de la madre y lugar de residencia de-
ben tomarse con precaucion ya que las deficiencias en
la informacién son, en general, mayores cuando ésta se
desagrega en subpoblaciones.

Las estimaciones del decenio 1962-1972 se derivaron de
la ENF-77, por el método directo; las del periodo 1976-
1977 se calcularon por el método indirecto con datos del
censo de 1981. Las del afio 1985 fueron estimadas a partir
del censo de 1990y las del afio 1996 del censo del 2001.
La ENF-77 estaria subestimando los niveles de mortalidad.

Las fuentes muestran que para la década del sesenta y

casi fines de los setenta, la sobremortalidad de los ninos
cuyas madres pertenecian a zonas rurales era de alrede-
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dor del 50 por ciento respecto a la poblacién urbana. En
la década del ochenta, las brechas entre zonas de resi-
dencia se ampliaron; en ese sentido, la mortalidad infantil
alcanzé un 87 por ciento de sobremortalidad en las zonas
rurales en relacién a las urbanas, mienras que parael caso
de la mortalidad en menores de cinco afios, la sobremor-
talidad se situé en un 96 por ciento. Las estimaciones en
la década del noventa disminuyeron bruscamente las bre-
chas; en las zonas rurales este fendmeno se vio reflejado
en una sobremortalidad infantil de un 19 por ciento y en
menores de cinco afios de un 23 por ciento, en ambos
casos en relacidn a las zonas urbanas.



En cuanto al nivel de instruccidn de la madres, a fines
de los anosa setenta se observa que la mortalidad de
nifnos cuyas madres eran analfabetas era mas del triple
que cuando éstas poseian educacion superior (13 o mas
anos de estudio). De acuerdo a la informacién censal, el
riesgo de muerte en edades tempranas podria dividirse
basicamente en tres grupos: el de alta mortalidad cuando
las madres no habian completado el nivel primario; nivel
medio, cuando poseian sélo la primaria completa (6 afos
de estudio); y relativamente baja mortalidad cuando las
mujeres superaban la primaria.

Los datos obtenidos del censo de 1990 indican que la
probabilidad de muerte de un nifio que tiene una madre
sin instruccidon es 4 veces la de un nifio con madre con
méas de 13 afos de estudio, tanto para la mortalidad in-
fantil como la mortalidad en menores de 5 afos. Los da-
tos del censo del 2001, en tanto, arrojan una disminucién
sustantiva en la brechas tanto en mortalidad infantil como
en menores de cinco anos; de esa manera, los ninos de
madres sin instruccién presentan el doble de probabili-
dades de morir.

Republica Bolivariana de Venezuela: Mortalidad infantil y en menores de cinco afios segtin lugar de residencia y nivel

de educacién de la madre, 1962-1996

Caracteristica

Social q(1)

Fuente ENF1977  Conse EMPOFAM — Censo
eAft?r:aed'gn 196272 197677 198898 1985
Lugar de

residencia

Total 45 - 23 32
A.M. de Caracas - - 22 _
Ciudades de ) i 20 )
25000y mas

Resto del pais - - 27 -
Rural 53 47 - 43
Urbano 46° 32 - 23
Metropolitana 35 = - _
Educacién

Materna (en afos)

Sin instruccion 52 61 - 51
1-3 39 43 = 40
4.5 49° 42 - 34
6 33 29 30¢ 25
7-9 = 23 19¢ 19
10-12 - 21 - 16
13 0o mas - 18 " 14

Tasa de Mortalidad (por mil)

q(5)

Censo Censo EMPOFAM  Censo Censo
2001 ENF Y 1981 1998 1990 2001
1996 1962-72  1976-77 1988-98 1985 1996

27 61 - 27 39 32

_ _ i 29 i _

- _ i 21 i -

- - _ 33 _ -
31 74 61 - 55 38
26 602 40 - 28 31

_ 49 i i i _
44 79 82 - 66 55
33 60 55 - 50 40
32 60P 53 - 4 39
26 85 35 8B5S 30 31
23 - 28 21 23 28
23 - 25 - 19 27
24 - 21 13 17 29

Fuentes: Para el periodo 1962-1972, Hobcraft, J.; McDonald, J.; y Rutstein, S., Socio-economic Factors in Infant and Child Mortality: A Cross-national Comparison, Population
Studies, vol. 38, No. 2, London, London School of Economics, 1984; para el periodo 1976-1977, Bidegain, G., Desigualdad social y esperanza de vida en Venezuela, Caracas: Ins-
tituto de Investigaciones Econémicas y Sociales, Universidad Catélica Andrés Bello y CELADE, 1989; para el periodo 1988-1998, Instituto Nacional de Estadistica, Ministerio de
Salud y Desarrollo Social y Fondo de las Naciones Unidas para la Poblacién, Encuesta Nacional de Poblacién y Familia 1998, Caracas, 2001; para 1985 y 1996, Censos Nacionales
de Poblacién y Vivienda de 1990y 2001, respectivamente, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

2 Corresponde al resto de las areas urbanas (excluida el area metropolitana).
b4-6 afios de estudio.
©7 o mas anos de estudio.

9 menos de 7 afios de estudio.
¢7 a 12 afos de estudio.
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XXI.4. Cuadros y graficos

Republica Bolivariana de Venezuela: Fuentes de datos
para estimar mortalidad infantil y en menores de cinco

afos, 1950-2007

Fuente de datos

Estadisticas Vitales
Tablas de mortalidad
1977 ENF

1981 Censo

1990 Censo

2001 Censo

Fuente: Elaboracién propia.

.

Directas
q(1) q(5)
X
X X
X X

Indirectas
q(1) q(5)
X X
X X
X X
X X

Republica Bolivariana de Venezuela: Estimaciones de mortalidad infantil en base a estadisticas vitales, 1950-2007

Ano
1950
1951
1952
1953
1954
1955
1956
1957
1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
1972
1973

Fuente: Informacién enviada por el Ministerio del Poder Popular para la Salud de Venezuela y por el Instituto Nacional de Estadistica de Venezuela.
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Mortalidad Infantil
(por mil)

80
79
79
79
69
70
67
67
63
56
53
53
47
48
50
46
47
42
46
47
49
50
53
54

Ano
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997

Mortalidad Infantil
(por mil)

46
44
44
40
34
33
32
BS
30
27
28
27
26
25
23
25
26
21
22
24
25
24
24
21

Ano
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007

Mortalidad Infantil
(por mil)

21
19
18
18
18
19
18
16
14
14



Republica Bolivariana de Venezuela: Mortalidad infantil
y en menores de cinco afios en las tablas de mortalidad
nacionales, 1961-2001

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo
q(1) q(5)
1961 58 81
1971 53 71
1980-82 33 41
1990-91 25 29
2000-2001 25 31

Fuente: Para 1961 y 1971, Chen, Chi Yi y Picouet, Michel, Dindmica de la poblacién.
Caso Venezuela, Caracas, Universidad Catdlica Andrés Bello, Instituto de Investiga-
ciones Econémicas y Sociales y Oficina de la Recherche Scientifique et Technique Ou-
tre-Mer, 1979, pags. 180,181, cuadros I11-20, 111-21; para 1980-1982, Bidegain, Gabriel,
Tablas de mortalidad de Venezuela 1980-1982, Caracas, Universidad Catdlica Andrés
Bello, Instituto de Investigaciones Econémicas y Sociales, 1984, pag. 18, cuadro IVc;
para 1990-1991 y 2000-2001, informacién entregada por el pais.

Republica Bolivariana de Venezuela: Estimaciones directas
de mortalidad infantil y en menores de cinco afios en base
a la Encuesta nacional de fecundidad 1977

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1962-1967 43 61
1967-1972 46 64
1972-1977 53 64

Fuente: Rutstein, Oscar Shea, Infant and Child Mortality: Levels, Trends and Demo-
graphic Differentials, World Fertility Survey Comparative Studies, No. 24. Voorburg,
Holanda, International Statistical Institute, pag. 98.
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Republica Bolivariana de Venezuela: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios
(modelo oeste) en base a la Encuesta nacional de fecundidad 1977

Mortalidad Infantil

addels  pdmeda o TSN Fechade por i

q(1) q(5)
15-19 0,19 0,053 1976.4 55 73
20-24 114 0,053 1975.1 48 63
25-29 2,45 0,057 1973.2 48 61
30-34 3,90 0,062 1971.0 48 62
35-39 5,04 0,067 1968.6 49 64
40-44 6,12 0,077 1965.9 51 67

Fuente: Oficina Central de Estadistica e Informatica, Venezuela: Informe final de la Encuesta de Fecundidad, 1977, Caracas, 1982, pag. 68, cuadro 22.

Reptblica Bolivariana de Venezuela: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios
(modelo oeste) en base al Censo de 1981

Mortalidad Infantil

ddele  pudumeda g RS  Fechade pormi

q(1) q(5)
15-19 0.218 0.026 1980.6 26 30
20-24 1.082 0.044 1979.2 40 51
25-29 2127 0.049 1977.3 41 51
30-34 3.129 0.055 1975.0 43 55
35-39 4196 0.060 1972.5 44 56
40-44 5.036 0.077 1969.8 51 67
45-49 5.580 0.090 1966.9 54 71

Fuente: Bidegain, Gabriel, La mortalidad infantil y juvenil en Venezuela. Comparacién de diversos procedimientos para su medida, Caracas, Universidad Catélica Andrés Bello,
Instituto de Investigaciones Econémicas y Sociales, 1985.

Republica Bolivariana de Venezuela: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios
(modelo oeste) en base al Censo de 1990

Mortalidad Infantil

ddele  pudumeda g RS, Fechede pormi

q(1) q(5)
15-19 0,194 0,042 1989.5 40 50
20-24 0,904 0,037 1988.1 34 42
25-29 1,791 0,037 1986.2 32 39
30-34 2,658 0,039 1984.1 32 39
35-39 3,360 0,045 1981.7 35 43
40-44 3,969 0,054 19791 38 48
45-49 4,594 0,064 1976.2 40 51

Fuente: Informacién suministrada por la Oficina Central de Estadistica e Informatica de Venezuela.
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Reptblica Bolivariana de Venezuela: Estimaciones indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco afios
(modelo oeste) en base al Censo de 2001

Mortalidad Infantil
Edad de la Proporcién Fecha de ortafidad ‘ntant|

mujer Pz izl de hijos fallecidos referencia (por mil)

q(1) q(5)
15-19 0,19 0,028 2000.5 27 32
20-24 0,86 0,033 1999.1 30 36
25-29 1,60 0,031 1997.1 27 32
30-34 2,29 0,032 1994.7 27 32
35-39 2,84 0,035 1992.2 27 33
40-44 3,29 0,041 1989.5 29 36
45-49 3,64 0,050 1986.7 32 39

Fuente: XlIl Censo General de Poblacién y Vivienda, Base de Datos CELADE, elaboracién propia usando REDATAM SP+.

Republica Bolivariana de Venezuela: Estimaciones
indirectas de mortalidad infantil y en menores de cinco
afnos por quinquenio

- v

Tasa de mortalidad (por mil)

Periodo

q(1) q(5)
1950-1955 106,4 150,2
1955-1960 89,0 127,3
1960-1965 72,8 104,6
1965-1970 59,5 84,3
1970-1975 48,7 67,2
1975-1980 393 50,8
1980-1985 33,6 419
1985-1990 269 33,8
1990-1995 23,1 29,4
1995-2000 20,7 26,5
2000-2005 18,9 24,2
2005-2010 17,0 21,8
2010-2015 15,3 19,6

Fuente: CELADE, Divisién de Poblacién de la CEPAL, Observatorio Demogréafico
No. 7, Cuadros 6 y 32b, 2009.
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Republica Bolivariana de Venezuela: Tasas de mortalidad infantil estimada a partir de censos, estadisticas vitales,
tablas de mortalidad nacionales y encuestas demograficas, 1950-2008

m— Estimacion IGME 2009 ———— Est. Vitales —A— Tabla de Mortalidad

—&— ENF 77 Est. Dir. —#— ENF 77 Est. Ind. Oeste —¥— Censo 81 Est. Ind. Oeste
—=e— Censo 90 Est. Ind. Oeste —&— Censo 01 Est. Ind. Oeste —+— CELADE 2009
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Republica Bolivariana de Venezuela: Tasas de mortalidad en menores de cinco afios estimada a partir de censos,
tablas de mortalidad nacionales y encuestas demograficas, 1960-2008

160

140

120

100

80

Q(5) por mil

60

2 =

20 \ —=

0 —— 77— "7
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= Estimacion IGME 2009 —&— Tabla de Mortalidad —>— ENF 77 Est. Dir.
—&— ENF 77 Est. Ind. Oeste —m— Censo 81 Est. Ind.Oeste —%— Censo 90 Est.Ind. Oeste
—=— Censo 2001 Est. Ind. Oeste —&— CELADE 2009

Fuente: Cuadros XXI.1y XXI.5 a XXI.11
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